
Vierteljahrschirifl
für die

h e r a u s g e g e b e nO O

von der

medicinisclien Facultät in Prag.

f t e d a c t io n :

D r .  Josef  Ilalla, o. ö. Professor  de r  2. med.  Klinik.  
D r .  Josef K r a f t .

Dreiimdzwaitzigster Jafltrgang' 1§66.

Erster* Band.

oder

Neunundachtzigster Band der ganzen Folge.

PRAG.

V e r l a g -  v o n  C a r l  R e i c h e n e c k e r  
vormals (K. A n d r A )



n  c A _

Bib lio teka Jagie llortska

1 0 0 2 1 1 3 4 8 5

Druck von K. Seyfried vorm K. Gerzabek in Prag.

1002113485



I n h a l t .

1. Original-Aufsätze.
1. l i ebe r  d ie  E n t w i c k e l u n g  r a t i o n e l l e r  Anze igen  zur  E x t r a c ­

t ion bei B e c k e n e n d e la g e n .  Eine  h i s t o r i s c h - k r i t i s c h e  S tu d ie .  
Vom P r i v a t d o c e n t e n  Dr. A u g u s t  B r e i s k y. S. 1.

2. O to lo g is che  Beit räge .  1. P h y s i o l o g i s c h e  V e r k n ö c h e r u n g  d e r  
Aur icula .  2. E ine  B i l d u n g s h e m m u n g  des  P a u k e n fe l l s  und 
üb e r  d as  F o r a m e n  Riveri .  Von Prof .  B o c h d a l e k .  S. 33.

3. P ä d i a t r i s c h e  Mi t th e i lu ngen  au s  dem Fran z  J o s e p h - K i n d e r -  
sp i ta l e  zu Prag .  ( F o r t s e tz u n g .  — K r a n k h e i t e n  d e s  M ag en s :  
K a ta r r h ,  c r o u p ö s e  E n t z ü n d u n g ,  Ulcera t ion  Neubi ldungen . ) .  
Von den  A s s i s t e n z ä r z t e n ,  P r i v a td o c e n te n  Dr. S t e i n e r  und 
Dr .  N e u r e u t t e r .  S. 47.

4. G u t a c h t e n  d e r  P r a g e r  med.  F a c u l t ä t  üb e r  den  G e i s t e s z u ­
s ta n d  d e s  w e g e n  Mord und R e l i g i o n s s t ö r u n g  a n g e k l a g t e n  
A. T i r sch .  Ref. Prof .  M a s c h k a .  S. 79.

5. Ueber  U t e r u s k r a n k h e i t e n .  (Mangel  und V e r k ü m m e r u n g ,  p r i ­
m ä r e  A t r o p h ie  und E n t z ü n d u n g  d es  Ute rus ,  Invers io ,  Her-  
n ia  uteri . ) .  Nach V o r t r ä g e n  und B e o b a c h tu n g e n  auf  Prof .  
S e y f e r t s  g y n a e k o l o g i s c h e r  Klinik.  Von Dr. S ä x i n g e r ,  
A s s i s te n te n  an  d e r  gebur t sh i l f l i c hen  Klinik.  S. 93.

6 . Mi t th e i lungen  ü b e r  die G efä sse  am ge lb e n  F leck  d e r  Netz­
haut .  Von Dr.  N i e m e t s c h  e k ,  P r i v a t d o c e n t e n  d e r  Au­
g e n h e i l k u n d e .  S. 132.

II. A nalckten.
Allgem eine Physiologie und Pathologie. Ref. D r. B o n d i .

E n r i c o  d e  R e n z i :  Temperatur d. Körpers nach seinen einzelnen Theilen u. 
zu verschiedenen Tageszeiten 8. 1. — W a c h s m u t h  u. W i r t i n g e r :  Stadien 
über das F ieber; CI. B e r n a r d :  die Secretion eine Hemmungswirkung S. 2. 
— A u e r b a c h :  Bau der Lymphgefässe u. der capillaren Blutgefässe S. 3. — 
R o c h e :  strenge Scheidung des Chylus und der Lymphe S. 4. — P a v y :  
Verwandlung des Zuckers in der Leber in amyloide Substanz; C h a p m a n :  
primäre Ursache vieler Krankheiten im Nervensystem u. diesfällige Behandlung 
S. 5. — v. L i e b i g ’s Kindersuppe S. 6.

Pharm akologie. Ref. D r. C h l u m z e l l e r .
Prof. S i g m u n d :  äussere Anwendung der Jodgalläpfeltinctur bei Drüsenent­
zündungen; L ö w e n t h a l :  Ochsengalle gegen Bandwurm; K r a u s  Strychnin 
und Arsen als Heilmittel nutzlos S. 7. — A b t :  Rosmarin- und Anisöl gegen 
Krätze; K o c h :  Perubalsam gegen Krätze; C l e m e n s :  Vergiftung durch Pe­
troleum S. 8. — E u 1 e n b e r g : Nitroglycerin als Heilmittel nicht zu beach­
ten S. 9.



Physiologie und Pathologie des Blutes —  Allgemeine Krankheitsprocesse. 
Ref. Dr. D r e s s i e r  und Prof. P e t t e r s .

H e r b e r t  D a v i e s :  Localbehandlung des acuten Gelenksrheumatismus mittelst 
ßinsenpfluster S. 9. — B e a u :  Muskelrbeumatismus S. 11. — Z e n k e r :  Ver­
änderungen der willkürlichen Muskeln im Typhus abdominalis S. 12. — C o h n ­
h e i m :  Fall v. Pseudoleukämie S. 17. — R u t h e r f o r d  H a l d a n e :  Therapie 
der urämischen Convulsionen S. 18. — B i d e n k a p :  Contagiumstreit in der 
Syphilis und Versuche mit dem syphil. Virus S. 20. — K ö b n e r :  hereditäre 
Syphilis; T h o m a n :  Vulnerabilität Syphilitischer S. 22. — S o r e  s i n  a:  Natur 
der Schleimtuberkeln in der Gegend der Schamtheile u. des Anus bei Prosti- 
tuirten S. 23. — D u n c a n :  Fälle von Gehirnsyphilis S. 15.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane. Ref. Dr. E i s e l t  u. Dr. 
Alfr. P r i b r a m,

v. S t o f f e l i a ;  Diagnose des Aneurysma besonders des Aneurysma aortae S. 25. 
— H o f m e i s t e r :  Fall von Aneurysma aortae abdominalis S. 26. — Prof. 
K u s s m a u l  u. M a i e r :  Aneurysma verminosum hominis S. 27. — P a u l :  über 
Basedow’sche Krankheit S. 28. — B o d e n h e i m e r :  Fall von Pyopneumoperi- 
cardium S. 29. — Prof. P i r r i e :  Methoden d. Acupressur S. 30. — L aw  so  n 
T a i t :  Experimente an Thieren über Acupressur S. 33. — S m i t h :  Ligatur bei 
der Art. iliacae ext. in einem Falle von beiderseitigem Aneurysma der Art. 
femoralis. S. 35.

Physiologie und  Pathologie der A thm ungsorgane. Ref. D r. E i s e l t .  
v. V i v e n o t :  Einfluss des verstärkten und verminderten Luftdruckes auf den 
Mechanismus u. Chemismus d. Respiration S. 36. — F r i e d r e i c h :  Zur Kennt- 
niss d. Sputa S. 38. — T r o u s s e a u :  chronischer Nasenkatarrh S. 39. — V o l- 
t o l i n i :  Besichtigung des Kehldeckels und Schlundkopfes ohne Kehlkopfspiegel 
S. 40. — M ü n c h :  Fall v. Diphtheritis laryngea; S c h r ö t t e r :  gelungene Ex­
stirpation eines Keblkopfpolypen S. 41. — T ü r k :  Fälle von Tracheostenosis ; 
S t e i n e r :  Tracheostenose, wahrscheinlich durch hereditäre Syphilis bedingt 
S. 42. — H a y e m :  Compression d. Trachea durch Epithelialkrebs d. Lym ph- 
drüsen; K rieger:Z usam m enhang  zwischen Venenthrombose u. hämorrhagischem 
Lungeninfarkt S. 43. — B e n e k e :  Zur Aetiologie u. Therapie d. Lungentuber­
kulose S. 46. — S i r e d e y :  Thoracentese bei pleuritischem Exsudat S. 47. — 
T o b o l d :  Grenzen d. Inhalationstherapie S. 48.

Physiologie und Pathologie der V erdauungsorgane. Ref. Dr. K a u  l i e h .  
N a u m a n n :  E lektricität zur Untersuchung des Geschmackssinnes S. 48. — 
K l e b s :  anthraxähnliche Affection d. W andungen d Mund- u. Rachenhöhle u. d. 
Magens S .49. — W a g n e r :  Formen u.Folgen d. Pharyngitis S. 51. — S c h m i d  t 
OcBophagotomie wegen Undurchgängigkeit der Speiseröhre, später Tracheotomie 
S. 52. — de L u c c : Paralyse des Gaumens nach gutartigen Anginen S. 53. — 
Prof. G r u b e r :  seltene Incarceration einer Ileumschlinge S 54.

Physiologie und Pathologie der Harnorgane und männlichen Geschlechts­
werkzeuge. Ref. Dr. Alfr. P r i b r a m .

H a r l e y :  Abhängigkeit der endemischen Hämaturie am Cap d. guten Hoffnung 
von einem Entozoon S. 55. — B e r a n g e r  F ö r a n d :  Jodtinctur u. Oxygen-ln- 
balationen gegen Diabetes S. 56. — S a d l e r :  Abgang von Hydatidon mit dem 
Harne. C i v i a l e :  Bericht über operirte Steinkranke S. 57. — M a t h i e u :  V or­
richtung zur Befreiung dos Lithoklasten von Steinfragmenten S. 58. — Felix 
B r o n :  mechanische Verhältnisse bei Harnröhrensiricturen S. 59.



Physiologie und Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane. (Gynaekolo- 
gie und Geburtskunde.) Ref. Dr. B r e i s k y .

S p i e g e l b e r g :  Drüsenschläuche im foetalen E ierstock; Bildung und Bedeu­
tung d. gelben Köipers im Eierstock S. 60. — B r e s l a u :  Kaiserschnitt wegen 
eineä grossen Uterusfibroids S. 61. — E. M a r t i n :  Behandlung d. Neigungen 
u. Beugungen d. Uterus mittelst der v. H o d g e  empfohlenen Pessarien S. 6 2 .— 
S t a d f e l d t :  Windungen u. Umschlingungen d. Nabelschnur S. 63. — T h o m a s :  
Transfusion mit günstigem Erfolge S. 65.

Physiologie und Pathologie der äusseren B edeckungen. Ref. P rof. P e t t e r s .  
S t e i n e r :  Primäres Erysipelas m igrans; H e b r a :  über Pustelausschläge S. 67. 
— E b e r t :  Fall v. Molluscum contagiosum S. 71. — F i s c h e r  u. H i r s c h ­
f e l d :  Tinea tonsurans d. ganzen Körpers S. 72.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane. Ref. Dr. He r r ma n n .
0 l i i e r :  Physiologische Versuchsresultate betreffend das Periost S. 73. — Prof. 
B u s c h :  Beitrag zur Kenntniss der angeborenen Hypertrophie der Extremitäten 
S. 75. — P h i l i p e a u x :  W erth u. Indicat.ionen d. Zerreissurig von Ankylosen 
S. 76. — V e r n e u i l :  Behandlung d. Coxalgie; R e u s s :  Luxation d. Humerus 
mit Fractur des Tuberculum majus S. 78. — G l a s c o t t  S y m e :  seltene Form 
von Luxation im Hüftgelenke S. 80. — H u b e r :  complete traumatische Luxa­
tion im Kniegelenke; I l a m o n :  neuer unbeweglicher Verband bei Fracturen 
S. 81. — P o r t :  zveispaltiger Gypsverband als Transportverband S. 82. — 
L i d e i l :  günstigere Ergebnisse der primären Amputationen vor den secundären; 
Prof. L i n h a r d t  u. S c h i f f e r :  Fälle von Gritti’scher Operation S. 83.

Ohrenheilkunde. Ref. Dr. N i e m e t s c h e k .
A u s p i t z :  Ekzem des äusseren Ohres S. 85. — Prof. W e l k e r :  knöcherne 
Verengerung u. Verschliessung d. äusseren Gehörganges S. 86. — S c h w a r z e :  
Hirnabscess mit Hydroccphalus int. durch einen Paukenhöhlenpolypen veranlasst; 
chronische Otitis interna als Ursache tödtlicher Basilarmeningitis S. 87. — Der­
selbe: Eiterungen im Mittelohre bei Neugeborenen; Taubheit bei Typhösen 
anatomisch nicht erklärbar; Schwerhörigkeit nach kaltem Uebergiessen S. 88.

Augenheilkunde. Ref. Prof Pi l z .
S c h i r m e r :  ophthalmoskopisches Bild der Macula lutea; K o l l e r :  Behandlung 
der Conjunctivitis scrofalosa S. 89. — Alfr. G r a e f e :  Beitrag zur Iridodesis 
S. 90. — S t e f f e n :  Iridodesis S. 91. — L a v a g n e :  Fälle von operativer Be­
handlung der Netzhautablösung S. 92. — K u g e l :  W irkung schief vor’s Auge 
gestellter sphärischer Brillengläser beim regelmässigen Astigmatismus S. 92. — 
B e n e d i k t :  elektrotherapeutische und physiologische Studien über Augenmus­
kellähmungen S. 94. — F r i e d b e r g :  Entstehungsweise u. Diagnose d. Fractur 
des Orbitaldaches; E u l e n b e r g :  Pupillen Veränderung in Folge von Riicken- 
marksaffcctionen S. 95.

Physiologie und Pathologie des N ervensystem s. Ref. Dr. S t n o l e r .  
B a n k s :  Verlust der Sprache bei Gehirukrankheiten S. 95. — L a d a m e :  
Aphasie in ihrem Verhältniss zu Gehirntumoren S. 98. — J a c k s o n :  Aphasie 
im Zusammenhang mit rechtsseitiger Hemiplegie und Klappenfehlern S. 99. —- 
L a n g a u d i n :  Erhaltung d. Sprache b. Zerstörung d. Vorderlappens d. linken 
Hirnhemisphäre S. 100. — F r o n m i i l l e r :  Fall von Blutungen in die Varols- 
brücke S. 101. — H e s c h l :  Capillar-Aneurysmen d. Varolsbrücke S. J02. — 
L a d a m e :  H irntumoren; Schlussfolgerungen S. 104. — G e m ü n d t :  Bemerkung 
üb. Chorea; R a n k e :  Tetanus, eine physiologische Studie S. 106. — L o c k -



h a r d t  C l a r k e :  6 Fälle v. Tetanus S. 110. — T r o u s s e a u :  Ueb. Hirnrheu­
matismus S. 111. — M a r c e :  Dyspeptische Form d. Hypochondrie S. 112. — 
G u i l l o t :  Pathologie des Kleinhirns S. 113. — A l t h a n s :  Indicationen f. 
elektrische Behandlung verschiedener Lösungen S. 115. — B r l e n m e y e r :  
chronische Tabaksneurose S. 117.

P sychiatrie . Ref. D r. S m o l  e r .
Du c k w o r t h :  Geistesstörungen nach Menstruationsstörungen ; T u c k  e : Geistes­
störungen während der Schwangerschaft, des W ochenbettes und der Lactation 
S. 119. — B r i e r r e  d e  B o i s m o n t :  Zurechnungsfähigkeit d. Selbstmörder S. 
120. — A d d i s o n :  Harn bei Geisteskrankheiten; N e w i n g t o n :  Neues Heil­
verfahren bei Geisteskrankheiten S. 121. — W i e d e m e i s t e r :  K ritik  des Ghee- 
ler-Systems S. 122. — W e b e r :  Acute Manie in d. Abnahme acuter Krankheiten 
S. 123. — B o y d :  Messungen u. Wägungen d. Gehirns Geistesgestörter S. 124.

S taatsarzneikunde. Ref. P ro f. M a s c h k a .
S e n a t o r :  Ueber Chloroformvergiftung S. 124. — E u l e n b e r g :  Ueber die 
Schlangen d. Pharao S. 124.

U l M i s c c 1 1 e ii.
U niversitäts-und Facultätsnachrichten; Akad. Senat d. Prager Universität im

Jahre 1865. Zusammensetzung d. Lehrkörpers u. Vorlesungen an d, med.Facultät
im Wintersemester 1865—66 S. 1. — Aus dem Decanatsberichte d. med. Doctoren-
collegiums S. 2. — Personalien: Ernennungen, Auszeichnungen, Todesfälle. S. 6.

IV. Literarischer Anzeiger.
L a d a m e : Symptomatologie und Diagnostik der Hirngeschwülste. Besprochen 

von Dr. S m o l  e r  S. 1.
J .  F. C. H e c k e r :  Die grossen Volkskrankheiten des Mittelalters. Hist.-path. 

Untersuchungen, gesammelt u. in erweiterten Bearbeitungen herausgegeben von 
Dr. Aug. H i r s c h ,  Angezeigt von Dr. B o n d i. S. 6.

M. C a r r e  (d’ Avignon): Nouvelles recherches sur 1’ ataxie loeomotrice. A nge­
zeigt von Dr. S m o 1 e r S. 7.

Des alten Doctor S t i e b e l  Jubeldissertation. Besprochen von Prof. R i t t e r  S. 14.
Dr. P ap p e n h e i m : Handbuch der Sanitätspolizei. Besprochen von Prof. M a s c h k a  

S. 18.
Dr.  W.  A r t u s :  Atlas alier in den neuesten Pharmakopoen Deutschlands äufge- 

nommenen officinellen Gewächse und
Dr. H. G o u 11 o n : Beschreibung der in der homöopathischen Pharmakopoe 

aufgenommenen Pflanzen Besprochen von Dr. P e c i r k a  S. 19.
Prof. B. G ü n t h e r :  Leitfaden zu den Operationen am menschlichen Körper. 

Besprochen von Dr. Alfred P r i b r a m  S. 19.
Dr.  G u e r s a n t :  Notizen über chirurgische Pädiatrik. Besprochen von Dr. M a t i e -  

j  o v s k y  S. 22.
Dr.  F. H a r t m a n n :  Handbuch der allgemeinen Pathologie. Besprochen von Dr. 

K n  o l l  S 26.
Dr. S t e f f e n :  Klinik der Kinderkrankheiten, Besprochen von Dr. S t e i n e r  S. 27.
Ig.  Ma i r :  Compeudinm der Chirurgie Angezeigt von Dr. B o n d i .  S. 30.
Dr.  A.  H e l w e y :  Daß Mikroskop in der Toxikologie. Besprochen von Dr. Ed. 

H o f f m a n n ,  S. 31.

V- Verzeichnis» der neuesten Schriften über lediciu .



Original-Aufsätze.

Uebcr die E n tw ickelu ng rationeller A nzeigen zur E xtraction  
bei B eckenendelagen .

E ine h is to risch-kritische Studie. *)

Von Dr. August B r e i s k y ,  Privatdoeenten der Geburtshilfe in Prag.

Nic ht  le ich t  i s t  in d e r  p r a k t i s c h e n  Medicin ein Sa tz  von 
g r ö s s e r e r  B e d e u t u n g  und T r a g w e i t e  a u s g e s p r o c h e n  w o r d e n ,  
a l s  d e r  des  H i p p o k r a t e s :  A t t en to  a d v e r t e r e  quo  v e r g a t  n a ­
tura .  I nde m  e r  V e r s t ä n d n i s s  d e r  N a t u r b e s t r e b u n g e n  vom 
Arz te  ve r la ngt ,  v e r w e is t  e r  ihn n o t h w e n d i g  au f  d i e  t r e u e  Be­
o b a c h t u n g  a ls  Que l le  d i e s e s  V e r s t ä n d n is s e s ,  und  b i r g t  in s e i n e r  
A l lgeme inhe i t  s c h o n  de n  g r o s s e n  G e d a n k e n  in s ich,  d a s s  die 
K e n n tn is s  d e r  na tü r l i c h e n  V o r g ä n g e  im O r g a n i s m u s ,  und der 
in s e i n e r  T h ä t i g k e i t  v e r w e n d e t e n  Kräf te  d ie  V o r a u s s e t z u n g  
und G r un d la ge  d es  e in g r e i f e n d en  ä r z t l i c h e n  H a nde ln s  bei den  
S t ö r u n g e n  d e r  p h y s i o l o g i s c h e n  Ver r ic h tu n g en  se in  sol le .  S e l t e n  
ist. a u c h  ein Sa tz  so u n g e t h e i l t e r  und so d a u e r n d e r  Z u s t i m ­
mu n g  b e g e g n e t  wie  d e r  e r w ä h n t e ,  w e l c h e r  bis au f  u n s e r e  
Tage  g le ic h sa m  ein WTa h I s p r u c h  d e r  d e n k e n d e n  P r a k t i k e r  g e ­
bl ieben ist.  Er w u r d e  a u c h  se i t  j e h e r  von d en  G e b u r t s h e l f e r n  
b e s o n d e r s  in Eh re n  g e h a l t e n ,  und s ie  h a t te n  bei d em  S t r e b e n  
na ch  V e r w ir k l i c h u n g  d i e s e s  G e d a n k e n s  den Vorthei! voraus ,  
d a s s  d as  Gebiet  i h r e r  p r a k t i s c h e n  W i r k s a m k e i t ,  b e s c h r ä n k t  
wie  es ist,  die E r r e i c h b a r k e i t  d e r  K ennt n i s s  „ q u o  v e r g a t  n a ­
t u r a “ e h e r  e r w a r t e n  I iess,  a ls  in dem u n a b s e h b a r e n  Gebie te 
d e r  g e s a m m t e n  Medicin.  Dennoch  m ü ss en  w ir  z u g e s t e h e n ,  
d a s s  auch  im Gebie te  d e r  Ge bur t sh i l f e ,  t r o t z  d e r  v i e l h u n d e r t ­
j ä h r i g e n  U e b e r e i n s t i m m u n g  in d e r  A n e r k e n n u n g  d i e s e s  G r u n d ­

*) Habilitationschrift.
Orig. Aufs. Bd. LXXX1X. 1



2 Dr.  B r e i s k y :

s a tz e s  d ie  Ausbi ldung  e i n e r  r a t i o n e l l e n  P r a x i s  mi t  g a r  l a n g ­
s a m e n  S c h r i t t e n  v o r w ä r t s  g e g a n g e n  ist,  und  d a s s  wi r  uns  
se lb s t  h e u te  no ch  k e i n e s w e g s  vo l lk o m m en  ü b e r e i n s t i m m e n d e r  
L e h r e n  und A n w e i s u n g e n  für  d a s  geb u r t s h i l f l i c h e  Handeln  zu 
e r f r e u e n  haben .

Der  Grund d i e se r  E r s c h e i n u n g  i st  w o h l  h a u p t s ä c h l i c h  
d a r in  zu suche n ,  d a s s  d a s  in j e d e r  B e o b a c h tu n g  l i e g e n d e  sub_ 
j e c t i v e  El e m e n t  d e r  F e s t s t e l l u n g  d e r  p h y s i o l o g i s c h e n  That -  
s a c h e n  se i t  j e h e r  e rh e b l i c h e  S c h w i e r i g k e i t e n  g e m a c h t  hat ,  und 
d a s s  d ie s e  S c h w i e r i g k e i t e n  bei d e r  F e s t s t e l l u n g  e in es  so  com- 
p l ic i r te n  V o rg a n g e s  wie  die n a t ü r l i c h e  G e b u r t  ist ,  b e s o n d e r s  
h e r v o r t r e t e n  m u s s te n .  — Wo ein g r ö s s e r  Thei l  d e r  E r m i t t e ­
l u n g e n  d em  w e n i g e r  g l e i c h m ä s s i g  a u s g e b i l d e t e n  T a s t s i n n e  
anhe imf ie l ,  k o n n t e  s c h o n  d ie  W a h r n e h m u n g  s e l b s t  bei v e r ­
s c h i e d e n e n  B e o b a c h te r n  d i f f e r i r en ;  am m e is t en  m u s s t e n  a b e r  
d ie  V e r s c h i e d e n h e i t  d e r  t h e o r e t i s c h e n  V o ra u s s e tz u n g e n ,  mit  
welchen  man an die B e o b a c h t u n g  d e s  n a t ü r l i c h e n  G e b u r t s h e r .  
g a n g e s  g in g ,  d ie  n o t h w e n d i g  in d ie s e lb e  h i n e i n g e t r a g e n e u  
S c h l ü s s e ,  und end l ic h  ga nz  b e s o n d e r s  die d u r c h  d ie  F o r d e ­
r u n g  d e r  Hilfe h e r b e i g e f ü h r t e n  k ü n s t l i c h e n  Eingr iffe in den  
G e b u r t s h e r g a n g  d e r  Ei n ig u n g  ü b e r  d a s :  „quo v e r g a t  n a t u r a “ 
h i n d e r n d  im Wege  s t ehen .  In langen  Z e i t r ä u m e n  d e r  G e s c h ic h te  
d e r  G e b u r t s h i l f e  m a c h t e  s ich  f e r n e r  als  ein d e r  F re ih e i t  und 
U n b e f a n g e n h e i t  d e r  B eo bach tu ng ,  und d a h e r  d e r  E r m i t te lu n g  
s ic h e r g e s t e l l t e r  T h a t s a c h e n  ü b e r  d ie  na tür l ic he  Gebur t ,  h i n ­
d e r l i c h e s  Moment,  d ie  w i s s e n s c h a f t l i c h e  H e r r s c h a f t  h e r v o r ­
r a g e n d e r  A u t o r i t ä t e n  ü b e r  i hr e  Z e i t g e n o s s e n  und  Nach fo lge r  
b e m e r k b a r .  Dieses  Moment ,  w e l c h e s  s e in e  b e d e u t e n d s t e  Kraf t  
in de n  d e r  E m a n c ip a t io n  d e r  W i s s e n s c h a f t e n  v o r a n g e h e n d e n  
P e r i o d e n  a u s ü b t e ,  ha t j e d o c h  mit  d e r  Ze i t  s e in e  F e r n w i r k u n g  
v e r lo re n ,  und  se i n  Einf luss  b e s c h r ä n k t e  s ich  a l lmäl ig  m e h r  
und  m e h r  au f  d ie  e n g e r e n  G ren zen  d e r  Schule .

D e r  A b sc h n i t t  d e r  ope ra t i v e n  G e b u r t s h i l f e ,  w e l c h e r  den 
G e g e n s t a n d  d e r  B e s p r e c h u n g  in den  n a c h s t e h e n d e n  B lä t t e rn  
b i ld e t  —• die Ex t r a c t i o n  bei B e c k e n la g e n  — ha t  b e s o n d e r s  
d a s  S c h ic k s a l  gehabt ,  die E i n w i r k u n g  d e r  oben b e r ü h r t e n  Ein­
f lüsse  au f  s e in e  E n t w i c k e l u n g  zu e r f a h r e n ,  und ein f lüch t iges  
Verwei l en  bei den  W e n d e p u n k t e n  in d e r  G e s c h i c h t e  d e r  Ex­
t r a c t i o n  ge nü gt ,  um d ie s  n a c h z u w e is e n .

H i p p o k r  a t e  s *) s e lb s t  h a t t e  mi t s e i n e r  L e h r e :  n u r  d ie

*) H i p p o k r a t i s  Coi etc. operac. comment. Joann. Marinelli. Venet. MDCLXXIX.
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G e b u r t  bei v o r l ie g e n d e m  Kopfe  sei  na tü r l i c h ,  und j e d e  a n d e r e  
Lage  m ü s s e  in e in e  Kopflage v e r w a n d e l t  w e r d e n ,  den G run d  
da zu  ge leg t ,  d a s s  m an  s i ch  ü b e r  den  n a t ü r l i c h e n  Ver lauf  d e r  
S t e i s s g e b u r t e n  k e in e  K e n n t n i s s e  e r w e r b e n  k o n n te ,  i nd em  man 
auf  s e in e  g r o s s e  Autor i tä t  hin d u r c h  e r s t a u n l i c h  l a n g e  Z e i t  
j e d e s m a l  s t ö r e n d  in den  Gang d e r  G e b u r t  e in g re i f e n  zu m ü s s e n  
g laubte .  Es k o n n t e  z w a r  n i c h t  feh len ,  d a s s  hie und da Fä l le  
vo rk a m e n ,  wo s ich  B e o b a c h t u n g e n  ü b e r  d ie  M ög l ic hk e i t  d e r  
n a tü r l i c h e n  o d e r  k ü n s t l i c h e n  B e e n d i g u n g  d e r  B e c k e n e n d e ­
g e b u r t e n  a u f d r ä n g t e n ,  und H i p p o k r a t e s  se lb s t ,  o d e r  w e n i g ­
s t e n s  d e r  Verf.  d e r  b e k a n n t e n  g e b u r t sh i l f l i c h e n  Gapi te l  d e r  
H i p p o k r a t i s c h e n  Sc h r i f te n ,  ha t  d i e s e  Mögl ichhe i t  sc h o n  g e k a n n t  
und g e s a g t :  Q uom vero  r e l iq uu m  c o r p u s  ex t ra  p u d e n d a  fuer i t ,  
c apu t  au t em  intus,  in p e d e s  vide l ice t  p r o d e u n t e  f o e t u ;  pos t -  
quam d ig i to s  in or bem  c i r c u m d u c e r i s ,  a m b a s  m a n u s  in te r  
s to in ach u in  (i. e. u te r i  os) a c  c apu t .  a q u a  p r a e  ma de fa c tas  
immi t i t o  ac ex t r ah i t o .  (L. de  s u p e r f o e t a t i o n e  f. 22. a rg .  4). 
Allein e r  ha t te  d ie  F u s s g e b u r t e n ,  d e r e n  E n t s t e h u n g  e r  von 
zu g r ö s s e r  We i te  d e r  G e b ä r m u t t e r  und u n r u h i g e m  V erha l ten  
d e r  M ut te r  able i te te,  e inmal  für  s c h w e r e  und für Mut te r  und 
Kind g e f ä h r l i c h e  G eb u r te n  e r k l ä r t  (Lib. d e  n a t u r a  p u e r i  f. 17 
a rg .  42), und  b e r e i t s  t h e o r e t i s c h e  G rü n d e  für  d i e s e  A n g ab e  
aufges te l l t  (L. de  o c t im e s t r i  pa r tu  f. 21 a rg .  2.), s ie  e r f o r d e r t e n  
d a h e r  j e d e s m a l  k ü n s t l i c h e  Eingri ffe,  und zw a r  d ie  W e n d u n g  
auf den  Kopf, zu d e r e n  E r m ö g l i c h u n g  bei to d te r  F r u c h t  o f t  d ie  
Z e r s t ü c k e l u n g  d e r s e l b e n  v o r a u s g e h e n  m üs se .  Ganz  d i e s e lb e  
Be h a n d lu n g  le hr t  H i p p o k r a t e s  für  die S t e i s s la g e n  (Vgl. 
L. de s u p e r fo e t .  a rg.  3. und L. de  morb .  mu l iebr .  f. 107. a rg.  
94, 95 und 90).

Aus  d e r  b e k a n n t e n  E m p fe h lu n g  d e r  W e n d u n g  a u f  die  
Fi isse  d u r c h  A. Corn.  C e l s u s  (30 v. Chr .  — 14 n. Chr.)  g e h t  
he rvo r ,  d a s s  d i e s e r  b e r ü h m t e  S c h r i f t s t e l l e r  sc h o n  m e h r  Ver­
t r auen  in die Mögl i chke i t  e iner ,  w e n i g s t e n s  für  d ie  Mut te r,  
u n s c h ä d l i c h e n  B e e n d ig u n g  d e r  F u s s g e b u r t e n  hat te*),  wie s i ch  
d ie s  au ch  in se in e m  Rathe  ze ig t ,  bei S t e i s s l a g e n  den  S t e i s s  
z u r ü c k z u s c h i e b e n  und e inen  Fuss  anz u z ie h en .* * )  De r  For t ­

*) A. Cornelii Celsi Medicinae Libri octo. Ex recensione Leonardi Targae 
Lugd. Batav. 1741 (Taschenausgabe). Lib. septim. XXIX. v. 27: In pedes 
quoque conversus infans non difficulter extrahitur, qnibus apprebensis per 
ipsas manus commode educitur. (Alle geburtshilflichen Lehren des C e l s u s  
beziehen sich übrigens auf Entbindungen von todten Kindern.)

**) v. 38: et si clunes os vulvae urgere coeperunt, iterum vetro repellendae sunt, 
conquisitusque pes ejus adducendus.

1*
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s c h r i t t  in d i e s e r ,  wie  in m a n c h e r  a n d e r e n  g e b u r t sh i l f l i c h e n  
L e h r e  d e s  C e l s u s  — wir  e r i n n e r n  z. B. an die E m pf eh lu ng  
d e s  Q u e r b e t t e s  (v. 4.), an d i e  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e r  W eh en  
und  W e h e n p a u s e n  (v. 7.), d e r  V o r b e r e i t u n g  d e r  W e i c h th e i l e  
(v. 20—22.) und  d ie  E n t w i c k e l u n g  d es  a b g e s c h n i t t e n e n  Kopfes  
mi t  Hilfe e in es  ä u s s e r l i c h e n ,  auf  den  Leib d e r  Mutte r  a u s g e ­
übten D ru c k e s  (v. 29— 37.) — ist  be d e u te n d ,  und g r e i f t  um J a h r ­
h u n d e r t e  v o r a u s ;  e r  v e rm o c h te  a b e r  n ic h t  e ine  A e n d e r u n g  d e r  
H ip p o k r a t i s c h e n  Doctr in  ü b e r  die F u s s g e b u r t e n  an z u b a h n e n .  
C e l s u s  s e lb s t  zoll t  j a  d e r s e l b e n  no ch  an m a n c h e n  S te l len  
se in e n  Tr ibu t ,  so z. B. w enn  e r  a r irä th ,  bei u n v o l l k o m m e n e r  Fuss-  
l age  Alles was  h e rv o rg e z o g en  w o r d e n  ist, nach  und nach ab zu ­
s c h n e i d e n  (v.73.),ein Rath,  w e l c h e r  s e i n e r  E m pf eh lu ng :  „bei  S te i s s -  
l agen den e inen  Fuss  h e r a b z u z i e h e n , “  le ider  w i e d e r  Ein t rag  thu t .

Es w a r  v e rg eb en s ,  d a s s  M o s c h i o n  (e twa  um 117— 138) 
s c h o n  in dem ä l t e s te n  L e h r b u c h e  für  H e b a m m e n  d ie  Mög l ic h­
k e i t  d e r  Beendi gu ng  d e r  F u s s g e b u r t e n  du rc h  die  N a t u r k r ä f t e  
a n e r k a n n t e  und  d ie  H eba m m en w a r n t e  , j a  n ic h t  an den  
F ü s s e n  zu z iehen ,  d a m i t  s ic h  n ich t  die Ar me  na ch  d em  Kopf  
h in a u f s c h la g e n  ; und  d a s s  e r  die F u s s la g e  mit  an den  S e i t e n  
h e r a b h ä n g e n d e n  H ä n d e n  d e r  Kopflage z u n ä c h s t  s t e l l t e * ) ;  man 
h ie l t  so l c h e n  L e h re n  g e g e n ü b e r  mit  d e r  Kraft  und  P i e t ä t  d e s  
u n e r s c h ü t t e r l i c h e n  A u t o r i t ä t e n g l a u b e n s  an H i p p o k r a t e s  Aus­
s p r ü c h e n  fest .

U n te r  den  im G. und 7. J a h r h u n d e r t e  l e b e n d e n  R e p r ä s e n t a n ­
ten  d e r  G eb ur t sh i l f e  d e s  P h i l u m e n o s ,  A e t i u s  von Amida und 
P a u l u s  von Aegina ,  h a t t e  d e r  E r s t e r e  **) in dem in v ie l f ache r  
Be z ie hung b e m e r k e n s w e r t h e n  Capi te l  XXII. (P a r ie nd i  dif ficul tat i s 
causa e)  noch  d e r  W e n d u n g  auf  die F ü ss e  bei Q u e r l a g e n  gedacht ,  
und u n t e r  al len u n n a t ü r l i c h e n  Lagen  d e r  v o l l k o m m e n e n  F u s s l a g e  
bei an den  S e i te n  h e r a b g e s t r e c k t e n  Armen d e r  F r u c h t  den  Vor­
zug  gegeben ,  j a  A e t i u s  ha t in dem a u s d r ü c k l i c h  dem P h i l  u- 
m e n o s  z u g e s c h r i e b e n e n  C a p i t e l : De foe tu s  e x t r a c t i o n e  a c  exe- 
cu t ione  (Cap.  XXIII. p. 873) be re i t s  d ie  W e n d u n g  auf  die Fü sse  
bei vo r l ie g en d em  Kopf  em pfoh len ***) ,  wenn d a s  Z u r ü c k s c h i e ­
ben d e s  Kopfes noch  m ög l ic h  ist. E r s t  im Falle d e r  U n au s f ü h r ­
b a r k e i t  d i e s e s  V e r f a h r e n s  sei  zum Haken  zu s c h r e i t e n .  Dennoch

*) De mulierum passionibus (citirt nach v. S i e b o l d ’s Gesch. d. Geb. 1. Bd.).
**) Aetii medici graeci contractae ex veteribus Medicinae Tetrabiblos etc. per 

Janum Cornarium. Basileae MDXLII.
***) Diese Stelle lautet: A t si caput foetus loeum obstruxerit, in pedes ver- 

tatur, atque ita educatur.
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rä th  er, die v o r l i e g e n d e n  Fi isse,  w enn  d e r  üb r ig e  K ö r p e r  n i ch t  
folgt ,  „ab  i n g u i b n s “ a b z u s c h n e i d e n ,  und  ebenso  bei den  von 
ihm s e h r  g e f ü r c h t e t e n  S te i s s la g e n  zu v e r f a h re n ,  d a m i t  d e r  
Kopf  den  z e r s t ö r e n d e n  W e r k z e u g e n  zu g ä n g l ic h  g e m a c h t  und 
da nn  an d e m s e lb e n  e x t r a h i r t  werde .  Bei B a u l u s  von Aeg ina  *) 
f inde t s ich  b e r e i t s  ein R ü c k s c h r i t t  g e ge n  die  gebur t sh i l f l i chen  
L e h re n  d es  C e l s u s ,  M o s c h i o n  und P h i l u m e n o s .  Ob­
sc h o n  s e in e  D a r s t e l l u n g  offenbar de m A e t i u s  e n t l e h n t  ist,  so 
feh l t  d e r s e l b e n  do ch  viel von d e r  G e n a u ig k e i t  und  A u s f ü h r ­
l ic hke i t ,  w e lc h e  j e n e  a u s z e i c h n e t ;  was  b e s o n d e r s  im C a p i t e l : 
De p a r t u  difficili (Lib. III. Cap.  LXXVI. Fol. 149) zu b e m e r k e n  ist. 
Der  W e n d u n g  auf  die F ü sse  wi rd  h ie r  ga r  nichl ,  und wo e r  
von d e m  Verfahren  d e r  Ex t r ac t io n  h a n d e l t  (Cap. LXXIV, Fol. 249), 
n u r  im V o rb e ig e h e n  gedach t ,  w ä h r e n d  die a l ten  Z e r s t ü c k e l u n g s ­
m an ip ul a t io nen  und W e r k z e u g e  e i n g e h e n d  e r ö r t e r t  w e r d e n .

W ir  s ind  wei t  e n t f e r n t ,  die Ve rd ie ns t e ,  w e l c h e  s ich die 
a r a b i s c h e n  Aerz te  als Pf leger  und V e r t r e t e r  u n s e r e r  W i s s e n ­
s c h a f t  im 9,, 10. und  12. J a h r h u n d e r t ,  n a m e n t l i c h  S e r a p i o n ,  
A l i  B e n  A b b a s  und A v i c e n n a **) e r w o r b e n  haben ,  im Ge­
r i n g s t e n  s c h m ä l e r n  zu wol len,  w enn wir  h e r v o r h e b e n ,  d a s s  
s ie  in d e r  Auffassung d e r  B e c k e n e n d e g e b u r t e n  vo l l s tä nd ig  von 
H i p p o k r a t e s  b e h e r r s c h t  w aren ,  allein w i r  m ü s s e n  es a ls  
c h a r a k t e r i s t i s c h  beze ic h n en ,  d a s s  noch d e r  s p ä t e s t e  S c h r i f t ­
s t e l le r  d e r  a r a b i s c h e n  Pe r io d e  A b u 1 k a s e m ***) die s p ä r l i c h e n  
C o n c e s s i o n e n ,  w e lche  s e in e  V o rg ä n g e r  den E r f a h r u n g e n  d e r  
nach  H i p p o k r a t e s  k o m m e n d e n  G e b u r t s h e l f e r  m ach te n ,  bei 
Se i te  l äss t ,  und so zu sage n  auf  den H ip p o k ra t i s ch en  Ur tex t  
z u r ü c k k o m m t  f) ,  wobei  e r  b e g re i f l i c h e rw e i s e  h ie  und da  in 
W i d e r s p r u c h  mit ihm s e lb s t  b e k a n n t e n  E r f a h r u n g e n  g e r ä t h  f f ) ,

*) Pauli A e g i n e t a e  opus de re medica. Ausgabe von Joannes G u i n t e r i u s .
Venetiis MDXXXX1I.

**) Ueber diese vgl. Ed. v. S i e b o l d  1. c.
***) Methodus medendi etc. Autore Albucase. Basil. MDXLI. 

f)  Lib. II. Cap. LXXV p. 122: Qui autem foetus non exit hoc modo (d. h. 
in Kopflage) innaturalis, illaudabilisque, quoniam quandoque egreditur foetus 
super pedes suos et egreditur corpus ejus ante caput ipsius etc. aliisque 
modis ineptissimis ad emittendum. Bei Eusslagen wird unter Umständen, 
bei allen übrigen unnatürlichen Lagen ausschliesslich die W endung auf den 
Kopf empfohlen. (Vgl. 1. c. pag. 123 -124.) 

t t )  So sagt A .: Cum ergo egrediuntur usque ad coxas tune praecipe ei ut com- 
primatur, et fac eam sternutare condisi; saepe enim sic auxilio et gratia Dei 
vidimus evasisse incolumes et rnatrem et foetum (p. 123); und wo er von 
der Extraction des todteri Kindes spricht (Cap. LXXVI), heisst es unter Au-
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Nicht  b e s s e r  e r g i n g  es d e r  L e h r e  von d e r  B e h a n d lu n g  
d e r  B e c k e n e n d e g e b u r t e n  in d e r Z e i t ,  w e l c h e  au f  d ie  C u l t u r  d e r  
H e i l k u n d e  d u r c h  d ie  A rabe r  folgte ,  j a  bis in ’s 16. J a h r h u n d e r t .  
So  u n e n d l i c h  g r o s s e  und wich t ig e  w e l t g e s c h i c h t l i c h e  B e g e b e n ­
he i te n  au ch  in d i e s e n  Z e i t r a u m ,  n a m e n t l ic h  in den le tzten 
A b sc h n i t t  d e s s e l b e n  fal len,  fü r  d ie  G e s c h i c h t e  d e r  G e b u r t s ­
hilfe ü b e r h a u p t ,  und  d e r  E x t r a c t i o n s l e h r e  i n s b e s o n d e r e  ha t  s ie  
w e n i g  Er fo lg e  a u f z u w e i s e n  und  w enn  w ir  d ie  Namen e in i g e r  
g ebur t sh i l f l i chen  S c h r i f t s t e l l e r  d i e s e s  Z e i t r a u m e s ,  e ine s  Bernard  
von G o r d o n  (1305), Guy de  C h a u l i a c  (1303), Joh .  Mich 
S a v o n a r o l a  ( 7  1466), E u c h a r i u s  R ö s s l i n  (1513), Nikol .  
R o c h e u s  (1554), Ja k o b  R u  e f f  (1554) a n f ü h r e n ,  so g e s c h i e h t  
d ie s  nu r ,  um zu e r i n n e r n ,  d a s s  s ie  sä m t l ic h  d ie  B e c ke n lage n  
für  s o l c h e  h ie l t en ,  w e l c h e  k ü n s t l ic h  b e e n d e t  w e r d e n  m ü s s e n  
un d  s t r e n g  g e n o m m e n ,  d ie  W e n d u n g  a u f  den  Kopf ind ic i ren .  
W e n n  au ch  R ö s s l i n * )  und na ch  ihm R u e f f **) bei Fuss-  
und  S t e i s s la gen  die E x t r a c t i o n  an den  F ü s s e n  a n r a t h e n ,  und 
s c h o n  d e r  E r s t e r e  u n t e r  U m s t ä n d e n  a u c h  d ie  W e n d u n g  a u f  
d ie  F ü s s e  zugib t  ***), so ha l ten do c h  be ide  an d e r  t h e o r e t i s c h e n  
In d ic a t i o n  d e s  H i p p o k r a t e s  fes t ,  und v e r s ä u m e n  n i ch t  
d e r  W e n d u n g  a u f  den  Kopf bei j e d e r  Ge le genh e i t  den  Vorzug 
e in z u r ä u m e n .  Wir  k ö n n e n  d a r u m  d i e s e  be id en  A u to r e n  un ­
m ö g l i c h  u n t e r  den j en i gen  nennen ,  w e lc he  im G e g e n s ä tz e  zu 
ih r e n  V o r g ä n g e r n  d e r  W e n d u n g  auf  d ie  F ü sse  da s  W o r t  g e ­
r e d e t  ha t ten ,  und s ind  ü b e r r a s c h t ,  in a l l e r n e u e s t e r  Ze i t  d ie se  
A ns ic h t  ü b e r  R ö s s l i n  und R u e f f w i e d e r  a u s s p r e c h e n  zu 
h ö r e n .  Der  g a n z e  Gewinn ,  we lc hen  die E r f a h r u n g e n  übe r  die 
B e c k e n e n d e g e b u r t e n  se i t  H i p p o  k r a t e s bis in ’s 16. J a h r h u n d e r t  
g e b r a c h t  h a t te n ,  ist  d a h e r  a r m  g e n u g  und  g e h t  n ic h t  ü b e r  
C e l s u s  und M o s c h i o n  h i n a u s ;  w ä h r e n d  nä m l ic h  die 
Anze ige  d e r  W e n d u n g  au f  den  Kopf  bei d i e s e n  Lagen in d e r  
T h e o r i e  u ne rm üd l ic h  a u f r e c h t  g e h a l t e n  w u r d e ,  b e q u e m t e  man
   %

derem: Si vero foetus est super pedes, tune attractio ejus est facilis e t di- 
rectio ad os matricis est levis (p. 126).

*) Der swangeren Frawen und Hebammen Rosengarten (Augsburg 1528).
**) Hebammenbuch ete. (Neue Auflage. Frankfurt a. M. bei S. Feyerabendt. 

MDLXXX.)
***) „Item ob das Kind getheilt läge oder auf seinem Angesicht, so soll die Heb­

amme leichtlich einlassen ihr Finger und das Kind in der Seiten der Mutter 
umkehren. Oder ob sie ein Hand mag einlassen, soll sie das Kind ordnen 
und richten. Also welche Theil des Leibes dem Ausgang allernächst seind, 
dieselben soll sie halten und austühren. Doch soll sie allermeist das Haupt 
suchen, halten und ausführen.“
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s ic h  h ö c h s t e n s  a n z u e r k e n n e n  , d a s s  g e le g e n t l i c h  o d e r  v e r ­
s u c h s w e i s e  d ie  G e b u r t  k ü n s t l i c h  d u r c h  d ie  E x t r a c t i o n  an den  
F ü s s e n  b e e n d e t  w e r d e n  k ö n n e .

Der  n ä c h s t e  F o r t s c h r i t t  in d e r  L e h r e  von d e r  B e h a n d l u n g  
d e r  B e c k e n e n d e g e b u r t e n  l i eg t  in d e r  e n d l i c h e n  B e s e i t i g u n g  
d e r  H i p p o k r a t i s c h e n  In d i c a t io n  d e r  W e n d u n g  a u f  d en  Kopf 
d u r c h  den  g r o s s e n  C h i r u r g e n  d es  16. J a h r h u n d e r t s  A m b ro is e  
P a r e *), und  e r g a b  s ic h  a ls  e in e  n a t ü r l i c h e  C o n s e q u e n z  d e r  
W i e d e r e i n f ü h r u n g  d e r  W e n d u n g  a u f  d ie  F ü s s e ;  d e n n  d i e s e  
h a t t e  j a  i h r e r s e i t s  d ie  V o r a u s s e t z u n g  d e r  e r f o l g r e i c h e n  A u s ­
f ü h r b a r k e i t  d e r  E x t r a c t i o n  an de n  F ü s s e n  z u r  G r und la ge .  P a r e  
e m p f a h l  d ie  W e n d u n g  au f  d i e  F ü s s e  mit  n a c h f o l g e n d e r  E x t r a c t i o n  
n i c h t  n u r  bei al len Lagen ,  wo  w e d e r  d e r  Kopf  n o c h  d ie  F ü s s e  
d e r  v o r l i e g e n d e  Thei l  s i n d  **), s o n d e r n  a u c h  bei v o r l i e g e n d e m  
Kopf,  so b a ld  es n ö t h i g  w e r d e ,  d ie  G e b u r t  zu b e e n d e n  ***). Die 
W e n d u n g  und  E x t r a c t i o n  soll au f  den  Q u e r b e t t ,  wo d ie  G e b ä ­
r e n d e  wie be im S t e i n s c h n i t t  mit  g e g e n  d a s  G e s ä s s  g e b u n d e n e n  
F e r s e n  l iegt ,  g e m a c h t  w e r d e n .  W ä h r e n d  d e r  E x t r a c t i o n  sol l  
ein ä u s s e r l i c h e r  D r u c k  a u f  die G e b ä r m u t t e r  g e ü b t  w e r d e n ; 
um d ie  Kraf t  d e s  U t e r u s  zu v e r s t ä r k e n ,  sol l  d ie  K r e i s e n d e  
m i t p r e s s e n  und  so l le n  ih r  N ie s e m i i te l  g e r e i c h t  w e r d e n ,  i ') P a r e  
k a n n t e  d a h e r  of fenbar  den  W e r t h  d e r  U n t e r s t ü t z u n g  d u r c h  d ie  
W e h e n k  r a f t  w ä h r e n d  d e r  Ex t r a c t i o n  s e h r  wohl .  Er  f ü r c h t e t e  
die Z u s a m m e n s c h n ü r u n g  d e s  k i n d l i c h e n  H a ls e s  d u r c h  d ie  G e ­
b ä r m u t t e r  n a c h  E x t r a c t i o n  d e s  R u m p fe s ,  und  s u c h t e  d i e s e m  
U e b e l s t a n d  d a d u r c h  v o r z u b e u g e n ,  d a s s  e r  n u r  d ie  L ö s u n g  E in e s  
A r m e s  g e s t a t t e t e .  L äge n  be id e  A r m e  g e s t r e c k t  an den  S e i t e n  
d e s  R u m p fe s ,  so so l l e  man den  e inen  d em  H a ls e  e n t l a n g  ü b e r  
de n  Kopf z u r ü c k s c h i e b e n ,  s o n s t  z iehe  s ic h  d e r  M u t t e r m u n d  
fest  um den  Hals d es  Kindes  z u s a m m e n  und s t r a n g u l i r e  d a s ­
s e l b e ;  d ie  E x t r a c t i o n  des  Kopfes  sei d a n n  so  s c h w i e r i g ,  d a s s  
sie n u r  mit  Hilfe d e s  H a k e n s  zu b e w e r k s t e l l i g e n  sei ,  w e l c h e r  
in de n  Mund o d e r  in die A u g e n h ö h l e n  e i n g e s e t z t  wi rd ,  Viel­
le ich t  ha t s c h o n  P a r e  d ie  t r a u r i g e  E r f a h r u n g  g e m a c h t ,  d a s s

*) Opera chirurgica Ambrosii Paraei Galliarum regis Primarii etc. Latein. Uibers. 
von Jac. Guillemeau. Francofurti ad Moenum apud Joan. Feierabend MDXCIV. 
(Fol.) Lib. XXIII. De hominis generatione.

**)1. c. Cap. XV. p. 673.
***) 1. c. Cap. XXVI. p. 682.

t )  ibid.
f t )  Cap. XXVI. p. 683: „neque enim aequum est brachiis seeundum laterum 

longitudinem expansis, reliquum opus trahendo persequi. A ltem tro ergoexhis» 
sic ut dictum est expanso, alterum sursum, seeundum colli longitudinem supra 
caput protrudatur etc.“
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d e r  Rum pf  von z u r ü c k g e h a l t e n e n  Kopfe a b r i s s  ; j e de n fa l l s  sah 
e r  Fä l le  wo n a c h  s t ü c k w e i s e r  A b t r a g u n g  und E n t f e r n u n g  des  
üb r ig en  K i n d e s k ö r p e r s  d e r  Kopf  al lein im U te ru s  z u rüc kb l i eb  
(„quod nos a l i q u a n d o  inviti  et  d o l e n t e s  v i d i m u s “), und empf iehl t  
in d ie sem  Falle die A n w e n d u n g  d es  H a k e n s  o d e r  d e r  von ihm 
na ch  D a l e c h a m p s  a b g e b i l d e t e n  P e d e s  gryphi i .* )

Mit d i e s e r  w ich t ig en  A e n d e r u n g  in d e r  Auffassung d e r  k ü n s t ­
l i c hen  F u s s g e b u r t e n ,  welch  e r  das  g r o s s e  Ansehen  P a r e ’s d a u e r n d e  
Gel tung  zu verschaf fen  w u s s t e ,  w u r d e  e ine  R ic h t ung  d e r  g e b u r t s ­
hil f l ichen Pr ax i s  a n g e b a h n t ,  w e i c h e  vor  Allem für  d ie  Ausbi ldung  
d e r  O p e r a t i o n s t e c h n i k  bei d e r  W e n d u n g  und E x t r ac t io n  f r u c h t ­
b a r  w e r d e n  sol l te.  Es w a r  in d e r  W e n d u n g  und  Ex t r a c t io n  ein 
Mittel  g e bo te n ,  w e l c h e s  g e e i g n e t  e r s c h i e n ,  d e r  ve rz we i fe ln den  
R a t h l o s i g k e i t  d e r  P r a k t i k e r  in vielen Fäl len a b z u h e l f e n ,  und  
a u c h  da  no c h  ö f t e r  b e g r ü n d e t e  Hoffnung au f  g üns t ig en  Erfolg 
fü r  Mut te r  und  Kind zu g e w ä h r e n ,  wo d a s  e inz ige  Ref ugi um 
d e r  G e b u r t s h e l f e r  b i s h e r  i m m e r  noch  in d en  m e h r  o d e r  w e n i g e r  
v e r ä n d e r t e n  und  u m g e ta u f t e n  Z e r s t ü c k e l u n g s w e r k z e u g e n  d es  
H i p p o k r a t e s  be s ta nd .  Es i s t  d a h e r  e r k l ä r l i c h ,  w a r u m  sich 
d i e  b e d e u t e n d s t e n  R e p r ä s e n t a n t e n  d e r  G e b u r t s h i l f e ,  w e l c h e  
d a m a l s  d u r c h a u s  F r a n k r e i c h  a n g e h ö r t e n ,  mi t  a l le r  Lebha f t i gke i t  
und Ene rg ie  d i e s e r  O p e ra t i o n  b e m ä c h t i g t e n ;  und es i s t  begrei fl ich,  
d a s s  u n t e r  i h r e n  H ä n d e n  die  O p e r a t i o n s t e c h n i k  e ine  Au sb i ld un g  
g e w a n n ,  w e l c h e  un zw e i f e lh a f t  j e n e n  H ö h e p u n k t  e r r e i c h t e ,  d e s s e n  
s ie  vor  E i n f ü h r u n g  d e r  Zan ge ,  und vor  d e r  K enn tn is s  des  u n g e ­
s t ö r t e n  M e c h a n is m u s  d e r  B e c k e n e n d e g e b u r t e n  ü b e r h a u p t  fähig 
w ar .  Wie a b e r  s e i n e r z e i t  H i p p o k r a t e s In d ic a t io n  d e r  W e n ­
d u n g  au f  den Kopf,  so b ega nn  nun se i t  P a  r e  ein a n d e r e r  I r r ­
th um  die  G e is te r  zu b e h e r r s c h e n ,  und v e r h i n d e r t e  d u r c h  lange  
Zei t ,  und bis ü b e r  die  E in f ü h r u n g  d e r  Z ange  h in aus ,  d ie  E r ­
w e r b u n g  r i c h t i g e r  Vo rs te l lu ngen  ü b e r  d ie  Hil f smit te l  und A eu sse -  
r u n g e n  d e r  N a tu r k r ä f te  bei B e c k e n e n d e g e b u r t e n ;  und die  Folgen 
d i e s e s  Mangels  m u s s t e n  au ch  a u f  d em  Feld e  d e r  P ra x is  ö f t e rs  
in t r a u r i g e r  W e is e  b e m e r k l ic h  w erde n .  Es ist  d i e s e r  I r r t h u m  das  
Z u s a m m e n w e r f e n  d e r  W e n d u n g  mit  d e r  E x t r a c t i o n ;  man ha t te  
d ie  W e n d u n g  a ls  e n t b i n d e n d e  O p e r a t i o n  e in ge füh r t ,  und  es v e r ­
s ta n d  s ich g e w i s s e r m a a s s e n  von s e lb s t ,  d a s s  zu dem : „ a l l e r  cher-  
c h e r  les p i e d s “ n u r  g e s c h r i t t e n  w u rd e ,  um so for t  a n d e n s e i b e n  
zu  ex t r a h i r e n .  Das Glück ,  mit  w el che m  man d ie  Ge bu r t  in e in e r  
g r o s s e n  Zahl  von Fä llen d u r c h  d ie  W e n d u n g  und Ex t r a c t i o n  
beendig te ,  f ü h r t e  a l l inä l ig zu e in e r  so v e r ä n d e r t e n  Auffassung

*) ibid. pag. 684.
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d e r  F u s s g e b u r t e n ,  d a s s  man d i e se lben ,  vor d e r  E i n f ü h r u n g  d e r  
Zang e ,  in d e r  P ra x i s  s o g a r  den  K o pf gebur te n  vo rz uz ie hen  
b e ga nn ,  und  nach  den  E r f a h ru n g e n  bei d e r  W e n d u n g  ke inen  
Ans tand  n a h m ,  au ch  bei u r s p r ü n g l i c h  vor l iegende n  F ü s s e n ,  s o ­
for t  mit  d e r  g r ö s s t e n  Z u v e r s i c h t  an d e n s e l b e n  zu z iehen ,  
o d e r  bei S t e i s s l a g e n  die F ü ss e  h e r a b z u s t r e c k e n ,  um s c h l e u n i g s t  
e x t r a h i r e n  zu k ö nn en .

Diese  R i c h t u n g  in d e r  p r a k t i s c h e n  B e h a n d l u n g  d e r  B e c k e n ­
e n d e g e b u r t e n  w ar  so v o r h e r r s c h e n d ,  d a s s  in d e r  g l ä n z e n d e n  
Reihe  d e r  G e b u r t s h e l f e r ,  w e lc h e  in F r a n k r e i c h  se i t  P a r e  bis 
zur  Mitte d es  18. J a h r h u n d e r t s  au f  e i n a n d e r  fo lg ten,  e i g e n t ­
l ich n u r  Ein Mann war ,  w e l c h e r  den Muth h a t t e  den Ver lauf  
d e r  S t e i s s g e b u r t e n  o h n e  s t ö r e n d e s  Eingre i fen  zu b e o b a c h t e n  ; 
ein Mann, w e lc h e r  ü b e r h a u p t  s e i n e r  Ze i t  in d e r  Auffassung  und 
P r a x is  d e r  G e b u r t s h i l f e  v o r a u s g e e i l t  war ,  und d e r  de s s h a lb  
auc h  ü b e r  den  Ver lauf  d e r  G e s i c h t s g e b u r t e n  e ine  Ei n s i ch t  g e ­
w o n n e n  ha t t e ,  d ie  al le s e i n e  Z e i t g e n o s s e n  und viele s e i n e r  
N achf o l ger  we i t  ü b e r r a g t .  Es w a r  Paul  P o r t a l ,  d e s s e n  Ver­
d i e n s t e  zu w ü r d i g e n  e r s t  e in e r  s p ä t e r e n  Ze i t  Vor beha l ten  war ,  
und  d e r  d a r u m  a u c h  ke inen  m a a s s g e b e n d e n  Einf luss  au f  die 
g eb u r t sh i l f l i ch en  A n s c h a u u n g e n  s e i n e r  Z e i t g e n o s s e n  a u s z u ü b e n  
v e r m o c h t e . —  Ge w is s  g ibt  es  woh l  zu j e d e r z e i t  e i n s ic h ts v o l l e  
und b e g a b t e  P e r s ö n l i c h k e i t e n ,  d e r e n  A u fk lä ru n g  ü b e r  die 
a u g e n b l i c k l i c h  h e r r s c h e n d e  E i n s c h r ä n k u n g  d e s  W i s s e n s  h i n a u s ­
g e h t —  s ie  g e h ö r e n  zu den P i on ie ren  d e r  Z u k u n f t ;  —  ob a b e r  
i h r e  Arbe i t  n ich t  für  die Menge  ve r lo re n  geht ,  ob s ie im S t a n d e  
s ind  den s t a r r e n  C o n s e r v a t i s m u s  d e r  Massen  zu bee in f lus sen ,  
hängt  s e h r  von ä u s s e r e n  B e d i n g u n g e n  ab.  Gel ingt  d ie s  le tz ­
t e r e  nicht ,  da nn  ist  ih re  h i s t o r i s c h e  B e d e u tu n g  e ine  u n t e r  
ih r e m  W e r t h e  s t e h e n d e ;  von C e l s u s  beginnt  e b e n s o w e n i g  
e ine  n e u e  P e r i o d e  in d e r  G e s c h i c h t e  d e r  G e b u r t sh i l fe  wie  von 
P o r t a l ,  o b s c h o n  be ide  w ic h t i g e  F o r t s c h r i t t s g e d a n k e n  d e r  Z u ­
kunf t  in s ich  g e t r a g e n  und g e le h r t  h a t t e n ;  w i r e r k e n n e n  a b e r  in 
ih r e m  p e r s ö n l i c h e n  E n t w i c k e l u n g s g a n g e  ein Bild d e s  s p ä t e r e n  
E n t w i c k e l u n g s g a n g e s  u n s e r e r  W is s e n s c h a f t ,  und ha l ten  es für 
ge z ie m e n d ,  ih r e m  W i r k e n  u n s e r e  vol le B e w u n d e r u n g  zu zollen.

Mit d e r  zwei ten  Häl fte  d e s  18. J a h r h u n d e r t s  w u r d e  zwa r  
al lmäIig e ine  r i c h t i g e r e  Auffassung  d e r  B e c k e n e n d e g e b u r t e n  
a n g e b a h n t ,  al lein i m m e r  no ch  feh l te  es an g e n ü g e n d e r  Ein ­
s ic h t  in den u n g e s t ö r t e n  M ech an is m u s  d e r s e l b e n ,  auf  d e re n  
Bas is  s ich  e r s t  die r a t io ne l le  B e h a n d l u n g  d i e se r  G eb u r t en  
auf baue n  soll te.  Die mit P a r e  b e g i n n e n d e  P e r i o d e  in d e r
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G e s c h i c h t e  d e r  Ext ra c t io n  z ieh t  s i ch  a lso  u n g e a c h t e t  d e r  p e r ­
s ö nl ic hen  F o r t s c h r i t t e  P o r t a l ’ s,  und d e r  p e r s ö n l i c h e n  R üc k­
s c h r i t t e  A n d e re r ,  wie  z .B .  e in es  S c i p i o n e ,  M e r c u r i o  und 
s e i n e r  A n h ä n g e r ,  j a  u n g e a c h t e t  d e r  g l ä n z e n d e n ,  d a z w i s c h e n  l ie­
g e n d e n  E p is ode  zu d en  Ze i te n  e in e s  L e v r e t  und S m e l l i e ,  
bis g e g e n  d a s  E n d e  d es  18. und den Anfang  d e s  19. J a h r ­
h u n d e r t s  h i n ;  bis zu d e r  Ze i t ,  wo  man  d u r c h  d ie  T r e n n u n g  
d e r  E x t r a c t i o n  von d e r  W e n d u n g  d ie  W i r k s a m k e i t  d e r  N a t u r ­
k r ä f te  in ih re  R echt e  e in se tz te ,  wo man a u f h ö r t e ,  d ie  s t ö r e n d e n  
Eingr if fe in den Gang d e r  S t e i s s g e b u r t e n  a l s  G e b o te  d e r  
Pr a x is  zu le hren ,  o d e r  w e n n  wir  e inen  Mann a l s  V e r t r e t e r  
d i e s e s  F o r t s c h r i t t e s  a n f ü h r e n  so l l t en ,  bis zu L. J. B o e r ,  — 
Die in d i e s e n  Z e i t r a u m  fa l lende  B e k a n n t w e r d u n g  d e r  Z a n g e  
h a t t e  z w a r  d ie  Zahl  d e r  W e n d u n g s f ä l l e  r a s c h  b e s c h r ä n k t ,  
und  d ie  Mittel  d e r  E x t r a c t i o n  d e s  n ac h f o lg e n d e n  Kopfes  in 
ä u s s e r s t  w e r t h v o l l e r  W e i se  b e r e i c h e r t ,  al lein s i e  h a t t e  k e i n e n  
Einfluss  au f  d ie  K enn tn i ss  d e r  G r u n d l a g e n  d e r  E x t r a c t i o n s ­
l e h r e  —  n ä m l i c h  au f  die  n ä h e r e  K e n n t n i s s  d e r  n a t ü r l i c h e n  
B e c k e n e n d e g e b u r l e n  g e n o m m e n ;  es w u r d e  d ie  W e n d u n g  und  
d ie  von ih r  u n z e r t r e n n l i c h e  E x t r a c t i o n  eben  nu r  in e in e r  
g e r i n g e r e n  Zah l  von Fä l le n  g e ü b t ;  n a c h  wie  vor a b e r  bl ieb 
d ie  ac t ive  B e h a n d l u n g  d e r  k ü n s t l i c h  e in g e le i t e te n  F ussge -  
g e b u r t e n  d a s  Vorbild für  d ie  B e h a n d l u n g  bei d en  u r s p r ü n g ­
l ichen  B e c k e n e n d e l a g e n .  Und so b es ta nd  de nn  d ie  F ö r d e r u n g ,  
w e lc h e  d e r  E x t r a c t i o n s l e h r e  d u r c h  d ie  h e r v o r r a g e n d e n  Le i ­
s t u n g e n  d e r  b e r ü h m t e s t e n  G e b u r t s h e l f e r  d i e s e s  Z e i t r a u m e s  zu 
Thei l  w u r d e ,  w e s e n t l i c h  n u r  in e i n e r  im m e r  v o l l k o m m e n e r e n  
A u sb i ld ung  d e s  t e c h n i s c h e n  V er f a h r en s ,  w ä h r e n d  s i ch  zu r  
K e n n tn is s  d e r  r a t i o n e l l e r  I n d ic a t i o n e n  nu r  l a n g s a m e  v o r b e ­
r e i t e n d e  S c h r i t t e  e r k e n n e n  lassen .

Es  sei  u ns  e r l a u b t  zum N a c h w e i s e  d i e s e r  B e m e r k u n g e n  
einen Blick a u f  d ie,  die E x t r a c t i o n  be t re f f enden  L e h r e n  d i e s e r  
P e r i o d e  zu werf en ,  und dabe i  die h a u p t s ä c h l i c h s t e n  L e is tu n g e n  
d e r  e in ze ln en  A u to r i tä te n  in d i e s e m  Capi le l  d e r  G e b u r t s h i l f e  
a n z u f ü h r e n .

P a r e ’ s Nachfo lger  im Amte ,  se in  S c h ü l e r  und U e b e r -  
s e t z e r  J a c q u e s  G u i l l e m e a u  *) ve r fo lg t e  d ie  R ic h tu ng  
se in e s  b e r ü h m t e n  L e h r e r s ,  ind em  er  d e s s e n  g ebur t s h i l f l i c he  
G r u n d s ä t z e  s o w o h l  in d ie  e ig e n e  Pr ax is  ü b e r t r u g ,  a l s  die-

*) Vgl. v. S i e b o l d  1. c. Guillemeau’s geburtshilfliches Hauptwerk erschien zu­
erst in seinem Todesjahre 1609. Ferner vgl- die Handbücher von H. F 
N a e g e l e ,  K i l i a n  und Ho h l .
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s e lb e  an d e r  Hand s e i n e r  E r f a h r u n g e n  w e i t e r  a u sz ub i l de n  
und zu v e r b r e i t e n  b e m ü h t  wa r .  Er s u c h t e  d a r u m  die  W e n ­
d u n g  auf  d ie  F ü s s e  i m m e r  m e h r  in A ufnahm e zu br in g en  
und gab ih r  übera l l  den  Vorzug  vor  d e r  W e n d u n g  au f  den  
Kopf, wenn e r  auch  die le tz t e r e  O p e r a t i o n  n i c h t  ga nz  v e r ­
warf.  Er empf iehl t  s ie  au ch  bei v o r l i ege ndem  Kopfe als  E n tb in ­
d u n g s m i t t e l  bei g e f a h r d r o h e n d e n  Zufäl len,  u n t e r  d e n e n  e r  Blu t­
f lüsse  und Con vu ls i onen  anfü hr t .  Die Handgr i f fe  bei d e r  W e n ­
d u n g  und  Ex t r a c t io n  b e s c h r i e b  G u i l l e m e a u  g e n a u e r  als  
se in L e h r e r .  N ie solle die E x t r ac t io n  an E inem  Fusse v o r g e ­
n o m m e n ,  s o n d e r n  s t e t s  d e r  zwe i te  Fuss  zu v o r  ge lös t  w e r d e n .  
Der  G e b u r t s h e l f e r  h a b e  d a r a u f  zu ach te n ,  d a s s  bei d e r  Ex­
t r a c t i o n  d e r  Rücken des Kindes nach vorn g e k e h r t  sei ,  und  wo
nö th i g ,  d u r c h  g e s c h i c k t e  D r e h u n g e n  na ch zu he l f en .  Wie P a r e ,  
l eg te  a u c h  G u i l l e m e a u  h o h e n  W e r t h  da rauf ,  d a s s  jedenfalls 
E in  A rm  ungelöst bleibe, und  empfahl  d r i n g e n d  d ie  B e o b a c h t u n g  
d i e s e r  Regel .

F r a n f o i s  M a u r i c e a u  (1668) ,  e in e r  d e r  e in f lu ss ­
r e i c h s t e n  und  b e d e u t e n d s t e n  G e b u r t s h e l f e r  s e i n e r  Ze it ,  w a r  
d e r  e i f r i g s te  V e r t r e t e r  d e r  W e n d u n g  au f  d i e  F ü s s e  un d  t r a t  
mi t  d e r  g r ö s s t e n  E n t s c h i e d e n h e i t  d e r  W e n d u n g  a u f  den  
Kopf  e n t g e g e n . * )  Wo d ie  F ü sse  a b e r  e inmal ,  sei  es nun
u r s p r ü n g l i c h ,  o d e r  nach  d e r  W e n d u n g  Vorlagen, da w a r  ihm
au ch  die E xt r ac t io n  s t e t s  a n g e z e ig t  , zu d e r e n  A u s f ü h r u n g  
bei un vo l l k o m m e n e n  F u s s la g e n  j e d e s m a l  d e r  z w e i t e  Fu ss  g e ­
lös t  w e r d e n  soll te.  **) Se in e  Vo rsch r i f te n  z u r  A u s f ü h r u n g  
d e r  Ext rac t ion  s ind ü b r i g e n s  vor t ref f l i ch und  zum gu te n  Thei l  
noch h e u t e  giltig. G u i l l e m e a u ’ s Rath,  d a f ü r  zu s o r g e n ,  
d a s s  d e r  Rü ck en  d es  Kindes  na ch  vorn  g e k e h r t  sei ,  w u r d e  
von M a u r i c e a u  e i n g e h e n d  e r ö r t e r t  und n ä h e r  p r ä c i s i r t ,  
wobei  e r  bezügl ich  d e r  R ic h tu n g  d i e s e r  D re h u n g  d ie  beach-  
t e n s w e r t h e  B e m e r k u n g  m a c h t :  „ d u  co te  ou il e s t  plus  d i s p o s e  
a r e c e v o i r  une  b o n n e  Si tua t ion .“ Gegen  G u i l l e m e a u  r ä t h  
a b e r  M a u r i c e a u  s t e s  be ide  Arme v o r s i c h t i g  zu lö sen ,  d a s i e  
den  Raum für  den  Ein t r i t t  d e s  Kopfes zu s e h r  b e s c h r ä n k e n ,  
und  v e r s i c h e r t ,  d a s s  e r  in den  w e n ig e n  Fä llen ,  wo er  es  v e r ­
s u c h e n  wo l l t e  e inen Arm u n g e lö s t  zu l as sen ,  n ic h t  zum Ziele

*) Traitö des Maladies de Femmes grosses etc. par M. M a u r i c e a u ,  Maistre 
Chirurgien Ju re  de Paris. Nouv. Edit. Lyon. 1693. Vgl. die Citate bei De la 
M o t t e  (Traitö compl.) und L e v r e t  (Obs.). Gegen die Wendung auf den 
Kopf spricht M. 1. c. p. 276.

**) Chap. XIV. p. 246.
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kam,  und sc h l i e s s l i c h  do c h  s t e t s  zu r  Lö su n g  d e s s e l b e n  g e ­
zw u n g e n  war .  Is t  d e r  Kopf  d u r c h  ein r ä u m l i c h e s  Missver-  
h ä l t n i s s  a u fg eha l te n  („II y a n e a n m o i n s  des  enfans,  qui  on t  la 
t e s t e  si g r o s s e  e tc . “ v. p. 248), d a n n  d ü r f e  man s ich  n ic h t  
blos mit  Z i ehe n  an den S c h u l t e r n  a m ü s i r e n ,  d e n n  man w ü rd e  
b isw ei l en  f r ü h e r  den  Hals z e r r e i s s e n ,  a l s  den Kopf  h e r a b b e ­
k o m m e n ;  s o n d e r n  w ä h r e n d  e ine  a n d e r e  P e r s o n  an be iden  
F ü s s e n  z ieh t ,  s u c h e  d e r  C h i r u r g  den  Kopf  zu b e f r e ie n ,  indem, 
er einen oder zwei Finger d e r  l inken  Hand sa nf t  in  den M und  
des Kindes einführt, um vorerst das K inn frei zu machen, und mit 
der rechten H and den H ais des Kindes über den Schultern umfasst, 
und nun mit  be iden  H ä n d e n  anz ieht .  Das Kinn m ü s s e  vor  
a l lem a n g e z o g e n  w e r d e n ,  w e n n  d e r  Kopf  dem Zuge fo lgen  
soll ,  wei l  es s o n s t  s e h r  viel dazu b e i t r ä g t  de n  Kopf  a u f z u ­
ha l ten .  H ann aber müsse der K op f so rasch als möglich entwickelt 
werden, damit das K ind nicht ersticke, was  u nzw ei fe lh af t  g e s c h e h e n  
w ü r d e ,  w e n n  d e r  Kopf  l ä n g e r e  Zei t  s t e c k e n  bl iebe,  weil die 
Nabelschnur, w e lc h e  zum Thei l  vor l ieg t ,  erkaltet, und d u r c h  den 
K ö rp e r  o d e r  Kopf des  Kindes  stark comprimirt w ird, d a h e r  d a s  
Kind n i ch t  m e h r  d u r c h  d a s  Blut  s e i n e r  Mut te r  be leb t  w e r d e n  
k a n n ,  d e s s e n  B e w e g u n g  im N a b e l s t r a n g e  u n t e r b r o c h e n  ist ,  und  
z w a r  s o w o h l  d u r c h  die A bk üh lu ng ,  w e l c h e  d as  Blut  g e r i n n e n  
m acht ,  a ls  d u r c h  den Druck ,  w e l c h e r  d ie  C i r cu la t io n  d i r e c t  
u n t e r b r i c h t .  Es m ü s s t e  d as  Kind,  w enn  es u n t e r  d i e se n  Um­
s t ä n d e n  n i ch t  e r s t i c k e n  so l l te ,  r e s p i r i r e n ,  wa s  a b e r  n i ch t  
mög l ich  wi rd ,  da d ie  Luf t  ke in en  Zut r i t t  hat ,  so la ng e  d e r  
Kopf vo l l s tä nd ig  in d e r  G e b ä r m u t t e r  s t e c k t .  D e s s h a lb  m ü s s e  
man die e inmal  a n g e f a n g e n e  Ext r ac t ion  so s chn e l l  a ls  man 
n u r  kann,  b eend en .  Es sei  d a r a u f  zu ac h t e n ,  sag t  M a u r  i- 
c e a u ,  d a s s  da s  G es i ch t  d e s  Kindes  na ch  h in te n  g e r i c h t e t  
sei .  „In d e r  Regel  sei  es  bei l e b e n d e m  Kinde n ich t  s c h w e r ,  
d e m s e l b e n  d ie s e  R i c h t u n g  zu ge be n ,  wo s ie  n ic h t  v o r h a n d e n  
i st ,  de nn  da  al le K ö rp e r t h e i l e  de s  le b e n d e n  Kindes  e ine  h in ­
r e i c h e n d e  S tü t z e  und F e s t i g k e i t  d a r b ie te n ,  so folgt  d e r  Kopf 
>n der  Regel  d e r  Drehung ,  w e lc h e  d e r  Rum pf  e r fä h r t ,  d ie ss  
g e s c h i e h t  abe r  n i c h t  bei t o d t e r  Fr u c h t ,  wo die F e s t ig k e i t  des  
Halses  n a c h g e l a s s e n  hat .  Da rum d a r f  man auch  in d ie sem  
Fal le n i ch t  am Ru m pf e  d r e h e n ,  w enn man n i ch t  g le i chze i t i g  
dem Kopfe d ie  r i c h t i g e  S te l lu ng  mit  d e m  G es i ch t  nach  un te n  
(h in ten)  ge g e b e n  hat.  Zu d i e s e m  Zw eck g le i te t  d e r  C h i r u r g  
mi t  d e r  f lachen Hand üb e r  das  Ges ich t  d e s  Kindes,  um d e s s e n  
U ne b e n h e i t e n  z u d e o k e n  und d u r c h  d as  U mf as sen  d e s  G e s ic h te s
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d e s s e n  D r e h u n g  zu e r l e i c h t e rn ,  f ü h r t  e in ige  F in g e r  in den 
Mund ein,  um d a s  Kinn a n z u z ie h en ,  und  w ä h r e n d  e r  so  das  
G e s ic h t  n a c h  h i n te n  d r e h t ,  l e i t e t  s e in e  a n d e r e  Hand den 
Rump f  d e s  Kindes ,  o d e r  e r  l ä s s t  d ie  g le ic hze i t i ge  D r e h u n g  
d e s  Rumpfe s  d u r c h  e ine  a n d e r e  P e r s o n  b e s o r g e n .  Diese  g le ic h ­
ze i t ige  D r e h u n g  des  Ru mp fes  mit  de m Kopf  i s t  wesen t l i ch ,  w e n n  
die F r u c h t  l eb t ;  d e n n  w e n n  d e r  C h i r u r g  den  Kopf o h n e  den  
Ru mp f  d r e h e n  woll te,  so w ü r d e  e r  d em  Kinde  den  Hals v e r ­
d r e h e n  und d e s s e n  Tod d u r c h  die O p e ra t i o n  h e r b e i f ü h r e n . “  

Auch für  die En tw ic k e lu n g  d e s  vom Rumpfe  g e t r e n n t e n  
und z u r ü c k g e b l i e b e n e n  Kopfes g ibt  M a u r i c e a u  a u s f ü h r l i c h e  
V or sch r i f t en .  Se in e  Warnung ,  in d i e s e m  Fal le ja  nicht  G ew a l t  
zu b r a u c h e n ,  w e n n  d e r  M u t t e r m u n d  n i ch t  h i n r e i c h e n d  offen, 
s o n d e r n  die  A u s t r e ib u n g  d a n n  l ieber  d e r  Natur  zu ü b e r l a s s e n  
(240. Aphor i sme) ,  i s t  no c h  h e u te  s e h r  zu be a c h te n .  Wo  a b e r  
die E x t r a c t i o n  d e s  a b g e r i s s e n e n  Kopfes g e m a c h t  w e r d e n  m u s s ,  
da r ä t h  M a u r i c e a u  e inen  Haken in d ie  z u g ä n g l i c h s t e  Ste l le  
e in zu se tz en ,  z. B. in den  Mund,  e ine  Aug en höh le ,  o d e r  das  
H i n t e r h a u p t s l o c h ,  um kr äf t i g  z iehen  zu k ö n n e n  ; so l l t e  in d e s s  
d e r  Haken  a u s g l e i t e n  so  s e ie n  zwei  H aken  in d ie  G e h ö r g ä n g e  
e in z u s e tz e n  und an ihnen  g le ichze i t ig  zu ex t r a h i r e n .  Zu d e m ­
se lben  Z w e c k e  e r f a n d  M a u r i c e a u  s e in e  S c h l e u d e r  ( f ronde) ,  
und gab  e r  s p ä t e r  se in e n  e tw a s  unbehi l f l i ch en  t i r e - te te  an.  — 
In Betref f  d e r  Steisslagen, so k ö n n e  die F r u c h t  n u r ,  w e n n  d e r  
S t e i ss  klein und d ie  G e b u r t s w e g e  s e h r  w ei t  s ind ,  b i sw ei l en  mit  
e i n e r  g e r i n g e n  Nachhil fe in d i e s e r  Lage  g e b o r e n  w e r d e n .  In 
d e r  Regel  a b e r  m u s s  d e r  C h i r u r g  den S t e i s s  z u r ü c k d r ä n g e n  und 
be ide  F ü s s e  h e r a b s t r e c k e n ,  w en n  d e r  S t e i s s  n ic h t  s c h o n  zu 
t iet  s t e h t .  Bei tief stehen dem Steisse m ü s s e  man die  E n tw ic k e lu n g  
durch  d ie  hakenförmig in die Hüftbeugen eingesetzten Finger bew irken . * )  

Wenn wir  e tw a s  l ä n g e r  bei M a u r i  c e a u ’s L ehr en  ü b e r  
die Ex t r ac t io n  ve rw e i l t en ,  so g e s c h a h  es, um ne ben  d e r  a l l ­

*) Ueber die Steisslagen v. Chap. XXIV. p. 278—280. Die Beschreibung des 
Handgriffes lau te t: „II lui aidera neanmoins beaucoup ä sortir de la maniere 
en glissant un ou deux des ces doigts de chaque main ä cöte des fesses 
pour Ies introduire vers les aines, et les ayant courbez en dedans, il en at- 
tirera le cul au dehors jusques aux cuisses, apres quoy les tirant un peu 
obliquement de costö d’autre, il les degagera du passage comme aussi les 
jambes et les pieds l’un apres l’autre, se gardant bien d’y faire aucune frac- 
ture ny dislocation, et ensuite il parachevera Pextraction du reste du corps, 
comme s’il etoit venu les pieds devant.“ Bei dieser Gelegenheit erzählt 
M a u r i c e a u :  Le premier accouchement, que j ’ai fait, fut d ’un enfant que je 
tirai aiusi le cul devant, il y  a seize annees etc.
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g e m e i n e n  Be ze ic hn un g s e i n e r  Auffas sung  d i e s e s  w i c h t i g e n  
Ca pi te l s  d e r  o b s t e t r i c i s c h e n  P r a x i s  auch  w i e d e r  an die Eigen-  
t h ü m l i c h k e i t e n  s e i n e r  O p e r a t i o n s t e c h n i k  zu e r i n n e r n ,  d e n n  es 
g e s c h a h  und g e s c h i e h t  g e r a d e  M a u r i c e a u  n i ch t  s e l ten ,  
d a s s  s e in e  o p e ra t iv e n  Handgr if fe  a n d e r e n  s p ä t e r e n  A ut o ren  
z u g e s c h r i e b e n  w e r d e n .

U nt e r  M a u r i c e a u ’s Z e i t g e n o s s e n  w a r  d e r  b e r e i t s  e r ­
w ä h n t e  Paul  P o r t a l ,  de r  1685 s e in e  „ P r a t i q u e  d es  A c c o u c h e -  
m e n s “ h e r a u s g a b * ) ,  w e i t a u s  d e r  b e d e u t e n d s t e  und a u f g e k l ä r ­
t e s t e  G e b u r t s h e l f e r ,  d e r  in s e in e n  p r a k t i s c h e n  G r u n d s ä t z e n  
a u c h  M a u r i c e a u  ü b e r r a g t ,  w enn  er  ihm auch  an Einf luss  
und A n s e h e n  n ic h t  gleich kam,  und s e in e  L e h re n  e ine  weit  
g e r i n g e r e  V e rb re i t u n g  fanden .  Daran  w a r  wohl  zum Thei l  d e r  
Mangel an j e n e r  l i t e r a r i s c h e n  G e w a n d t h e i t  s c h u l d ,  w e lc h e  die 
Sc h r i f te n  M a u r i c e a u ’s a u s z e i c h n e t ,  g e g e n  d e r e n  g e l e h r t e  
und  d ia le k t i s c h  s c h a r f e  D a r s te l l u n g  das  a n s p r u c h l o s e  W e rk  
d es  b e s c h e i d e n e n  P r a k t i k e r s  a l l e r d in g s  au f  den  e r s t e n  Blick 
a rm  a u s s i e h t ,  und o h n e  h i n r e i c h e n d e  B e k a n n t s c h a f t  mit  den  
O b je c te n  s e i n e r  B e o b a c h t u n g e n  n i ch t  so le i ch t  r ic h t ig  g e ­
w ü r d i g t  w e r d e n  kann .  Doch s ind  P o r  t a Fs L e h re n  n ich t  
s p u r l o s  v e r lo r e n  g e g a n g e n ;  ein d a n k b a r e r  und  n a c h m a l s  be­
r ü h m t e r  S c h ü l e r  P o r  t a  l’s h a t  s ie  s p ä t e r ,  f re i l i ch  n u r  thei-  
we ise ,  zu E h r e n  g e b r a c h t ,  und  d ie  n e u e r e  Ze i t  i s t  e i n s t im m ig  
in d e r  w ü r d i g e n  A n e r k e n n u n g s e i n e r  Le is tu ng en ,  wie ihm d e n n  
a u c h  Ed. C. v. S i e b o 1 d in s e i n e r  t ref f l i chen G e s c h i c h t e  d e r  
G e b u r t sh i l fe  ein e h r e n d e s  Den km al  g e s e t z t  hat .  v. S i e b o l d  
s a g t :  „ M i t d e n  g r o s s e n  Krä f t en  d e r  Natur ,  wie  s o l c h e  bei Voll­
e n d u n g  des  b e w u n d e r u n g s w ü r d i g e n  Actes  d e r  G ebur t  h e r v o r ­
t r e te n ,  h i n r e i c h e n d  v e r t r a u t ,  s te l l t e  P o r t a l  als  H a u p t g r u n d ­
s a lz  auf,  in k e in e r  W ei se  G e b u r te n  zu ü b e re i l e n ,  und  d u rc h  
vo rz e i t i ge s  E i n s c h r e i t e n  von S e i te n  d e r  Kunst  ih r e n  r e g e l ­
m ä s s i g e n  F or tga ng  zu s t ö r e n . “  In d i e s e m  G r u n d s a t z  P o r t a l ’s 
und d e s s e n  c o n s e q u e n t e r  p r a k t i s c h e r  Be fo lg ung  hebt  s i ch  am 
s c h ä r f s t e n  d e r  G e g e n s a tz  z w i s c h e n  s e i n e r  und  M a u r i c e a u ' s  
R i c h tu n g  h e r v o r .  Was  spe c ie l l  d i e  B e c k e n e n d e g e b u r t e n  betrifft ,  
so  wol len  w i r  zwei  P u n k t e  h e r v o r h e b e n ,  in w e lc h e n  s i ch  P o  r- 
t a l’s P r a x is  w e s e n t l i c h  und  v o r t h e i l h a f t  von j e n e r  s e i n e s  be­
r ü h m t e n  Z e i t g e n o s s e n  u n t e r s c h e i d e t :  E rs t l i ch  i st  es  d ie  r a t i o ­
n e l le r e  B e h a n d lu n g  d e r  Steisslagen, w e lc h e  für  P o r t a l  n ic h t  
s c h o n  als s o l c h e  e ine  r e g e l m ä s s i g e  Ind ic a t io n  zum ac t iven

*) La Pratique des Accouchemens, soutenue d’un grand nombre d’Observations, 
composee par Paul Portal, Maistre Chirurgien Jure. Paria MDCLXXXV.
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E i n s c h r e i t e n  ab g a b e n ,  wie  d i e s  bei M a u r i c e a u  d e r  Fall ist ,  
d e r  n u r  mit  b e s o n d e r e r  R e s e r v e  —  bei k l e in em  St e i s s  und 
s e h r  w e i t e n  G e b u r t s w e g e n — b is w e i le n  s ich  au f  e in e  g e r i n g e r e  
Nachhi l fe  als  g e w ö h n l i c h  b e s c h r ä n k t .  P o r t a l  k e n n t  d ie  Yor- 
the i le ,  w e l c h e  d e r  u n g e s t ö r t e  Ver lauf  d e r  S t e i s s g e b u r t  mit  
s i c h  br ing t ,  b e s s e r ,  und  ä u s s e r t  s i ch  d a r u m  an v e r s c h i e d e n e n  
S te l len  s e i n e r  B eobach tu ng en  zu G u n s t en  e in e s  m e h r  e xs pe c ta -  
t iven V erha l t ens  (z. B. in d e r  Obs.  XLIX. p. 227). Wo er  im Allge­
m e in e n  von d en  S t e i s s g e b u r t e n  s p r i c h t  (Chap .  IV. p. 31), sa g t  
e r :  En ce c a s  il faut  avoir  pa t ie nce ,  et  l a i s s e r  a g i r  la n a tu re .  
Die S t e i s s g e b u r t  d a u e r e  z w a r  g e w ö h n l i c h  l ä n g e r ,  a b e r  sei  
n ic h t s  d e s t o w e n i g e r  fast  eben  so le ich t  wie  d ie  n a tü r l i c h e  
(Kopf-)  G e b u r t ;  d a h e r  k o m m e  das  S p r i c h w o r t  d e r  H e b a m m e n ,  
d a s s  da ,  wo d e r  S te i s s  d u r c h g in g ,  auch  d e r  Kopf  g u t  p a s s i r e n  
kö nn e .  D er voluminösere Steiss bringt nämlich eine bedeutendere E r ­
weiterung der Geburtswege zu Stande, welche den Durchgang des 
nachfolgenden Kopfes begünstigt*). Im Z u s a m m e n h ä n g e  mit  d i e s e r  
B e t r a c h t u n g  P o r t a  l’s s t e h t  woh l  auch ,  d a s s  e r  die Wendung 
und Extraction  häuf ig n u r  an Einem Fasse \ o r n a h m  — ein z w e i t e r  
Pu nk t ,  i n d e m  er  von M a u r  i c e a u abw eich t .  D ie se s  V e r f a h r en  
empfieh l t  P o r t a l  s te t s ,  wo d e r  im U te r u s  be f ind l iche  zwei te  
b u s s  s ich  n i c h t  e tw a  s t e m m t  und  zu b r e c h e n  d r o h t ;  es  sei  
ganz  u n g e f ä h r l i c h  und e r s p a r e  d e r  Mut te r  viel Schmerz**) .  — 
Bei vo l lk o m m e n e n  Fusslagen a b e r  m a c h t e  P o r t a l  e ine  hin­
reichende Eröffnung und Nachgiebigkeit des Muttermundes zur noth- 
wendigen Bedingung der Extraction (Chap.  IV. p. 31). Bezügl ich d e r  
O p e r a t i o n s t e c h n i k  bei d e r  Ex t r a c t i o n ,  so g e h t  P. n i ch t  so 
de ta i l l i r t  wie  M a u r i c e a u  in d ie  D a r s te l lu ng  d e r  v e r s c h i e d e ­
nen Handgr if fe ein,  es ge h t  a b e r  au s  se in e n  B eob a c h tu n g e n  
b e r v o r ,  d a s s  e r  im W e s e n t l i c h e n  mi t  M a u r i c e a u ’s ausgebi l -  
Beter  Technik  ü b e r e i n s t i m m t ,  oh n e  s ich  j e d o c h  d u r c h  t h e o r e ­
t i s c h e  Vor l iebe für  ein Verfahren  von indiv idue l l  g e b o t e n e n  
A b w e ic h u n g e n  a b h a l t e n  zu la ss en .  So hie l t  e r  es  bei S c h w i e ­
r i g k e i t e n ,  d ie  s i ch  d e r  D r e h u n g  d e r  F r u c h t  mit  d em  Rü cken  
nach  vorn e n t g e g e n s t e l l t e n ,  für  g e r a t h e n e r ,  d a s  Kind in s e i n e r  
u r s p r ü n g l i c h e n  S te l l u n g  mi t dem B au c h e  nach  vorn  zu e x t r a -  
h i ren ,  als d ie  D r e h u n g  zu fo rc i r en  (Obs.  LVIII. p. 260).

*) Chap. IV. p. 31. „L’Enfant vient alors tout plie en double, les cuisses cou- 
chees sur le ventre; et par les efforts de la Femme il se fait une ouverture 
considerable, par laquelle la teste n’a pas de peine ä passer,“

**) Obs. XXXV. p. 175.
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P o r t a l  k e n n t  und w ü r d i g t  w ie  M a u r i c e a u  d ie  G e f a h ­
ren d e r  U n t e r b r e c h u n g  d e s  P l a c e n t a r k r e i s l a u f e s  d u r c h  die 
C o n i p r e s s i o n  d e r  N a b e l s c h n u r .  (Chap.  VI. p. 35). Er  lö s t e  in 
d e r  Regel  be ide  Arme, und  fü h r te  zu r  L ö s u n g  d e s  Arm es  m e h ­
r e r e  F i n g e r  ü b e r  d as  Akromio n ,  von da  dem Arm en t la ng  bis 
zum El lb og enge le nk ,  in w e lc h e m  e r  den  Arm b e u g t e  und  n a c h  
dem K örpe r  d e s  Kindes  h e r a b s t r e c k t e .  (Obs.  XIX. p. 109). 
E ig e n th ü m l ic h  i st  ihm e in e  Methode ,  den  n a c h f o l g e n d e n  Kopf  
zu e x t r a h i r e n ,  w e l c h e  im W e s e n t l i c h e n  mit  dem s o g e n a n n t e n  
„ P r a g e r  Handgr i ff“ ü b e r e i n s t i m m t ;  e r  l eg te  nä m l i c h  na ch  Ent ­
w i c k e l u n g  d e s  R um pf es  die  e ine  (l inke) Hand auf  die B ru s t  
(„ s u r  le s t e r n u m ,  ou p o i t r i n e  de  1’ e n f a n t“ ) und d ie  a n d e r e  
( r e c h t e )  Hand über  den Nacken  ( s u r  les v e r t e b r e s  d e s o n  c o l “) 
und e n t w i c k e l t e  so  den  Kopf d u r c h  Zug am Rumpfe.  *) In 
Fä llen ,  wo d ie s e  s e in e  g e w ö h n l i c h e  Me th ode  n ich t  a u s r e i c h t e ,  
b e d ie n t e  e r  s ich  d e s s e l b e n  Handgr i ffes  wie  M a u r i c e a u .  Zur  
E n tw ic k e lu n g  d e s  vom Rumpfe  g e t r e n n t e n  Kopfes b enü tz te  
P o r t a l  e in en  H a k e n ;  e r  be to n t  h ie r  als b e s o n d e r s  wich tig,  
d a s s  man die in den  U te ru s  e in g e f ü h r t e  Hand ja  n ic h t  z u r ü c k ­
z iehe ,  b e v o r  d e r  Haken  e i n g e s e t z t  i s t ,  da m i t  s ich  n i c h t  d e r  
M u t t e rm u n d  z u sa rn m en z ie h e  und die  W i e d e r e i n f ü h r u n g  d e r  
le i te nd en  Hand ve rh in dere .** )

Von Ph i l i pp e  P e u  (1C94), w e l c h e r  wie  M a u r i c e a u  die 
S t e i s s la g e n  nu r  bei s e h r  w ei te n  G e b u r t s t h e i l e n  d e r  M ut te r  d e r  
Natu r  zu ü b e r l a s s e n  ges t a t te t ,  ü b r i g e n s  im Vorl iegen  d e r  F ü sse  
s t e t s  die Anze ige  z u r  Ex t ra c t i on  findet ,  h e b e n  w i r  hervor ,  
d a s s  e r  ein Fe ind  d e r  Ex t r ac t io n  an e in em  F u s s  w a r  ( ce s t  la 
p lus  m e c h a n t e  m e t h o d e  du  m o n d e  q u e  de  voulo i r  t i r e r  F en- 
fant  p a r  un pied s e u l “). Er sch lug  vor ,  den  s e h r  t i ef  s t e h e n ­
den  S t e i s s  mit  e in e r  Schlinge zu e x t r a h i r e n ,  d ie  mit  Hilfe e ine s  
stumpfen , an seinem Ende gefensterten Hakens in d ie  Hüf tb eug en  
e i n g e b r a c b t  und a n g e z o g e n  w erd e .  Mit R ec h t  m a c h t  P e u  
d a r a u f  a u f m e r k s a m ,  d a s s  bei S t e i s s la g e n  d e r  D am m  in b e s o n ­
d e r e r  Gefahr sei ,  e ine  B e m e r k u n g ,  w e lc h e  Ed. v. S i e b o 1 d i r g e n d ­
wie m i s s v e r s t a n d e n  haben  m u ss ,  da  e r  d i e s  „ g e g e n  a lle E r ­
f a h r u n g “ nennt.***)

Tro tz  d e r  V er u r th e i l u n g ,  w e lc he  d ie  Ex t r a c t i o n  an Einem 
Fu ss  d u r c h  M a u r i c e a u  e r f a h r e n  ha t te ,  e r h o b e n  s ic h  dennoch  
n e b s t  P o r t a l  h i e  und da  S t i m m e n  für  d ie se lb e  und,  merk-

*) A n  mehreren Stellen seiner Beobachtungen, z. B. Obs. IV. p. 44.
**) Chap. V. p. 34.

***) Vgl. v. S i e b o l d ,  1. c. ferner K i l i a n :  die op. Geb. v. N ä g e le ’s Lehrb.
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w ü r d i g  genug,  d a r u n t e r  W e i b e r s t i m m e n ,  die s ich  d u rc h  den 
e n t s c h i e d e n e n  A u s s p r u c h  e i n e r  so g r o s s e n  A u to r i tä t  wie  Ma u -  
r i c e a u  n ich t  a b s c h r e c k e n  Hessen.  So ha t  die P a r i s e r  Ober-  
b e b a m m e  am Hotel Dieu,  Margarethe de la Marclie, s c h o n  im J a h r e  
1677 a n g e m e r k t ,  d a s s  die  E x t r a c t io n  in vielen Fäl len an e in e m  
Fuss  vo l l zogen  w e r d e n  kö nn e ,  w o d u r c h  Zei t  ge w o n n en  und 
den  G e b ä r e n d e n  viel S c h m e r z  e r s p a r t  w e r d e  und ha t  d i e s e s  
Ver fahren  b e s o n d e r s  bei S t e i s s l a g e n  h e r v o r g e h o b e n .  — Die 
d e u t s c h e  Justine Siegemundin a b e r  ha t  (1690) ü b e r e i n s t i m m e n d  
mit  P o r t a l  d ie  Vor the i le  d e r  S t e i s s g e b u r t  von d e r  F u s s g e b u r t  
d u r c h  d ie  An ga be  b e g r ü n d e t :  d a s s  d e r  v o r g e h e n d e  S te i s s  d ie  
G e b u r t s w e g e  für  den  D u r c h g a n g  d e s  Kopfes viel b e s s e r  vor ­
bere i te ,  a ls  d ie  Füsse.  *)

Es w a r  a b e r  n o c h  lange  n ich t  die  Ze i t  g e k o m m e n ,  um 
den  M e c h a n is m u s  d e r  B e c k e n e n d e g e b u r t e n  zu w ü r d ig e n ,  und  
so  b l ieben  begr e i f l i c he rw e is e  a u c h  al le Ang aben  ü b e r  d ie  Vor­
züg e  d e r  un v o l l s tä n d ig e n  F u s s g e b u r t  o h n e  B e r ü c k s i c h t i g u n g .  
Die v e r d ie n s tv o l l s te n  f r a n z ö s i s c h e n  G e b u r t s h e l f e r  h ie l ten  v ie l­
m e h r — mit A u s n a h m e  P u z o s ’ — bi s  zu D e l e u r y e  an 
d e r  G e w o h n h e i t  fest ,  d ie  E x t r a c t i o n  an be id en  F ü s s e n  a u s z u ­
führ en .  Dabei cu l t iv i r ten  s ie  d ie  A usbi l dung  d es  W e n d u n g s ­
und E x t r a c t i o n s v e r f a h r e n s  auf ’s Ei fr igste ,  und  s a n n e n  b e s o n ­
d e r s  au f  Mittel ,  die Ex t ra c t io n  des  a b g e r i s s e n e n  und  z u r ü c k ­
ge b l ie ben en  Kopfes  zu e r le ic h te rn .  Denn so w e n ig  se l te n  
s c h e in t  d i e s e s  un gl ück l ic he  E re ign i s s  e i n g e t r e t e n  zu se in ,  d a s s  
es se i t  M a u r i c e a u  S i t te  w u rd e ,  d e r  Ex t ra c t io n  d e s  al lein 
z u r ü c k g e b l i e b en e n  Kopfes in den g e bu r t sh i l f l i c hen  H a n d b ü c h e r n  
gleich nach  Ab ha nd lu ng  d e r  Ex t r a c t i o n  ein e i g e n e s  Capi te l  zu 
widm en.  Zu d ie s e m  Zw e c k  gab A m a n d  (1714) s e in e  „Coeffe“ 
a n ;  e inen  ne tz fö rm ig en  s e id e n e n  Beutel ,  w e l c h e r  mit  e ine m 
Zuge ,  mit  Ringen  und S c h n ü r e n  zum Anziehen  v e r s e h e n  w a r ;  
ein Pr o j ec t ,  w e lc h e s ,  wie  M a u r i c e a u ’s S c h l e u d e r ,  bald e ine 
g r ü n d l i c h e  a b l e h n e n d e  Kri tik  e r f a h r e n  soll te.**)

P i e r r e  D i o n i s  (1718) s p r a c h  es z u e r s t  aus ,  d a s s  e r  die  
F u s s la g e n ,  in den  H ä n d e n  e in es  g e s c h i c k t e n  G e b u r t s h e l f e r s ,  
s o g a r  den  Kopf lagen vorziehe,  und  mein te ,  d a s s  d ie  v o r a n ­
g e h e n d e n  w e i c h e r e n  Thei le  die G e b u r t s w e g e  b e s s e r  v o r b e r e i t e n  
k ö n n e n  a l s  d e r  Kopf. Für  d ie  E x t r a c t i o n  des  a b g e r i s s e n e n  
Kopfes  gab D i o n i s  den  H andgr i f f  a n :  d en  D a u m e n  t ie f  in

*) Vgl. v. S i e b  o l d  1. c.
**) V. De l.i M o t t e :  Tra'ite II. p. XLIX. L e v r e t .  Observ. p. 11. 
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den H a ls s tu m pf  zu d r ü c k e n ,  die F inger  abe r  au f  d ie  G e s i c h t s ­
f läche (K innladen)  zu verthe i len  und so  den Kopf anzuz iehen .  *) 

Um d ie se  Ze i t  h a t te  s ich  die g ebu r t s h i l f l i c he  Kuns t  in 
F r a n k r e i c h  ein s o l c h e s  A n s e h e n  e r w o r b e n ,  d a s s  F ra u e n  aus  
den  h ö c h s t e n  Kre ise n  d e r  Ge se l l s chaf t  s ich  ge rn  d en  g e ü b te n  
Händen  n o t a b l e r  G e b u r t s h e l f e r  a n v e r t r a u t e n  ; und v. S i e b o l d  
b e to n t  mit  a l lem G r u n d e  den f ö r d e r n d e n  Einfluss,  den  d i e s e r  
Umstand au f  die  F o r t s c h r i t t e  d e s  Faches  g e n o m m e n  hat ,  g e g e n ­
üb e r  j e n e n  L ä n d e r n ,  in w e lc h e n  man es aus  M i s s v e r s t ä n d n i s s  
und Vorur the i l  fü r  s c h i c k l i c h e r  und  d a r u m  auch  für  b e s s e r  
hielt ,  die A u s ü b u n g  d e r  G eb ur t sh i l f e  fast  a u s s c h l i e s s l i c h  den 
H e b a m m e n  zu ü b e r l a s s e n .  Wenn  d e r  a n g e s e h e n e  C l e m e n t  
von Lud w ig  dem XIV. zum A c c ouc heur  d e r  Dauph ine  e r n a n n t  
und gea d e l t  w u r d e ,  w enn  er  d re im al  nach  Madr id zu r  E nt ­
b i n d u n g  d e r  Gemal in Ph i l ip p ’s d e s  II. be ru fe n  w o r d e n  war ,  so 
m u s s t e  d a s  Beispie l  d e r  h ö h e r e n  K re i se  au ch  in d i e s e r  Be­
z ie h u n g  auf  die A n s c h a u u n g e n  und  G e w o h n h e i t e n  d e r  Bevöl­
k e r u n g  z u r ü c k w i r k e n ,  und da m i t  d ie  g ebu r t s h i l f l i c he  Ab the i ­
lung  d es  Hotel Dien a l lmäl ig  ih r e  P r ä r o g a t i v e  ve r l i e re n ,  die 
einzige B i l d u n g s s t ä t t e  d e r  G e b u r t s h e l f e r  zu sein.

Da k o n n t e  s ich  in d e r  k le ine n  S ta d t  Valognes  (in d e r  
Normandie) ,  w e l c h e  h e u t e  noch  kaum zw anzig  T a u s e n d  Ein­
w o h n e r  z ä h l t ,  ein C h i r u rg ie n  J u r e  zu e in e r  B e d e u tu n g  als 
G e b u r t s h e l f e r  e m p o r s c h w i n g e n ,  w e l c h e  ihm n ich t  n u r  e ine  
P r a x i s  au f  30 Meilen in d ie  R u n d e  mit  oft zwei b is  drei  E n t ­
b i n d u n g e n  d es  T age s  zu fü h r te ,  s o n d e r n  ihm au ch  in d e r  G e ­
s c h i c h t e  d e r  Geb u r t sh i l f e  e inen  u n v e r g ä n g l i c h e n  Namen e r ­
w o r b e n  hat .  **)

W i r  v e r s u c h e n  es n ich t ,  die V e rd ie n s t e  G u i l l a u m e  
M a u q u e s t  d e  la M o t t e ’s (1721) um d ie  Gebur t sh i l f e  zu 
sch i ld e rn  , es  ist  d ies  von h e r v o r r a g e n d e n  Au to r i tä te n  ge­
s c h e h e n ,  und  d e r  S c h w e r p u n k t  s e i n e r  s c h r i f t s t e l l e r i s c h e n  Le i ­
s t u n g e n  l iegt  j a  auch n ic h t  im B e re ic he  u n s e r e s  spec ie l len  
Capi tel s .  Als e m i n e n t e r  P r a k t i k e r  und u n übe r t ro f f ene r  Meis te r  
in d e r  W e n d u n g  und Ext rac t ion  h ä t t e  e r  wo h l  für  d ie  T e c h n ik  
d e r  E x t r a c t i o n  s e h r  w e r th vo l le  A n w e is u n g e n  g e be n  k ön ne n ,  
a b e r  v ie l le ich t  g e r a d e  d a rum ,  weil  s i ch  d ie  z w e c k m ä s s i g s t e

*) V. v. S i e b o l d  1. c.
**) Traitö complet des Accouchemens etc. par le Sieur De la M o t t e ,  Chirur­

gien Ju r6 et Accoucheur ä Vallognes. Paris MDCCLXV. Ausgabe mit Zu­
sätzen nach L e v r e t ,  S m e l l i e  und P u z o s .  Vgl. v. S i e b o l d  1. c. und Mi ­
c h a e l i s :  Das enge Becken.
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Manipula t ion für ihn g l e i ch sam  von s e lb s t  v e r s t a n d ,  ha t  e r  d e r  
t h e o r e t i s c h e n  A nal y s i ru n g  d es  E x t r a c t i o n s v e r f a h r e n s  n u r  w eni g  
W o r t e  ge w id m e t .  D e s s h a lb  s u c h e n  wir  bei ihm v e r g e b e n s  n a c h  
de ta i l l i r t en  B e s c h r e ib u n g e n  d e r  e in ze l nen  Handgr if fe für  die 
A u s fü h ru n g  d e r  Extrac t ion .  S e in e  Ku ns t  zu w e n d e n  und  zu 
ex t r ah i r en ,  die  im Ganzen  von den  g l ü c k l i c h s t e n  Er fo lgen  g e ­
k r ö n t  war ,  v e r le i te te  a b e r  auch ihn d ie  Fu ss la g en  für  s e h r  
gün s t ig  zu ha l ten ,  und bei d e n s e lb e n  u n b e d e n k l i c h  zur  E x t r a c ­
t ion zu s c h r e i t e n * ) ,  obs chon  e r  so n s t  d ie  Hi lf smi t tel  d e r  Natur  
so vo ru r th e i l s f r e i  zu w ü r d i g e n  v e r s ta n d ,  und d ie  a n g e h e n d e n  
G e b u r t s h e l f e r  vor  vore i l igem Handeln  w arn t e .  E r  g ib t  d e r  
Ex t rac t ion  an be id en  F ü s s e n  den  Vorzug,  wie  e r  d e n n  auc h  
s t e t s  auf  be ide  F ü s s e  w e n d e t e ;  al lein a u s n a h m s w e i s e  l iess  e r  
auc h  d ie  Ex t r a c t io n  an Einem F u s s e  zu, und führ te  d ie se lb e  
w i e d e r h o l t  aus.**) S te i s s la g e n ,  bei d e n e n  d e r  S te i ss  b e re i t s  
t ie f  s t e h t ,  so l len  nach  ihm d e r  Natur  ü b e r l a s s e n  b le iben;  bei 
h o c h s t e h e n d e m  S t e i s s e  se ien  d a g e g e n  be ide  F ü s s e  h e r a b z u ­
s t r e c k e n  und zu e x t r a h i r e n .  ***) Die A rm e  d e s  Kindes  lö s te  
e r  s te t s  vor  d e r  E x t r ac t io n  d es  Kopfes ,  the i l t  j e d o c h  k e in e  
b e s o n d e r e n  Regeln  da fü r  mit.  Z u r  E n tw ic k e lu n g  d es  n a c h ­
fo lgenden  Kopfes füh r t e  La M o t t e  wi e  M a u r i c e a u  e in en  F in­
ge r  in d en  Mund d e s  Kindes ,  üm d as  Kind a n z u z ie h en ,  und 
zog mit  d e r  a n d e r e n  Hand an den Sc h u l t e rn .  Als e r  in zwei  
f ä l l e n  mit  d i e s e m  Handgr if f  n ic h t  a u s r e i c h t e  und s ich  b e id e r  
H ä n d e  zur  En tw ic k e lu n g  d e s  Kopfes  bedi en te ,  w ä h r e n d  e r  e ine  
a n d e r e  Pe r so n  am Rumpfe  z iehen  l iess  f ) ,  e r le b t e  e r  be id em a le  
da s  Unglück,  d a s s  d e r  Rum pf  a b g e r i s s e n  w u r d e ,  wa s  ihn au ch  
be s t i m m te ,  nie  w i e d e r  e ine  so lc he  A ss is te nz  zu b e nü tz en .  Er 
v e r w a r f  die  zu r  E n t w i c k e l u n g  d e s  a b g e r i s s e n e n  Kopfes von 
M a u r i c e a u  ( f ronde) und A m  a n d  (coeffe) a n g e g e b e n e n  Vor­
r i c h t u n g e n  als u n p r a k t i s c h ,  und  sc h lu g  vor,  in so l c h e n  Fä l len 
s t a t t  d e s  s o n s t  üb l ichen  s c h a r f e n  Hakens ,  s ic h  e in e r  Z a n g e  
( te ne l te )  zu b e di ene n ,  n a c h d e m  m an  z u v o r  e ine  Oeffnung in 
den  S c h ä d e l  g e m a c h t  und  d u r c h  d ie s e  den  Kopf  mit  dem 
I n s t r u m e n t e  fasst ,  wozu m an  im Nothfa l le  no ch  e ine  zw e i t e
t e n e t t e  anse tz t ,  f f )

Bis zu d e  la M o 1 1  e ’s Ze i t  h a t t e n  die R e p r ä s e n t a n t e n

*) Liv. III. Chap. XXXV. p. 893.
**) Obs. CCCXIX. Refl. p. 936.

***) Liv. II. Cbap. XVII. Obs. XCL VII. Refl. 
f)  L. c Obs. CCLXXV. et CCLXXVI. et Reflexion, 

f f i  T. IT. Avant-Propos. Obs. 17. Reflex.
2 *
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d e r  G eb u r t s h i l fe  se i t  P a r e  a u s s c h l i e s l i c h  F r a n k r e i c h  ange-  
h ö r t ;  von da  an t r a te n  a b e r  auch in a n d e r e n  L ä n d e r n  so  n am ­
haf te L e i s t u n g e n  a u f  d ie se m  Gebie te  hervo r ,  d a s s  s ie  a l lmäl ig  
F r a n k r e i c h  de n  Vo rrang  s t r e i t i g  zu mac he n  beg an n en .  —  Unter  
d e  la M o t t e ’ s Z e i t g e n o s s e n  e r i n n e r n  wi r  an den b e r ü h m t e n  
H ol lä nder ,  Heinr ich  van D e v e n t e r ,  d e s s e n  „N ov um  l u m e n “ *) 
die  e r s t e  s t r e n g  w i s s e n s c h a f t l i c h e  B ea rb e i t u n g  des  g e b u r t s ­
hi l f l i chen S t o ß e s  enth ie l t ,  und von h e r v o r r a g e n d e m  Einfluss 
a u f  die  h e r r s c h e n d e n  An s i ch te n  w u r d e ;  da nn  a b e r  auch  an 
den  s c h w e d i s c h e n  P r a k t i k e r  J o h a n n e s  van H o o r n .

Obwohl  ein Freund  d e r  W e n d u n g  und Ex t r ac t io n ,  w a r  D e ­
v e n t e r  d o c h  n i ch t  d e r  Meinung,  d a s s  man auch bei al len u r ­
s p r ü n g l i c h e n  ß e c k e n e n d e l a g e n  g l e ic h  e x t r a h i r e n  solle,  s o n d e r n  
s te l l t  nam ent l i ch  für d ie  Ext rac t ion  bei S t e i s s l a g e n  b e s t i m m te  
I n d ic a t i o n e n  auf.  W e n n  d e r  Ute rus  ke ine  S chi e f l age  zeigt ,  
(„in r e c to  u t e r o “) se i  die S t e i s s g e b u r t ,  b e s o n d e r s  w e n n  d e r  
R ü ck en  d e s  Kindes  na ch  vorn g e k e h r t  ist, fast  e b e n s o  leicht  
w ie  die  K o p f g e b u r t ;  d ie  H e b a m m e  habe  s ich  d a h e r  a l l e r  Ver­
s u c h e  zu e n th a l t e n  d ie  F ü s s e  h e r abz uh ol en . **)  Nur  wo de r  
S te i s s  mi t  e in e r  o d e r  d e r  a n d e r e n  Seite vorl ieg t ,  o d e r  g l e i c h ­
zei t ig e ine  Hand vo rgefa l l en  ist ,  s e ie n  be ide  F ü s s e  h e r a b z u ­
s t r e c k e n  und zu e x t r a h i r e n .  Wenn h i n g e g e n  in utero obliquo, 
e r  sei  nach  vorn o d e r  h in t e n ,  na ch  r e c h t s  o d e r  l inks gen e ig t ,  
e ine  S t e i ss la g e  b e s te h t ,  dann  sei ,  wo mögl ich  bald n a c h  Ab­
fluss d e r  W ä s s e r ,  d e r  S t e i s s  z u r ü c k z u s c h i e b e n ,  um be ide  F ü s s e  
zu ho le n  und d ie  E x t r a c t i o n  v o r z u n e h m e n ;  de nn  die s p o n ta n e  
A u s t r e ib u n g  d e s  S t e i s s e s  w ä r e  in d i e s e m  Falle ä u s s e r s t  sc h w i e ­
r ig  und mi t  den h e f t i g s te n  S c h m e r z e n  verbunde n .** *)  Die voll­
k o m m e n e n  F u s s la g e n  e r k l ä r t  D e v e n t e r  fü r  den  Kopflagen 
z u n ä c h s t  s t e h e n d  —  „ p o s t  n a t u r a l e m  p a r t u m  hu nc  faci l l imum 
m in i m o q u e  per icu lo  c o n j u n c t u m  c e n s e m u s “ — doch  finden wir 
n i r g e n d s  e ine  n ä h e r e  Angabe,  w ann  h i e r  d ie  E x t r a c t i o n  v o r ­
z u n e h m e n ,  o d e r  wa nn s ie  zu u n t e r l a s s e n  wäre .  Die B e m e r k u n g :  
„ p e d i b u s  pr a e v i i s  l i b e r r i m u s  exi tus  c o n c e d e n d u s  e s t “  kö nn en  
w i r  n i ch t  mi t  S i e b o l d  dah in  de u te n ,  d a s s  auc h  d ie  F u s s g e -  
b u r t e n  d e r  Na tu r  zur  B eend ig un g  ü b e r l a s s e n  b le iben  können,  
s o n d e r n  v e r s t e h e n  sie,  au s  d e m  Z u s a m m e n h ä n g e ,  in we lchem

*) Henrici ä D e v e n t e r ,  med. doct. Operationes ehirurgicae ovum lumen exhi- 
bentea obstetricantibus etc. Lugd. Batav. 1701.

**) Cap. XLI. p. 180: „obatetrix operam non consumat in ejusmodi infantibua 
complicatis vertendis, sed eosdem libere patiatur prodire.“

***) ibid p. 182.
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d ie se lb e  mit d e r  Polemik  g e gen  die W e n d u n g  au f  den  Kopf 
s teh t ,  n u r  dabin,  d a s s  d ie  F u s s ia g e  n i ch t  e twa  e ine  Ind i ca t io n  
zur Wen dl in g  au f  d en  Kopf abgeben  dür fe.*)  Für  d a s  Ver­
f ah re n  d e r  Ex t r ac t io n ,  w e l c h e  e r  s t e t s  an be iden F ü s s e n  v o r ­
g e n o m m e n  w i s s e n  wil l ,  g ib t  D e v e n t e r  z w e c k m ä s s i g e  Regeln.  
Wie  e r  a b e r  m a n c h e  E i g e n t b ü m i i c h k e i t e n  s e i n e r  Prax is  ha t te ,  
d ie  offenbar n u r  C o n s e q u e n z e n  m a n g e lh a f te r  t h e o r e t i s c h e r  
V or s te l lu ng en  w a r e n  —  w i r  e r i n n e r n  an sein g e w a l t s a m e s  
Z u r ü c k d r ä n g e n  d es  K reu zb e in es  be im engen  Becken  — so be­
s t e h t  e r  bei d e r  Ext rac t ion  darauf,  d a s s  man d ie  Arme  d u r c h ­
au s  n ic h t  lösen  solle.**)

Fre i l i ch  i s t  es  n ich t  zu w u n d e r n ,  w enn man nach  den  
E r f a h r u n g e n  d e r  f r a n z ö s is c h e n  G e b u r t s h e l f e r  übe r  das  Ab- 
r e i s s e n  und d ie  S c h w i e r i g k e i t e n  bei d e r  Ex t r ac t io n  d es  zu­
r ü c k g e b l i e b e n e n  Kopfes w i e d e r  au f  G u i l l e m e a u ’ s Vorsch lag  
z u r ü c k k a m ,  um d ie  fes te Re t ra c t io n  des  C e rv ic a l th e i l s  d e r  
G e b ä r m u t t e r  um den Hals d e s  Kindes zu v e r h ü t e n ,  w e l c h e  in 
d e r  d am a l ig en  Pr ax i s  g e w i s s  am häu f ig s te n  das  E x t r a c t i o n s -  
h i n d e r n i s s  d es  Kopfes  abgab ,  und d e s s h a l b  ha t  a u c h  wohl  van 
H o o r n  (1715) die H e b a m m e n  a n g e w i e s e n ,  s ich  um d ie  L ö s u n g  
d e r  Arme n i ch t  zu b e k ü m m e r n ,  s o n d e r n  d ie se lb en  mit  dem 
Kopfe k o m m e n  zu la sse n ,  und n u r  a u s n a h m s w e i s e  e inen  Arm 
im E l l e n b o g e n g e le n k e  gegen  d ie  ß r u s t z u  beugen  und h e r a b z u ­
s t r e c k e n .  Im üb r ig en  h a t  v. H o o r n ,  ein S c h ü l e r  und  Ueber-  
se t z e r  P o r t a l ’ s ,  wie  in m a n c h e n  an d e re n  g e b u r t s h i l f l i c h e n  
L e h re n ,  z. B. d e r  Le h re  von d e r  P la centa  praevia ,  d e r e n  N a tu r  
er ,  e in e r  d e r  E rs te n ,  r i c h t ig  e r k a n n te ,  den G e s i c h t s g e b u r t e n  
etc., so auch in d e r  E x t r a c t i o n s l e h r e  s c h ä t z b a r e  A nle i tu ngen  
g e g e b e n .  Wie  e r  d ie  In d ica t i onen  für die W e n d u n g  und die 
s t e t s  n a c h f o lg e n d e  E x t r ac t io n  im Ganzen  r i ch t ig  und k l a r  
auf s te l l t e ,  so gab  e r  au ch  d ie  Handgr if fe  d i e s e s  V e r f ah ren s  
g e na u  an. E r  hä l t  es  wie P o r t a l  d u r c h a u s  n i ch t  für  n o t h -  
w e nd ig ,  s t e t s  auf  be ide  Fü sse  zu w en d en ,  und rä th  bei g ü n ­
s t i g e r  Lage  d ie  E x t r ac t io n  an Einem F u sse  zu m ach en .  Ur­
s p r ü n g l i c h e  S te i s s l age n  will e r  a b e r  im m e r  in u n v o l lk om m ene  
F u ss l ag en  v e r w a n d e l n ,  um an dem  h e r a b g e s t r e k c t e n  b u s s e  
zu ex t r a h i r e n .  L e id e r  thun  se inen  V e rd i ens te n  um die P ra x is

*) Cap. XLV. De Agrippis. p . 197.
**) ibid. p. 198 : „E t quamvis orrmes (quod sciam) Auctores contrarium doceant 

postnlantes, nt brachia prius successive producta juxta corpus ponantur; ego 
tarnen contrarium et sentio et expertus sum in hoc aliisque rebus plurimis, 
quapropter brachia juxta caput relinquenda esse confidenter sua deo, simul 
cum capite excludenda etc.



Dr. B r e i s k y :

e in ige  V o r s c h lä g e  E in t rag ,  w e l c h e  u n t e r  U m s t ä n d e n  ein b a r ­
b a r i s c h e s  Ver fahren  empfah len ,  wie  d a s  A b s chn e id en  des  R um ­
pfes  bei z u rü c k g e h a l t e n e m  Kopf e tc . ,  w e l c h e s  l e tz te re  Ver­
fa h re n  mit  s e in em  Rathe , die Arme n i ch t  zu lösen,  in b e ­
d e n k l ic h e m  W i d e r s p r u c h e  s teh t .  Diese  und ä h n l i c h e  R a t h ­
s c h l ä g e  H o o r  n ’s zu r  V e r s tü m m e lu n g  d e r  Fr u c h t  s ind um so b e ­
d a u e r l i c h e r ,  als  se in  Buch e ine  s t a r k e  V erb re i t u n g  fand,  und 
die s p ä t e r e n  b e r ü c h t i g t e n  d e u t s c h e n  P e r f o r a t o r e n  und E m b r y o ­
to m en ,  na m ent l ic h  M i t t e l h a e u s e r ,  n i ch t  m ü d e  g e w o r d e n  sind 
van H o o r  n ’s R a t h s c h l ä g e  zu r  R e c h t f e r t i g u n g  i h r e r  Z e r s t ü c k e ­
l u n g s p r a x i s  zu c i t i ren .  Diese S c h a t t e n s e i t e n  in H o o  r n ’s Le hr en  
h a b e n  a u c h  d a s  al lzu h a r t e  Ur the i l  h e r v o r g e r u f e n ,  w e l c h e s  
F. B. O s i a n d e r  in s e i n e r  p r a g m a t i s c h e n  G e s c h i c h t e  d e r  
E n t b i n d u n g s k u n s t  ü b e r  ihn fäl l te .*)

Den e rs te n  S p u r e n  d es  Einf lusses ,  w e lc hen  d ie  Bekann l -  
w e r d u n g  d e r  Z a n g e  (1733— 1734) au f  d ie  Le h re  von d e r  E x­
t r a c t i o n  n ah m ,  b e g e g n e n  w i r  bei M e s n a r d  (1743). Die se r  
W u n d a r z t  au s  Rouen  empfahl  näml ich  z u e r s t  die An legung 
e in e r  Z a n g e  an den  n ac h f o lg e n d e n  Kopf, w e n n  er  a u c h  die 
u n g l ü c k l i c h e  Idee  ha t te ,  ein I n s t r u m e n t  zu v e r w e n d e n ,  w e l c h e s  
aus  zwei  g e k r e u z t e n ,  ab g ep la t t e te n  Haken  b e s ta n d ,  d e r e n  E nd en  
in Spi tzen  aus l ie fen  (en pied de  biche).  Ob sc ho n  M e s n a r d  
in d e r  V o r r e d e  se in e s  W erk es * * )  v e r s i c h e r t ,  e r  habe  da m i t  
auc h  l e b e n d e  Kin de r  en t w ic ke l t ,  und die Ve r l e tz un ge n  d u r c h  
d a s  I n s t r u m e n t  se i en  u n b e d e u t e n d  g e w e s e n ,  so s p r i c h t  doch  
die Abbi ldung ,  die  e r  davon gibt ,  w eni g  z u r  E m p f e h l u n g  d e s ­
se lb en  und L e v r e t ’ s Ur thei l  d a r ü b e r  e r s c h e i n t  v o l lk o m m e n  
g e r e c h  t fer l igt .

Es w u r d e  d e r  Z an ge  z w a r  b e re i t s  von m a n c h e n  Se i te n  
e ine  g r ü n d l i c h e  W ü r d i g u n g  zu Thei l ,  wie z. B. d u r c h  den 
v e rd ie n s tv o l le n  F i e l  d i n g  O u  Id (1742), den e r s t e n  g e w ä h l t e n  
M as t e r  d e s  Dubl iner  R o t u n d o - G e b ä r h a u s e s ,  w e l c h e r  bei d e r  
E x t r a c t i o n  das  N ich t lö sen  d e r  Arme  b e k ä m p f te ;  d o c h  sc h e in t  
e r  s ie  n o c h  n ich t  an den nach fo lg e n d e n  Kopf a n g e le g t  zu 
h ab e n .  — Die Z ange  in i h r e r  d a m a l i g e n  G es ta l t  w a r  aber  
a u c h  in d e r  T ha t  n i c h t  gee ign e t ,  ih r e  w i c h t i g s t e  Aufgabe  be im 
n a c h f o l g e n d e n  Kopf  zu e r fül len .  Es m u s s t e  ihr  e r s t  d u r c h  
den  genia len  L e v r e t  e ine  B e c k e n k r ü m m u n g  g e g e b e n  w e rd e n ,  
dami t  s ie  auch  da e r f o l g r e i c h e  D ie ns te  le i s t en  kö nn e ,  wo die

*) Vgl. v. S i e b o l d  I. e. und F.  ß.  O s i a n d e r  Lehrb. d. Entb. 1. Bd.
**) Wegweiser der Geburtshelfer etc. Copenhagen 1748. (Deutsche Uebers.)
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Manu a le x t ra c t i on  d e s  nach fo lg ende n  Kopfes s i ch  a ls  u n z u r e i ­
c hend  e rw ie s .

Andre L e v r e t  ha t  nun  die Mög l ichke i t  i h r e r  A n w e n ­
d u n g  in d i e sem  Falle g e l e h r t  (1751), so wie bei de m vom 
Rumpfe  g e t r e n n t e n  z u r ü c k g e b l i e b e n e n  Kopfe,  w e n n  er  auch  
für  d i e s e  Z w e c k e  se in e m  com pl ic i r t en  t ire- töte ä t ro i s  b r a n -  
c hes ,  e in e  e n t s c h i e d e n  g r ö s s e r e  Vor liebe  z u w a n d te .  Im Allge­
meinen  d a r f  man b e h a u p t e n ,  d a s s  d i e s e r  g r o s s e  G e b u r t s h e l f e r  
sich in d e r  W ü r d i g u n g  d e r  N a t u r k r ä f t e  beim F o r t g a n g e  d e r  
B e c k e n e n d e g e b u r t e n ,  und d e s s h a l b  auch  in d e r  Aufste l lung  
r a t i o n e l l e r  In d i ca t i o n en  bei i h r e r  B e h a n d lu n g  n ich t  ü b e r  s e in e  
V o rg ä n g e r  e rh ob ,  w e n n  e r  auch  v e rm ö g e  se in e s  e i n s t i m m ig  
b e w u n d e r t e n  m e c h a n i s c h e n  Ta le n ts  fü r  die Mängel  d e r  übl i ­
chen  O p e r a t i o n s t e c h n i k  ein he l le s  Auge  ha t te ,  und d ie s e  in 
m a n c h e r  B ez ie h u n g  v e r b e s s e r t e : * )  d e n n  so  wie d i e  W e n ­
d u n g  und E x t r a c t i o n  für  ihn u n z e r t r e n n l i c h  b l ieben ,  so e r f o r ­
d e r t e n  S te i ss -  und  Fus s lagen  nach  L e v r e t  sc h o n  a ls  s o l c h e  
d ie  E xt r ac t io n ,  w e l c h e  bei v o r l i e g e n d e m  h o c h s t e h e n d e n  S te i s s  
am z w e c k m ä s s i g s t e n  an den  zuvor  h e r a b g e s t r e c k t e n  F ü s s e n ,  
bei t i e f s t e h e n d e m  S te i s s  a b e r  auch  m i t te l s t  d e r  Z a n g e  g e ­
s c h e h e n  könne**] .  Die v o l lk om m ene  F u s s g e b u r t  b e z e ic h n e t  e r  
a ls  v o r th e i l h a f t  ***) und r ä l h  bei u n v o l l k o m m e n e n  F u s s l a g e n  
r e i f e r  und  le b e n d e r  Kinde r  den  zw e i t en  Fuss  zu holen,  um 
da nn  an be iden  zu e x t r a h i r e n  f ) .  Wie  f r ü h e r  G u i l l e m e a u ,  
M a u r i c e a u  und A nde re ,  so le h r t  auch  L e v r e t ,  d a s s  man 
bei F u s s l a g e n  mit  nach  vorn g e r i c h t e t e n  Z e h e n  w ä h r e n d  d e r  
E x t r a c t i o n  den Rücken  nach  vorn b r in g e n  sol le ,  i nde m  man 
na ch  de m D u r c h t r i t t  d e s  S te i s s e s  e ine  ha lbe  S e i t e n d r e h u n g  
des  K i n d e s k ö r p e r s  vor n im mt .  W ä h r e n d  d e s  Zug es  so l le  man 
die F ü ss e  mit  d e r  vol len Hand fa sse n  und die Angr i f f spunkt e  
des  Z u g e s  a l lm ä l ig  im m e r  h ö h e r  h i n a u f  v e r l e g e n ;  d i e s e  Me­
t h o d e  s c h o n e  die  Gelenke  und E p ip h y se n  d e r  langen  Knochen ,  
in dem  sie d a s  Maass d e r  a n g e w e n d e t e n  Kraft  auf  v e r s c h i e d e n e

*) Observations sur les causes et les accidents de plusieurs Accouchemens labo- 
rieuxetc. par M. A. L e v r e t  etc. IV. Edit. Paris M DCCLXX. etc. ferner: Snite 
des Observatiouä etc. und:  L’art des Accouchemens dömontrö par des prin- 
cipes de Physique et de Mdchanique etc. par M. A. L e v r e t  etc. II. Edit. 
Paris MDCCLXI.

**) L ’Art. etc. pag. 111. §. 620.
***) Observat. p. 49. Hier heisst es: lam echanique approuve cette; idöe car lors- 

que l’enfant sortira par les pieds, toutes choses d’allieurs ögales, il passera 
comme un coin en elargissant peu-ä-peu 1‘orifice de la Matrice etc. 

f )  L’Art. etc. p. 124. §. 689.
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P u n k t e  v e r t h e i l t . * )  Von den  Armen sei d e r  h in te n  l i ege nde  
zuerst ,  zu lösen ,  i n d e m  man e inen o d e r  zwei  F in g e r  in die 
E l l en beug e  an se t z t ,  o d e r  auch  den u n te rn  Theil  d e s  H u m e r u s  
zw is c h e n  D aumen  und Ze ige f in ger  fass t .  **)

Die g r ö s s t e  A u f m e r k s a m k e i t  w a n d t e  L e v r e t  d e r  E n t ­
w i c k e l u n g  des  zu le tz t  k o m m e n d e n  Kopfes  zu. Er  e r k l ä r t  s ich  
mi t  a l le r  S c h ä r f e  g eg en  M a u r  i c e a u’s Rath,  s ich  w ä h r e n d  
d e r  Ex t r a c t i o n  des  Kopfes von e i ne m  Gehil fen d u r c h  Zug am 
Rum pfe  d e r  F r u c h t  u n t e r s t ü t z e n  zu la s s e n ,  und tad e l t  das 
u n z w e c k m ä s s i g e  V er fahr en  , b e id e  H ä n d e  zu r  E n t w i c k e l u n g  
d e s  Kopfes  g l e ic hz e i t i g  in den  Ute rus  e in z u fü h re n ,  w a s  die 
S c h w ie r ig k e i t  d e r  E x t r ac t io n  n u r  e r h ö h e ,  und  wovon  er  den 
un g lü c k l i c h e n  A u s g a n g  in De la M o 1 1  e ’s e r w ä h n t e n  zwei Fäl len 
ab le i te t .  Zwei Dinge , s a g t  L e v r e t * * * ) ,  se ien  b i s h e r  von den 
Autoren  n ic h t  b e a c h t e t  w o r d e n ,  e r s t e n s  : dass  es n i ch t  genügt ,  
den  Kopf  g e f a s s t  zu haben ,  um ihn auch le ic h t  in d e r  dem 
Ru mp fe  e r th e i l t e n  R ic h tu n g  zu d r e h e n ,  sonde rn  d a s s  es noth-  
w e n d ig  sei,  den  R u m p f  g le ic hze i t i g  gegen  d ie  G e b ä r m u t t e r  
z u r ü c k z u s c h i e b e n ,  da m i t  das  Kinn vom S c h a m b e i n e  e n t f e r n t  
w e r d e ,  und z w e i t e n s :  d a s s  man zu d i e s e m  Manöv er  d ie  W e ­
h e n p a u s e n  benüt ze ,  falls w e l c h e  v o r h a n d e n  s ind .  Es sei  e r ­
s ta u n l i ch ,  d a s s  d ie  A uto ren  d ie  e r s t e r e  B e m e r k u n g  n i ch t  g e ­
m a c h t  ha b e n ,  denn  m an  m a c h e  d ie s e  B ew e g u n g  m ech ani sch ,  
von se lb s t ,  g e r a d e  so,  wie  man na ch  Lö su n g  d e s  Kinns  vom 
S c h a m b e i n e  d a s  G es i ch t  nach  d e r  Se i te  d r e h t  f )  und n ich t  
nach unten  (h in ten),  denn d e r  Kopf  folgt  dann am le i c h t e s t e n  
dem Zuge,  l e i ch t e r  a ls  w enn  das  G es i ch t  vo l lkomme n nach 
h in te n  g e k e h r t  i s t ;  n ic h t  nur ,  wei l  dann  d e r  k l e i n e r e  D u r c h ­
m e s s e r  d e s  Kopfes  dem d e s  B e c k e n s  e n t s p r i c h t ,  s o n d e r n  auch  
wei l  j e d e r  Se i t en th e i l  d e s  H ü f tk n o c h e n s  e in en  A u s c h n i t t  b e ­
si tz t ,  w e l c h e r  g e e ig n e t  ist ,  d a s  Kinn p a s s i r e n  zu lasse n ,  w ä h ­
r e n d  d e r  vo rs p r in g en d e  Winkel  de s  P r o m o n t o r i u m  d e m s e lb e n  
le ich t  ein H in d e r n i s s  abgibt ,  in dem d a n n  d e r  g r o s s e  D u r c h ­
m e s s e r  d e s  K in d esk o p f s  de m kle inen  d es  m ü t t e r l i c h e n  B e c k e n s  
e n t s p r i c h t ,  f f )

*) Ibid. p. 126. §. 707.
**) Ibid. p. 126. §. 709—710. Das von K i l i a n  (operat. Geburtsh.) nach L e v r e t  

citirte Verfahren einer lateralen Hebelbewegung des Kumpfes zur Lösung 
der über dem Nacken gekreuzten Arme, finde ich in den mir vorliegenden 
Originalausgaben der Observ., Suites des Obs., und L’Art. etc. nicht angegeben.

***) Observat. p. 60. — f)  Ibid. p. 61 und L Art. etc. p. 127, §. 712. 
f t )  Diese Bemerkung (Observ. p. 61), so treffend sie auch ist, befindet sich zu 

L e v r e t ’s Angaben über die Beckendurchmesser (Obs p. 136) eben so im
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Allein au ch  bei Befo lgung a l le r  d i e s e r  Regeln  gebe es 
Fä lle,  wo man da m i t  n ich t  a u s r e i c h e ;  d e r  G e b u r t s h e l f e r  ha be  
es ja  oft mi t  Fä llen zu thun ,  die d u r c h  u n z w e c k m ä s s i g e s  Ver­
f ah re n  b e re i t s  co m p l i c i r t  und s c h w i e r i g  g e w o r d e n  s ind .  „ Pl us  un 
A c c o u c h e u r  a d e  r e n o m m e e ,  et  plus  il est  e x p o s e  ä s e  t r o u v e r  
d a n s  ces  cas ep ineux ,  p a r c e  qu' i l  es t  s o u v e n t  a ppe l le  p o u r  r epa -  
r e r  les d e s o r d r e s  q ue  P imp er i t i e  n ’o c c a s i o n n e  que t rop  s o u v e n t . “ 
Ze ig t  d ie  U n t e r s u c h u n g  in e inem Fal le d a s  Kinn nach  vorn 
ü b e r  e inem S c h a m b e i n a s t e  s t e h e n d ,  so e r f a s s t  man mit  de r  
a n d e r e n  Hand den  in ein t r o c k e n e s  L e i n e n tu c h  g e s c h l a g e n e n  
K in d e s k ö r p e r ,  und s c h i e b t  d e n s e lb e n  g l e i c h s a m  in die Vagina 
zur ü c k ,  um d as  Kinn vom S c h a m b e i n e  d e r  M ut te r  frei  zu 
m a c h e n ,  und hat  man sich mit  d e r  im Ute ru s  bef indl ichen Hand 
ü b e r z e u g t ,  d a s s  d i es  g e lu nge n  sei,  so g ib t  man de m K i n d e s ­
k ö r p e r  e ine  ha lb e  D r e h u n g  nach  j e n e r  Sei te ,  nach  w e lc h e r  
ma n die  D re h u n g  für  l e ic h t e r  häl t .  Hat  man nun  so mit  Hilfe 
von e inem o d e r  zwei in den  Mund d es  K ind es  e i n g e b r a c h t e n  
F in ge rn  d a s  G es i ch t  se i t l i ch  o d e r  nach  h in ten  g e b racht ,  w ä h ­
re n d  man den K i n d e s k ö r p e r  b e s t ä n d i g  mi t d e r  ä n d e r n  Hand 
hä l t ,  so ka nn  man v e r s u c h e n  die Ext rac t ion  sofor t  zu vol len­
den.  Allein w enn man da m i t  au s  w a s  i m m e r  für  e in e r  U r s a c h e  
n ic h t  zum Zie le k o m m t ,  so d a r f  man n i ch t  a u f  den  Ve rsuchen  
d e r  Ma nu a le x t r ac t io n  b e s t e h e n ,  o d e r  s i ch  von j e m a n d  A n d e r e m  
d u r c h  Z ie he n  am Rum pfe  hel fen lasse n ,  s o n d e r n  man ü b e r ­
g e b e  n u r  J e m a n d e m ,  d e r  a b e r  ke in e  a n d e r e  B e w e g u n g  ma ch en  
d a r f  als ru h i g  zu ha l ten ,  den K in d e sk ö rp e r ,  und s c h r e i t e  zur  
An legu ng  d es  Tire- tete k  t roi s  b r a n c h e s .  *) Die Anle i tu ng  zu

Widerspruch, wie seine Annahme, dass die Schultern in der Conjugata den 
grösseren W iderstand finden. Auf den letzteren Widerspruch hat bereits 
G. A. M i c h a e l i s  in der geistvollen historischen Einleitung seines W erkes 
über das enge Becken aufmerksam gemacht.

* ) L e v r e t  erwähnt bei dieser Anweisung ebensowenig wie in seinem eigentlichen 
Lehrbuche der Zange zur Entwickelung des nachfolgenden Kopfes. E r scheint 
die Zange auch selbst nicht zu diesem Zwecke benützt zu haben. Dennoch 
hat er die Brauchbarkeit derselben in diesem Falle (wenigstens in Frankreich) 
der Erste anerkannt. Im Capitel über die Einkeilung des Kopfes (Observ. 
Trois. Partie), wo er die Geschichte der Zange gibt, und seinen neuen For­
ceps courbe einführt, sagt er (p. 104.): Mais si on compare mon Instrument 
ä tous les Forceps droits, on verra, 1, qu’il n’a aucun de leurs ddfauts; 2. 
qu’avec lui on peut extraire tres-aisöinent une tote d’Enfant separee de son 
corps, et restee dans la Matrice; 3. avec mon Instrument, U me parait pos- 
siblc d'aider puissamment, a faire, sortir la tele d' un Enfant restee dans la 
Malrice de corps en etant tout-d-fait sorli, mais restee encore en partie dans 
le vagin, je doute <pi’ avec le Forceps droit on en puisse faire autant etc. 
Ich kann diese Stelle in dem Zusammenhänge, in welchem sie gegeben ist,
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s e i n e r  Appl ica t ion  g ib t  L e v r e t  s e h r  g e n a u ;  w i r  verz ich ten  
a b e r  d a ra u f ,  s ie  zu r e p r o d u c i r e n ,  da  d i e s e s  I n s t r u m e n t  für 
u n s  w e i t a u s  n i c h t  m e h r  d ie  B e d e u t u n g  hat ,  w ie  d ie  e i g e n t ­
l i che n  Handgr i f fe  L e v r  e t ' s ,  w e lc he  wi r  d a r u m  im Detai l  an* 
fü hr ten .  M e s n a r d ’s Tire -tete ve rw ir f t  L e v r e t ,  wie  e r w ä h n t ,  
indem e r  die G efa hr en  s e i n e r  A n w e n d u n g  für Kind und Mutte r  
n a c h w e is t .  Ein t re f f l i ches  Capi te l  ha t  L e v r e t  dem a b g e ­
r i s s e n e n  und  z u r ü c k g e h a l t e n e n  Kopfe g e w i d m e t .  Nachdem  er  
g r ü n d l i c h  d ie  U r s a c h e n  d i e s e s  E r e i g n i s s e s  b e s p r o c h e n ,  und 
d ie  U n z u v e r l ä s s i g k e i t  s ä m t l i c h e r  b i s h e r  a n g e g e b e n e n  Meth oden  
d e r  E n t w i c k e l u n g  d e s s e lb e n  d a r g e t h a n  hat,  wobei  M a u r  i- 
c e a u’s, A m  a n  d ’s und M e s n a r d ’s (bei e in e r  a n d e r e n  Ge­
le g e n h e i t  au ch  D e v e n t e r ’s und  De la M o t t  e ’s)  V o r s c h lä g e  
e in e r  s t r e n g e n  Kri t ik u n t e r z o g e n  w e r d e n ,  b r i n g t  e r  se inen  
Tire-löte ä t r o i s  b r a n c h e s  und  ä ba scule ,  und  s p ä t e r  au ch  die 
Z a n g e  in V or sc h la g .

W ä h r e n d  L e v r e t  die Vo r the i le  d e r  u n v o l l k o m m e n e n  Fuss-  
l agen,  und d a r u m  au ch  die  d e r  Ex t ra c t ion  an Einem Fu s s e  n i ch t  b e ­
ach te t e ,  h a l t e  ein no ta b le r  g le ic h z e i t i g e r  P r a k t i k e r  in P a r i s  ih r en  
Nutzen mit  a l le r  K la rh e i t  aufge fa ss t .  Nicolas  P u z o s * ) ,  ein 
Sc h ü le r  C l e m e n t ’ s,  s c h i ld e r t e  die  Vorzüge  d e r  Ex t r ac t io n  an 
Einem F u s s e  in e i n e r W e i s e ,  d a s s  v. S i e b  o l d  s a g t :  „ G e b u r t s ­
h e l f e r  d e r  n e u e s te n  Zei t ,  w e l c h e  s ich  für  d i e s e  W e n d u n g s a r t  e r ­
k l ä r t e n ,  konn ten  n ich ts  W e s e n t l i c h e s  h i n z u s e t z e n . “ Mit g r ö s s e r  
G e n a u ig k e i t  und  E ru d i t io n  b e s c h r e i b t  P u z o s  d ie  T e c h n i k  d e r  
Ex t r a c t i o n ,  bei w e l c h e r  G e le g e n h e i t  e r  be ton t ,  wie  w i c h t i g  es 
sei  d ie  Angr i f f sp unk te  für  den  Zug zu w e c h s e l n  und bis zum 
D u r c h g a n g  d e s  S t e i s s e s  i m m e r  h ö h e r  h in a u f  zu ver legen ,  n ich t  
n u r  w e g e n  d e r  S cho nung d es  K i n d e s k ö r p e r s  —  wie d ie s  auch 
L e v r e t  ze ig te  — s o n d e r n  au ch  w e g e n  d e r  d e s t o  d i r e c t e r e n  
W i r k u n g  au f  d ie  V o r bew egung d e r  F ruc h t . ** )  In Betreff  d e r  
L ö s u n g  d e r  A rm e  e r m a h n t  P u z o s  zu g r ö s s e r  Vors ich t ,  und 
will l i eber  e inen  Arm u n g e l ö s t  l a sse n ,  a l s  G efah r  laufen  ihn 
zu b r e c h e n ;  s e in e  t e c h n i s c h e n  Anle i tungen  zur  A rm lö s u n g  sind

nur auf die krumme Zange beziehen. L e v r e t  hat selbst die Sache dadurch 
verwirrt, dass er eine Beobachtung anschliesst, bei welcher der Tirö-tete ä 
trois branches gebraucht wurde, und trug damit dazu bei, dass sein Verdienst 
auf die Anwendbarkeit der Zange beim nachfolgenden Kopfe hingewiesen zu 
haben, oft übersehen wurde.

*) P u z o s ’ W erk erschien erst nach seinem Tode, im J . 1759. Ueber P u z o s ’ 
vgl. F. B. O s i a n d e r  1. c. Ed.  v. S i e b o l d  1. c. und die zahlreichen Citate 
bei De la Mo t t  e’s erwähnter Ausgabe.

**) Vgl. De la M o t t e  1. c. Tom. II. p. 627.
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ü b r i g e n s  oh n e  b e s o n d e r e  B ede u tu n g .  Es s c he i n t ,  d a s s  P u z o s  
d ie  Z a n g e n a n l e g u n g  an den  n a c h fo lg e n d e n  Kopf w e d e r  vor ­
g e n o m m e n  habe ,  no c h  a n r a th e ,  w ie  e r  d e r  Z ange  ü b e r h a u p t  
e inen  b e s c h r ä n k t e r e n  W i r k u n g s k r e i s  als  A nde re  anweis t .

S o w i e  M e s n a r d  das  V erd i e n s t  g e b ü h r t ,  z u e rs t  die E x t r a c ­
tion d e s  n a c h f o l g e n d e n  Kopfes mit e inem z a n g e n a r t i g e n  I n ­
s t r u m e n t e  em pf oh le n  zu ha ben ,u nd  L e v r e t d a s  Verdiens t ,  auf  die  
m ö g l i c h e  A n w e n d b a r k e i t  d e r  von ihm e r s t  z w e c k m ä s s i g  g e ­
fo rm te n  Z a n g e  in d i e s e m  Falle —  w e n i g s t e n s  in F ran k re ic h  — 
d e r  E r s t e  h i n g e w i e s e n  zu haben ,  so h a t  d e r  be ka n n te ,  und mit 
Re c h t  bis h e u t e  a ls  g r o s s e  Aut o r i t ä t  g e s c h ä t z t e  e n g l i s c h e  
G e b u r t s h e l f e r  Wil l iam S m e l l i e  (1752) das  Ve rd iens t ,  d i e s e s  
V erf ahr en  in  die Praxis eingeführt zu ha b e n .* )  Wir  s ind nicht  
in d e r  Lage  zu b eur th e i le n ,  in wie fe rn  L e v r e t ’s Ans ic h t  h i e ­
r ü b e r  a u f  S m e l l i e  von Einf luss  w a r ;  soviel  g e h t  a b e r  aus  
L e v r e t ’s S c h r i f t e n  s e l b s t  hervor ,  d a s s  d i e s e r  G e b u r t s h e l f e r  
den  V o r s c h la g  z u r  An le gung d e r  Z a n g e  an den  nach fo lg en den  
Kopf nu r  g l e ic h s a m  en p a s s a n t  m a c h t e ;  so s e h r  en p a s s a n t  
d a s s  D e l e u r y e s i c h  s p ä t e r  d ie  P r io r i t ä t  d e s s e l b e n  zuo ig n e t e ,  
und  au ch  B a u d e l o c q u e  d ie s e s  V e rd ie n s t  se in e s  L a n d s ­
m a n n e s  L e v r e t  ganz  ü b e r s a h ,  i ndem  er  S m e l l i e  g e gen  
D e l e u r y e  d ie  P r i o r i t ä t  d i e s e s  V o r s c h la g e s  z u e r k a n n t e ,  wie  
d ie s  n a c h m a l s  von m e h r e r e n  Se i ten  g e s c h e h e n  ist. Offenbar  
m u s s t e  S m e I I i e’s ge bu r t s h i l f l i ch e  R i c h t u n g ,  w e lc h e  ihn 
bei se in e m  a u s g e z e i c h n e t e n  B e o b a c h t u n g s t a l e n t  und d e r  g r o s s e n  
Zahl  d e r  ihm v o r g e k o m m e n e n  G e b u r t s f ä l l e  zu e in e r  e b enso  
r e i c h h a l t i g e n  a l s  s i c h e r e n  E r f a h r u n g  führ te ,  au f  s e in e  Be­
h a n d l u n g s w e i s e  d e r  B e c k e n e n d e g e b u r t e n  den  g ü n s t i g e n  E i n ­
fluss üben.  S m e l l i e ,  der .  wie  s e in e  t re ff l ichen  Abbi l dun gen  
zeigen,**) die räumlichen Beziehungen zwischen K indeskopf und mütter­
lichem Becken in e in e r  bis dah in  u n e r r e i c h t e n  und s p ä t e r  se l ten  
übe r t r of f enen  W ei se  e r f a s s t  ha t te ,  n ahm  auch bei den Beckenende­
lagen s t e t s  die  g e b ü h r e n d e  R ü c k s ic h t  auf  d i e s e s  V erh ä l tn i ss .  
Wenn er  auch ,  da e r  n u r  e inmal  d ie  üb l iche  E in th e i l u n g  in 
n a t ü r l i c h e  und w i d e r n a t ü r l i c h e  Geb u r te n  fest  hiel t ,  (zwi schen  
w e lc h e  e r  wie  De la M o t t e  noch  ein d r i t t e s  Glied — die  
sc h w e r e n  G ebu r t en  —  e in sc ha l te te ) ,  d ie  F u s s - u n d  S t e i s s l a g e n  
zu den  w i d e r n a t ü r l i c h e n  G eb u r t en  zäh l te ,  so  gab e r  d o c h  zu,

*) Vgl. v. S i e b o l d  1. c., M i c h a e l i s  1. c., die" Lehrbücher von K i l i a n ,  
N ä g e l e  etc. und:

**) Guilielmi S m e l l i e  M. D. Tabulae anatomicae etc. Lateinische und deutsche 
Ausgabe von Dr. G. L. H u t h ,  mit Kupfertafeln von J .  M. S e e l i g m a n n ,  
Nürnberg 1758.
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d a s s  bei g üns t ig en  G r ö s s e n v e r h ä l t n i s s e n  d es  Kind es  und m ü t t e r ­
l i chen  B e c k e n s  die  Ge bur t  ö f t e r s  d u r c h  die W e h e n t h ä t i g k e i t  
al lein e r folgen  kö nn e .  Bl iebe a b e r  d e r  v o r l i e g e n d e  S te i s s  l ange  
im u n te r n  Theil  d e s  Beckens  s t e c k e n ,  so dür fe  man n i ch t  m e h r  
zu w ar te n ,  da d u r c h  den  langen  D ruck  au f  d ie  N a b e l s c h n u r  d e r  
Kre is lauf  d e s  Blu tes  g e h e m m t  w e r d e .

In den m e is t en  Fäl len sol l  man die W i r k u n g  d e r  Wehen  
a b w a r te n ,  bis d u r c h  d ie s e lb e  d e r  in n e r e  M u t t e rm u n d  *) und die 
M u t t e rs ch e id e  völ l ig e rw e i t e r t  w o r d e n ,  w enn  so lc he  n ich t  vor­
h e r  b e re i t s  d a s  W a s s e r  o d e r  die H äu te  a u s g e d e h n t  ha be n .  Ist  
d e r  S t e i s s  t i ef  h e r a b g e r ü c k t ,  so empf ieh l t  S m e l l i e  h i e r  den 
M a u r i  c e a u ’sc h e n  Handgri f f  mit  den in die H ü f tb e u g e n  e in g e ­
h a k te n  F i ng e rn .“ I s t  a b e r  d a s  Kind w i d e r n a t ü r l i c h  g ro s s ,  o d e r  
da s  Becken enge, und  d e r  H in te r e  wi rd  na ch  la nge r  Zei t  und 
nach öf te r en  W eh en  n i ch t  ins  Becken  ge t r i eben ,  und nehmen zu­
gleich die Kräfte der Gebärenden ab, so m u s s  d e r  O p e r a t e u r  d ie  
Thei le  nach  und na ch  öffnen, und  wenn  er  s e in e  Hand in die 
M u t t e r s c h e i d e  gebracht . ,  den Hi n t e rn  d e s  Kindes  in d ie  Höhe  
t re iben ,  und die  F ü ss e  n e b s t  den S c h e n k e l n  h e r a u s  zu br i ngen  
s u c h e n .  Ist  die Mutte r  (Uterus)  so s t a r k  z u s a m m e n g e z o g e n ,  d a s s  
e r  d ie  F ü ss e  n i ch t  g e w i n n e n  kann ,  so  m u s s  e r  das  g r ö s s e r e  
E nde  d es  s t um pf en  Hakens  h inein zu b r in ge n  s u c h e n . “ **) Falls 
d e r  Bauch  des  Kindes  nach  vo rn  g e k e h r t  ist,  so sei  es r a t h s a m ,  
d ie  U m d r e h u n g  um ein Viertel  w e i t e r  ü b e r  d ie  e in f a c h e  D r e ­
hung  f o r tz us e tz en ,  da  m an ch m a l  das  G es i ch t  zu s e h r  nach  d e r  
e inen  L e i s t e n g e g e n d  g e r i c h t e t  ist. Bei k le in e r  F r u c h t  sei  es 
n ic h t  n o t h w e n d i g ,  die Arme h e r a b  zu br ing en .  S m e l l i e  
k a n n t e  und w ü r d i g t e  b e s o n d e r s  beim en g en  Be cken  die S c h w i e ­
r igke i ten  d e r  E n t w i c k e l u n g  d es  n a c h fo lg e n d e n  Kopfs,  und s c h e u t e  
d a ru m  mit  R e c h t  d ie  W e n d u n g  beim en g e n  Becken .  (Vgl. M i ­
c h a e l i s  I. c.) Zu r  E n t w i c k e l u n g  des  na ch fo lg enden  Kopfes be ­
d ie n t e  s i ch  S m e l l i e  k e i n e s w e g s  a u s s c h l i e s s l i c h  d e s  als  
„ S  m e 1 1 i e ’sc h e n  Handgr i f f 11 a l l ge m e in  g e l e h r t e n  Ver fahr en s .  
„ D en Kopf  ka nn  man b e k o m m e n “  h e i s s t  es bei ihm ***), „ w e n n  
man die  S c h u l t e r n  n ebs t  dem K ö rp e r  d es  Kindes  r ü c k w ä r t s  
nach  d e r  G e s ä s s n a t h  ( P e r in ä u m )  zu d rüc k t ,  un d  i nd em  das  
Kinn nebs t  dem Ges ic h t  in d e r  M u t t e r s c h e i d e  ist,  da s  H in t e r ­
ha u p t  u n t e r  den S c h a m b e i n e n  nach  D e v e n t e r ’s Art ( Z u g

*) S m e l l i e  versteht unter dem „innerenM uttermund“ (os internum) den äusse­
ren Muttermund, und unter „äusserer Muttermund“ (os externum) die Scham­
spalte oder den Scheidenmund.

**) Erklärung zu Tab. XXIX.
***) Erklärung zu Tab. XXX.
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am Rumpf)  h e r v o r z u b r i n g e n  su c h e t .  Der  O p e r a t e u r  ka nn  
a u c h  e inen  o d e r  zwei F in g e r  in den  Mund fü h re n  ( M a a r  i- 
c e a u)“ oder an die Seiten der N ase legen, den  K ör per  dabei  mit  
dem n ä m l i c h e n  Arm u n te r s tü tz e n ,  und zwei Finger der anderen 
H and an die Schultern und jede Seite des Halses vom K ind  an­
setzen, au f  d ie se  W e is e  a b e r  de n  K ö r p e r  üb e r  die  Sc h a m  hin ­
a u f h e b e n ,  und d a s  Ges ich t  n e b s t  dem  V o r d e r h a u p t  v e rm i t te l s t  
e in e r  ha lben  K r e i s w e n d u n g  am u n te r n  Theil  d e a  ä u s s e r e n  
M u t t e r m u n d e s  h e r a u s z i e h e n .  Alles d i es  i s t  l e ich t  in’s W e r k  
zu s e tz en ,  w e n n  die Fr au  a u f  d e r  Se i te  l i eg t ;  i s t  ab e r  das  
Kind g r o s s  und das  Be cken  eng ,  so i s t  es be s se r ,  d ie  Frau 
l iege a u f  d e m  Rücken ,  zuw ei len  sei auch d ie  Kni e-E l le nboge n­
lage  vor the i lha f t ,  um die F ü sse  le ic h te r  h e r a b z u s t r e c k e n ,  s o ­
bald d ie s  ab e r  g e lu n g e n ,  l a ss e  man die Frau  w i e d e r  die R ü c k e n ­
lage  e in n e h m e n .  „K ann  man den Kopf  nach w ie d e rh o l t e n  Ver­
s u c h e n  n i ch t  g e w in n e n ,  oh ne  d a s s  d a s  Kind d a d u r c h  zu Sc hade n  
ko m m e ,  so  m u s s  m an  s ich  d e r  langen krummen Zange bed ienen .  
Zu  d i e s e m  Zw eck*)  m u ss  e in e r  d e r  B e i s t e h e n d e n  den  K ö rp e r  
und die A rm e  des  Kindes  a b w ä r t s  nach  dem Leib d e r  au f  dem 
Rü cken  l ie genden  Mut te r  ha l ten .  Die Z a n g e  m u s s  an die Sei ten 
d es  Kopfes a n g e le g t  w e rd en ,  und d a r u m  soll  d ie  zu r  Le i tung 
d e r s e l b e n  e i n g e b r a c h t e  Hand d a s  Ges ich t  d e s  Kindes  nö th ig en -  
falls von d e r  Se i te  e tw a s  nach  r ü c k w ä r t s  d r e h e n .  Liegt  die  
Z a n g e  so (bei h o h e m  K opf s ta nd)  fest  an den  Se i te n  d es  Kopfes  
an, so  m u s s  d a s  Ges ich t  n e b s t  dem V o rd e r h a u p t  w i e d e r  nach  
d e r  Se i te  d e s  B e c k e n r a n d e s  g e d r e h t  w e r d e n ,  wo durc h  d e r  
b r e i t e  Thei l  d e s  Kopfes  an den  bre i ten  Theil  d e s  Ra ndes  (Ein­
g anges)  vom Becken  kommt .  H ie r au f  wi rd  d e r  Kopf  w e i te r  
h e r u n t e r  g e b r a c h t  und im Ver laufe d as  Vo rd e rh aup t  so g e d r e h t ,  
d a s s  es in d ie  Höhle des  hei l igen Beins  und d es  S c h w a u z ­
be ins  zu s t e h e n  komme ,  wobei  die Handgr i f fe  d e r  Z a n g e  in 
d ie  Höhe  zu ha l ten  und  in H e r a u s z ie h u n g  des  Kopfes  mit  
g r ö s s e r  Vor s ic h t  zu ve r fa hr en  ist. Auf d ie se  W e is e  ka nn  d e r  
Kopf h e r a u s g e b r a c h t ,  und das  Kind ö f te r s  e rh a l t en  w e r d e n ,  
a u s g e n o m m e n ,  w enn  das  Becken  so e n g e  ist,  d a s s  es u n m ö g ­
lich i st ,  den  Kopf, o h n e  s e in e  G r ö s s e  zu v e r m i n d e r n ,  h e r a u s z u ­
z iehen .  In le t z t e r em  Fal le r ä t h  S m e l l i e  s ich  d es  H a k e n s  zu 
b ed ie n e n ,  w e lc h e n  e r  auch  zu r  E n t w i c k e l u n g  des  a b g e r i s s e n e n  
und z u r ü c k g e b l i e b en e n  Kopfes a n w e n d e te .  Zu d i e s e m  Z w e c k e  
kann  man nach S m e l l i e  auch  zwei z a n g e n a r t i g ,  m i t t e l s t  d e s  
e n g l i s c h e n  S c h l o s s e s  v e r b u n d e n e  sp i tze  H ake n  benützen.  Nach-

*) Erklärung zu Tab. XXXV.
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dem wir  E in g a n g s  au f  S m e 11 i e ’s V e rd ie n s t e  um d ie  B e h a n d ­
lung d e r  S t e i s s g e b u r t  h in g e w i e s e n  ha t ten ,  dü r f en  wi r  nun  a u c h  
h e r v o r h e b e n ,  d a s s  e r  das  V e r h ä l t n i s s  d e r  F u s s -  zu den  S te i ss -  
lagen n ich t  in d as  r e c h t e  Lich t  se tz te ,  obwoh l  scho n  vor  ihm 
r i c h t i g e  A n d e u tu n g e n  h i e r ü b e r  b e k a n n t  ge w o rd e n  w a re n  ; d e r  
W endung,  w elc he  auc h  S m e l l i e  am l i ebs te n  au f  be ide  F ü sse  
v o r n a h m ,  l i ess e r  wie  s e in e  V o rg ä n g e r  s t e t s  d ie  E x t r a c t i o n  un­
m i t t e l bar  folgen .  Se in e  V or sc h r i f t en  zu r  An legun g d e r  Z a n g e  
an den  n a c h f o l g e n d e n  Kopf trifft d e r  Vo rwurf ,  den ihm bere i t s  
M i c h a e l i s  i m Al lgemeinen  g e m a c h t  hat,  d a s s  zuviel  mit  den 
Drehungen  d es  I n s t r u m e n t e s  g e k ü n s t e l t  wird ,  d a n n  abe r ,  d a s s  
d ie  In d ic a t io n  zum Z a n g e n g e b r a u c h e  n ich t  b e s t i m m t e r  gegeben  
i s t ;  de nn  w enn  die Zange  e r s t  nach e in e r  u n b e s t i m m t e n  Reihe 
von Versuchen  der  M an u a le x t r a c t i o n  a n g e le g t  wi rd ,  so kann  
s ie  n u r  zu le ich t  i h re n  w ic h t i g s te n  Z w e c k  für  d ie  E r h a l t u n g  
d es  Kindes  ver feh len .  Se in e  m e i s t e r h a f t e n  Tafeln ü b e r  die 
S te i ss la gen  m ö g en  ü b r ig e n s  viel zu r  V orb e re i t u n g  d e r  An s ic h t  
b e i g e t r a g e n  haben ,  d a s s  das  Kind bei S t e i s s la g e n  s t e t s  e n t w e d e r  
mit  de m Rü cke n  n a c h  vorn o d e r  nach h in te n  g e k e h r t  sei ,  e ine  
Ans ich t ,  zu d e r e n  B e s p r e c h u n g  wir  im Verfolge g e la n g e n  w e rd e n .

Von den  e n g l i s c h e n  G e b u r t s h e l f e r n ,  w e lc h e  Z e i t g e n o s s e n  
S m e 11 i e ’s w a r e n ,  e r w ä h n e n  wir  nu r  m e h r  f lücht ig die Namen 
W. H u n t e r ’s und B. P u g h ’s. Von e r s t e r e m  ist  a n z u fü h ren ,  
d a s s  d i e s e r  b e r ü h m t e  Anatom und P h y s io lo g e  den  N a tu rk rä f te n  
zur  B e e n d i g u n g  d e r  S t e i s s g e b u r t e n  ih r  volles Recht  e i n r ä u m te .  
„ A ls  ich zu p r a k t i c i r e n  anf ing“  s a g te  H u n t e r ,  „ b e f o lg te  ich 
d ie  a l te  Le hr en ,  bei S te i s s la g e n  s t e t s  d ie  F ü s s e  h e r a b z u h o l e n ,  
ich v e r lo r  fa s t  a l le  K i n d e r ;  se i td em ich a b e r  d i e s e  Fäl le d e r  
Na tu r  üb e r l a s s e ,  ge l ingt  es mir  i m m e r  das  Leben  zu e r h a l t e n .“ 
—  Von P u g h  (1754) b e m e r k e n  wir,  d a s s  e r  von m e h r e r e n  
n e u e r e n  A u to re n  (z. B. H o h 1, C. B r a u n )  a ls  d e r j e n i g e  g e ­
n a n n t  wi rd ,  w e l c h e r  ber e i t s  den  s p ä t e r  von K i w i  s c h  b e s c h r i e ­
b enen  „ P r a g e r  Handgr i f f“ a u s g e ü b t  habe .  F e r n e r  d a s s  er ,  wie  
S m e l l i e ,  ke in  F r e u n d  d e r  W e n d u n g  be im en g e n  Becken  war ,  
s o n d e r n  in d ie se m  Falle d e r  Zange ,  wo s ie  a n w e n d b a r  war ,  
a l s  e in e r  für  Mutter  und Kind v o r t h e i l h a f t e r e n  Me th ode  den 
Vorzug  g ab* ; .  Endl ich d a s s  P u g h ,  um d ie  bei z u r ü c k g e h a l ­

*) Unsere Angaben über P u g h  schöpfen wir hauptsächlich aus v. S i e b o l d ’s 
Gesch. d.Geb. — F. C h u r c h i l l  (Theory and practice of midwifery) führt da­
gegen P u g h  neben E x t o n ,  B u r t o n  und O u l d  als Freund der W endung 
beim engen Becken an, welche diese Autoren in gewissen Fällen statt der 
Kraniotomie empfohlen haben sollen.
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t e nem  Kopf  g e s e t z t e  U n t e r b r e c h u n g  d e r  R e s p i r a t i o n  u n s c h ä d ­
l ich zu m achen ,  mit  zwei F in ge rn  den  Mund d es  K indes  zu 
öffnen und  die Z un ge  n i e d e r z u d r ü c k e n  r ie th ,  u m s o  Luft  d u r c h  
den  Kehl kopf  zu lei ten,  zu w e lc h e m  Z w e c k  er  s ich  f r ü h e r  
e in e r  f lachen und b i egs am en ,  in den  Mund des  Kindes  e in g e ­
f ü h r t e n  R ö h r e  bed ie n t  hat te .  ( S p ä t e r  in VV e i d m a n n ’s Vectis 
a e r o d u c t o r  n a c h g e a h m t . )

In D e u t s c h la n d  h a t t e  s ich  i nzw is chen  d ie  S t r a s s b u r g e r  
g eb ur t sh i l f l i c h e  S c h u l e  u n t e r  F r i e d  d. A. A n se he n  e r w o r b e n ;  
in G ö t t ing en  h a t t e  R ö d e r e r ,  in Wien C r a n t z  s e in e  Thät ig-  
ke i t  b e g on nen  und  den  G rund  zu d ie s e n  be iden  Schu len  g e ­
legt ,  w e l c h e  e in ige  D e cenni en  s p ä t e r  s ich in ih r en  G r u n d ­
a n s c h a u u n g e n  so schrof f  g e g e n ü b e r s t e h e n  so l l te n ;  al lein auch  
R ö d e r e r  und C r a n t z  be th e i l ig t e n  s ich  an d e r  F o r tb i ld ung  
e in e r  ra t ione l le n  E x t r a c t i o n s l e h r e  n u r  d u r c h  l a n g s a m  v o r b e r e i ­
fende Sc hr i t t e .

R ö d e r e r  (1753) h a t t e  z w a r  m e h r  a ls  C r a n t z  d ie  Nei­
g u n g  zu e inem act iven V erf a h ren  bei den  B e c k e n e n d e l a g e n  und 
hiel t  es  in den  m e is te n  Fäl len für  g e r a t h e n ,  d i e s e  Ge b u r te n  
k ü n s t l i c h  zu be en d ig en .  Allein a u c h  e r  g ib t  zu, d a s s  d ie  S te i ss -  
g e b u r t e n  bei g e r ä u m i g e m  Be ck en ,  k le ine m Kinde  und k r ä f t i g e n  
W eh en  a u c h  von s e lb s t  ver laufe n ,  und ha t  n a m e n t l i c h  den  
b a c t o r  d e r  Wehenthätigkeit w i e d e r  e inma l  a u s d r ü c k l i c h  in R ech-  
n u n g  g e b r a c h t ,  w e lc h e r  ü b e r  d e r  üb l ic he n  Ac t iv i tä t  d e s  Kuns l-  
v e r f a h r e n s  f as t  in V e r g e s s e n h e i t  g e r a t h e n  war ,  o b s c h o n  ihn 
b e re i t s  P a  r e  g e k a n n t  und in s e i n e r  W eis e  g e w ü r d i g t  hat te .  
Hat  auc h  R ö d e r e r  n i ch t  al le n ö th ig e n  p r a k t i s c h e n  Conse-  
qu e n z e n  d a r a u s  g e z o g e n ,  s o  le i te te  ihn d o c h  se in  r i c h t i g e s  
V e r s l ä n d n i s s  d e r  G e b u r t s f a c t o r e n  auch  in d e r  B e h a n d lu n g  d e r  
S t e i s s g e b u r t e n  in m a n c h e r  H in s ic h t  a u f  den  r e c h te n  W eg. So 
w a r n t e  e r  vor  g e w a l t s a m e n  Z ie hen  in Fä llen,  wo s ich  die 
G e b ä r m u t t e r  fest  um den  S le i s s  z u s a m m e n g e z o g e n  h a t ;  wenn 
dabe i  k r ä f t ig e  W eh en  v o r h a n d e n  s ind ,  so sei es b e s s e r ,  die 
Na tur  g e w ä h r e n  zu la sse n  *).

C r a n t z  (1756) ve rw ie s  in s e i n e m  verd ien s tv o l len  H e ­
b a m m e n b u c h e  übera l l  au f  d ie  bei d e r  G ebur t  so t h ä t i g e  Na­
t u r h i l f e ,  w e lc h e  d u r c h  vorei l ige Handgr i f fe  n ic h t  g e s t ö r t  
w e r d e n  so l l te .  Er z ä h l t e  d ie  Fu ss -  und  S t e i s s l a g e n  zu den  
n a t ü r l i c h e n  G e b u r t e n ,  d o c h  b e m e r k t  e r  d a b e i :  d ie  Natur  
w ü r d e  v ie l le ich t  für  s ich  d ie s e  G ebu r t  (v o l lk o m m en e  Fuss-

*) Vgl. v. S i e b o l d  I. c. und F. B. O s i a n d e r  1. c.
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läge) vo l lb r ingen ,  es  w ä r e  aber  u n s i c h e r ,  ih r  d i e s e l b e  zu 
ü b e r l a s s e n ,  und d e s s h a l b  sei  man —  g le ic h sa m  g e gen  s e in e  
N e ig un g  — h ie r  oft z u r  K uns th i l f e  ve ran las s t .* )

Der  ä l te r e  S t e i n ,  d e r  b e r ü h m t e  S c h ü l e r  L e v r e t ’ s ,  
ha t t e  die Ans i ch t ,  die  v o l lk om m enen F u s s g e b u r t e n  se i en  den 
u n v o l lk o m m e n e n ,  und d i e s e  w i e d e r  oft  d e r  „ g e d o p p e l t e n  Ge­
b u r t “ vor zuz iehen .**)  Er  le h r te  d a r u m  a u c h  s t e t s  die  W e n ­
d u n g  auf  be ide  F ü sse , obw oh l  e r  P o r t a l ’s und P u z o s ’ W e r k e  
g e n a u  ka nnt e .  Die W e n d u n g  a b e r  und d ie  E xt r ac t io n  sind 
ihm u n z e r t r e n n l i c h :  „ W e n d e n  h e i s s t :  mit  g e s c h i c k t e r  Hand 
die Fü ss e  des  im Mut te r le ibe  übe l l i ege nd en  Kindes  gre ifen,  
und es bei d e n s e lb e n  zu r  Wel t  be fö rd e rn .“ ***) Mit Recht  w a r n t  
a b e r  S t e i n :  „Man so l le  m a n c h e  an s ich s c h o n  w i d e r n a t ü r ­
l iche  K op fg e b u r t  d u r c h  die W e n d u n g  n ic h t  noch w i e d e r n a ­
tü r l i c h e r  m a c h e n ,  denn  d ie  Kopfg ebur t  h a t  vor  d e r  Fu ssg e -  
bu r t  g r o s s e  Vorzüge“ f ) ,  und füh r t  e r  d a s  enge Bechen a u s ­
d r ü c k l i c h  u n t e r  d en  Contraindicationen d e r  W e n d u n g  auf .  f f )  
Folg t  d e r  Kopf  n ich t  r a s c h  den  ma nu e l le n  E n t w i c k e l u n g s v e r ­
s u c h e n ,  w e l c h e  S t e i n  mit  g e r i n g e r  Modificat ion n a c h  S m e l -  
I i e’s Art  (A n s e tz e n  d e r  F i n g e r  zu den S e i te n  d e r  Nase)  v o r ­
n im mt ,  so empf ieh lt  e r  die s o f o r t i g e  Anlegung d e r  Le v re l ’schen  
Z a n g e ,  „denn  d e r  d r i t t e  f r u c h t l o s e  H a n d v e r s u c h  ist  dem 
Leben  d es  Kindes s c h o n  so g e f ä h r l i c h ,  a ls  d e r  v ie r te ,  fünf te  
und s e c h s t e  töd l l ich  s ind ,  f f f )  B e s t i m m t e r  a ls  S m e l l i e  es 
ge than ,  be ton t  h ie r  S t e i n  den  U m st and ,  d a s s  d ie  An le gu ng  
d e r  Z a n g e  an den  nachf o l gend en  Kopf,  soll s ie  dem Kinde 
n ü t z e n , n i ch t  viele v o r a u s g e h e n d e  H a n d v e r s u c h e  v e r t r a g e ; 
üb e r  d ie  Regeln be im Z a n g e n g e b r a u c h  in d i e s e m  Falle gibt  
e r  a b e r  w en ig  Auskunf t .  Ue b r ig en s  i s t  S t e i n ’ s E x t r a c t i o n s ­
lehre  in Bezug  a u f  die T e c h n ik  d es  V e r f a h r e n s  au f  die  g e ­
n a u e s t e  K en n tn i s s  s e i n e r  l i t e r a r i s c h e n  V o r g ä n g e r  und  re i c h e  
p e r s ö n l i c h e  E r f a h r u n g  bas i r t ,  und g e h ö r t  u n s e r e r  Me inu ng 
nach  zu den be s t e n  A b s c h n i t te n  s e i n e s  W erke s .

(Schluss folgt im nächsten Bande.)

*} Ibid. — **) Praktische Anleitung zur Geburtshilfe. 5. Auflage. Marburg. 
1797. p. 71. 72. — ***) 1. c. p. 57. — f)  ibid. p. GO. — f f )  ibid. p. 65. — 
f f f )  ibid. p. 93.



Otologische Beiträge.

1. Physiologische Verknöcherung der Auricula.

Ueber  die  V e r k n ö c h e r u n g  de r  F a s e rk n o rp e ln  ü b e r h a u p t  
und i n s b e s o n d e r e  üb e r  j e n e  d e r  O h r m u s c h e l  (Auricula)  s ind 
die Angaben  und  B e r i ch t e  nu r  s p ä r l i c h ;  die V e r k n ö c h e r u n g  
d e r  Aur icu la  wi rd  s e lb s t  von O h r ä r z t e n  meis t  ü b e r g a n g e n .  
U ebr ig ens  n im m t  man an,  d a s s  die im Ganzen  n u r  se l te n  v o r ­
k om m e n d e  Ossif icat ion d e r  F a s e r k n o r p e l n ,  m e is te n th e i l s  die 
Folge e in e r  V i t a l i t ä t s v e r m e h r u n g  d u r c h  e inen  ä u s s e r n  ode r  
Innern  Re izzus tand  sei .  So sa h  R a y  e r ,  a ls  e r d e n  O hrk norpe l  
e ines  K an in ch en s  re iz te ,  z u e r s t  den se lb en  s ich  e r w e i c h e n ,  dann 
e ine  ge lbe  Mater ie s ich h i e r  und da in se in e m  G ew ebe  a b ­
s e tz en ,  h ie r a u f  eine k a l k a r t i g e  Masse  d a r in  b i lden und  endl ich 
e ine  w a h r e  V e r k n ö c h e r u n g  s ich  e r zeug en .  C r u v e i l h i e r  
b r a c h t e  bei T h ie ren  B e in b rü c h e  h e r v o r ,  und ü b e r z e u g t e  s ich 
d a s s  um die B r u c h s te l l e  oft V e r k n ö c h e r u n g  d e s  F a s e r g e w e b e s  
s t a t t  finde, A n d r a l  ha t  bei ro tz ige n  P f e r d e n  V e r k n ö c h e ­
r u n g  d e r  Knorpe l  d e r  N ase n h ö h le ,  s o w i e  des  P e r i o s t e u m s  
b eob ach te t .  Es ist  au ch  e ine  b e k a n n t e  T h a t s a c h e ,  d a s s  bei 
K no rp e lb rü c h e n  o d e r  Z e r r e i s u n g e n  d e r  F a s e r k n o r p e l ,  wenn 
Z u s a m m e n h e i l u n g  d e r  be t re f fenden  F r a g m e n t e  e in t r i t t ,  um die  
Bruch-  od e r  R is ss t e l le  h e ru m ,  s ich  K n o c h e n m a s s e  e rg ie ss t .  
Ja d i e s e  E r s c h e i n u n g  komm t  n i ch t  se l te n  auc h  o h n e  e ine  
m a n i f e s t e  ä u s s e r e  R eizung  und  V e r k n ö c h e r u n g  um die so­
g e n a n n te n  S y m p h y s e n  vor.  Neue re  p a t h o l o g i s c h e  A na tom en  
n e h m e n  mit Recht ,  da, wo e ine  Reizung  s ich  füglich n ich t  
n a c h w e i s e n  läss t ,  e ine  S tö r u n g  d e s  E r n ä h r u n g s p r o c e s s e s  an, 
wie  d e r s e l b e  in so m a n c h e n  K r a nkhe i te n ,  z. B. bei T u b e r ­
ku lo se  im h ö h e r n  Alter  u. s. w. v o r k o m m t ,  als U r sa ch e  d e r  
V e r k n ö c h e r u n g  der ,  im g e s u n d e n  und n o r m a le n  Z u s t a n d e  un- 
v e r k n ö c h e r t e n  o d e r  u n v e r k a lk te n  Gewebe  im Al lgeme inen  und 
des  K n o rp e lg e w e b e s  (also a u c h  d es  f a s e r k n o r p l i c h e n  —  K o e l -  
l i c k e r )  an.  Hiebei  w e r d e n  a b e r  die F a s e r k n o r p e l  d e r  Augen­
l ider ,  d e r  Aur i cu la ,  d e r  Nase  und d er  Epiglot t i s ,  als von d e r  
Verknöcherung ausgenommen, h inges te l l t .  Ja e in ige  d e r  Autore n ,  
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wie  nam ent l i ch  B o y  e r ,  L e s c h e v i n  und  P e t r e q u i n  g e ­
hen so weit ,  d a s s  s ie  d e s h a l b  Br üc he ,  z. B. d e s  O h r k n o r p e l s ,  
wie  so lc he  C e l s u s ,  P i b r a c ,  V e l p e a u ,  J a r j a v a y  u. A. 
a n n e h m e n ,  g ä n z l i c h  in A b r e d e  s t e l l e n ,  und B o y  e r  n i m m t  
g e ra d e z u  an,  d a s s  das ,  was  man d a f ü r  a n s a h ,  w a h r s c h e i n l i c h  
W u n d e n  g e w e s e n  se ien .  Auch H y r t l  zwei fe l t  an d e r  Rich­
t igke it  d e r  B e o b a c h t u n g e n  d e r  f rü h e r  e r w ä h n t e n  C h i r u rg e n  
ü b e r  die F r a c t u r e n  des O h r k n o r p e l s ,  und meint ,  d a s s  d ie s e  
Angaben  wo h l  e h e r  auf  d ie  Ri s se  de s se lb e n  z u r ü c k z u f ü h r e n  
se in  dü r f te n ,  weil  d e r  O h r k n o r p e l  die  zum B r u c h e  e r f o r d e r ­
l iche S p r ö d i g k e i t  s e lb s t  im h ö h e r n  Al ter  n ich t  e r la nge .  D e r ­
se lben  Ans ich t  i s t  auch  L e s c h e v i n ,  L o b s t e i n  in se in e m  
L e h r b u c h e  d e r  p a t h o l o g i s c h e n  A na to mi e  b e h a u p t e t  g e ra d e z u ,  
d a s s  man u n t e r  den  F a s e r k n o r p e l n ,  „ a n  d en en  d es  O h r l ä p p ­
c h e n s  (soll  wohl ,  -da d i e s e s  je g l i c h e r  k n o r p l i c h t e n  G r u n d l a g e  
en t b e h r t ,  O h r e n m u s c h e l  he i s sen) ,  d e r  A ugenl id e r  und  d e r  N a s e “ 
no c h  niemals e i ne  V e r k n ö c h e r u n g  ge fu n d en  habe ,  w ä h r e n d  die 
L u f t r ö h r e n k n o r p e l  ( w e r d e n  j e tz t  zu den ä c h t e n  K norp e ln  be i ­
gezähl t , )  oft v e r k n ö c h e r n .

G e g e n ü b e r  d ie sen  e i n a n d e r  g r a d e z u  m e h r  o d e r  w e n i g e r  
w i d e r s p r e c h e n d e n  Angaben  s t e h t  in Betre ff  d e r  Ossi f icat ion des  
O h r k n o r p e l s  sovie l  fest ,  d a s s  d ie se lb e  oh n e  v o r a u s g e g a n g e n e  
m e c h a n i s c h e  o d e r  c h e m i s c h e  R e i tz ung  s e h r  se l te n  s t a t t  ha ben  
m öge ,  obgl e i ch  ich s e lb s t  d ie s e  An ga be  i n s o fe rn  für  zu kühn  
h a l te n  w ü r d e ,  als  d ie  O h r m u s c h e l ,  w enn ke in  a n o m a l e r ,  w a h r ­
n e h m b a r e r  P r o c e s s  d e r s e l b e n  die A u f m e r k s a m k e i t  d e s  Arz tes  
o d e r  de s  O b d u c e n te n  zu g e n a u e r e r  A n s c h a u u n g  auf forder t ,  
häuf ig n ich t  genau  g e n u g  u n t e r s u c h t  w i r d  und somi t  e ine  
e tw a  v o r h a n d e n e  V e r k n ö c h e r u n g  d e r s e l b e n ,  zumal  w e n n  s ie  
auf  k l e ine  S te l len  b e s c h r ä n k t  und w e n i g e r  i n te ns iv  ist,  leicht  
ü b e r s e h e n  w e r d e n  kann.  Ich  g laube ,  dass ,  w e n n  dem ä u s s e r n  
O h r  s o w o h l  beim L e b e n d e n  a ls  bei Le ichen  m e h r  A u f m e r k ­
s a m k e i t  g e s c h e n k t  w ü rd e ,  man v iel le icht  n i ch t  n u r  öf te rs ,  als  
es b i s h e r  g e s c h e h e n ,  auf  g r ö s s e r e  Här te ,  g e r i n g e r e  E la s t ic i tä t  
und B iegsam ke i t ,  s o n d e r n  s e lb s t  auf  p a r t i e l l e  V e r k n ö c h e r u n g e n  
und B r ü c h ig k e i t  d e r s e l b e n  s t o s s e n  w ü rd e ,  und  sch  r e ibe  de n  Grund 
d e r  b i s h e r ig e n  g e r i n g e r e n  B e a c h t u n g  d e s  in R ede  s t e h e n d e n  
Be funde s ,  d em  u n b e d i n g t e n  Glauben an den  A u s s p ru c h  j e n e r  
b e r ü h m t e n  Au to r i tä te n  zu, w e l c h e  die p h y s io lo g is c h e  V e rk n ö c h e ­
r u n g  g e w i s s e r  Knorpe l  g ä n z l i c h  l ä u g n e n ,  o d e r  s ie  w e n i g s t e n s  
in g r o s s e n  Zweifel  z iehen.

Der  Fall, w e lc he n  ich h ie r  mi t the i le ,  betrifft  d ie  Aur icu la
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e ines  65— 70 J a h r e  a l ten  Mannes ,  von dem mir  d e r  Kopf  a u s  
d em  allg.  K r a n k e n h a u s e  Behuf s  des V o r t r a g e s  ü b e r  d a s  G e h ö r ­
o rg a n  ü b e r m i t te l t  w u r d e .  Das G es i ch t  e r s c h i e n  a b g e m a g e r t  
und  von lu r i d e r  Farbe.

Als ich d ie  l i nk s se i t i ge  Aur icu la  q u e r  d u r c h s c h n e i d e n  
woll te ,  s t i e s s  ich au f  e ine  b e i n h a r t e  Stel le ,  w e l c h e  s ic h  auc h  
bei s t ä r k e r e m  D ruck  n i ch t  nu r  n ic h t  t r e n n e n  l iess,  so d a s s  d a s  
Sca lpel l  sogar  S c h a r t e n  bekam.  Durch d i e s e  mir  noch nie  
v o rg e k o m m e n e  E rs c h e i n u n g  a u f m e r k s a m  ge m acht ,  s t a n d  ich s o ­
g le ich  von f e r n e r e n  D u r c h s c h n e i d u n g s v e r s u c h e n  ab, und  s c h r i t t  
v ie lme hr  zur  so rg fä l t i ge n  U n t e r s u c h u n g  d i eses  m e r k w ü r d i g e n  
P r ä p a r a t e s ,  d e r e n  R e s u l t a te  ich h ie r  n iede r l ege .

Bei g e n a u e r  B e s ic h t i g u n g  und Befühlung  d e r  be iden  Aur i -  
culae  f a n d i c h ,  mit  A u s n a h m e  d e r  Oss if ica t ion ,  n ic h t  die g e r i n g s t e  
Sp ur  i r g e n d  e in es  p a t h o l o g i s c h e n  P r o c e s s e s ,  z. B. e i ne r  F o r m ­
v e r ä n d e r u n g ,  Narbe , V erd i ckung ,  V e r f ä rb u n g  u. dgl.  E benso  
wen ig  v e r m o c h t e  ich e t was  A b w e ic h e n d e s  im s u b c u t a n e n  Bin­
d e g e w e b e  o d e r  im P e r i c h o n d r i u m  zu en td e c k e n .* )

Diese  V e r k n ö c h e r u n g  e r s t r e c k t  s ich  an d e r  l in ken  Aur i ­
cu la  ü b e r  den  g r ö s s t e n  Thei l  d e r  Helix mit  A u s n a h m e  d e s  
obern ,  v o r d e m  und d e s  u n t e r s t e n  The i le s  d e r s e l b e n ,  und  z w a r  
in e in e r  M a a s s a u s d e h n u n g  von 1 Zoll  und 3 % " ' in g r a d e r  
R ic h t ung  g e m e s s e n .  V orzügl i ch  a b e r  n im m t  d i e s e h r  in te n s i v e  
Oss if ica t ion d ie  Anthe l ix  mit  den  W u rz e l n  i h r e r  be id en  S c h e n ­
kel  in e i n e r  L ä n g e  von 13 Linien ein.  An d ie se n  be id en  Ste l len ,  
so wie  a u c h  in d e r  z w i s c h e n  ihnen  l i egend en  Fo ssa  s c a p h o i d e a  
i s t  d ie  V e r k n ö c h e r u n g  c o n t i n u i r ü c h  z u s a m m e n h ä n g e n d ,  w ä h r e n d  
an d e r  e igent l ic hen  C o n c h a  n u r  d e r  Agger  P o n t i c u l u s ,  wo d e r  
Muse,  r e t r a h e n s  d es  ä u s s e r n  O h r e s  s ic h  be fe s t i g t ,  zumal  g e g e n  
s e in e  Spi tze  zu, fes t  v e r k n ö c h e r t  ist,  d e r  ü b r ig e  Thei l  d e r  Mu­
sche l ,  d a n n  d e r  T r a g u s  und  A nt i l r agus ,  j a  s e lb s t  zum s c h w a c h e n  
Thei l  au ch  d ie  c a r t i l a g i n ö s e  P a r t ie  d e s  ä u s s e r n  G e h ö r g a n g e s  
s ind  z w a r  h ä r t e r ,  s p r ö d e r ,  w e n i g e r  b i e g s a m  und e la s t i sc h ,  
abe r  wie  d ie  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  e r g a b ,  e r s t  im 
Beginn  d e r  V e r k n ö c h e r u n g  begriffen.

Am r e c h te n  O h r e  s in d  nu r  am ob e ren  Thei l  d e r  Anthe l ix  
d e u t l ic h e  S p u r e n  von V er k n ö c h e r u n g ,  an den  ü b r ig en  Th e i le n  
d e s  O h r k n o r p e l s  a b e r  nu r  g r ö s s e r e  Stei fhe i t ,  R ig i d i t ä t  und  
v e r m i n d e r t e  B ie gs am ke i t  w a h r z u n e h m e n ,  i ndem  au ch  h ie r  die 
Ossi f ica t ion  e r s t  im E n t s t e h e n  s ich  befindet .

*) Dieser Umstand dürfte die von mir angenommene und schon von A n d r a l  
gebrauchte Bezeichnung „physiologische Verknöcherung“ rechtfertigen.
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Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  d e r  oss i f ic i r ten  Ste llen 
e rg a b  ein b e in a h e  ä h n l i c h e s  Resu l ta t ,  a ls  wie  bei d e r  Verknö­
c h e r u n g  d e r  K e h l ko pf sk no rpe l ,  n u r  d a s s  d ie  K n o c h e n k ö r p e r c h e n  
s o w o h l  in Betref f  d e r  G r ö s s e  a ls  i h r e r  Ges ta l t  s e h r  v e r s c h i e d e n  
waren .  W ä h r e n d  man näm l ic h  an v e r k n ö c h e r t e n  Kehlköpfen 
u n t e r  vielen g le ichf a l l s  u n r e g e l m ä s s i g e n  K n o c h e n k ö r p e r c h e n  
und g l ob u lö se n  K a lk ma sse n ,  doch  m i t u n te r  s e h r  s c h ö n e  und 
r e g e l m ä s s i g e ,  l ängl iche ,  und auch  mit  r e g e l m ä s s i g e n  Fo r t sä tz e n  
und A us lä u fe rn  v e r s e h e n e  C o r p u s c u l a  antrifft ,  fand ich an d e r  
O h r v e r k n ö c h e r u n g  m e i s te n th e i l s  nur  s e h r  in die  Länge  g e ­
zogene ,  j a  oft s t r a n g fö rm ig e ,  mit  s e h r  zah l re ic hen  g r ö b e r e n ,  
do ch  auch  mit  ä u s s e r s t  feinen,  m e is t  s e h r  langen A us lä uf e rn  
b e s e tz te  K n o c h e n k ö r p e r c h e n ,  w e lc h e  so z a h l r e i c h e  A na s to m o sen  
mit  den  b e n a c h b a r t e n  d u r c h  i h r e  F o r t s ä t z e  e in g i ngen ,  d a s s  
du rc h  ganze  Pa r t i e n  d i e s e r  V e r k n ö c h e r u n g e n  ein m e h r  o d e r  
w e n i g e r  d i c h t e s  ve rk a lk te s  N e tz w e r k  geb i lde t  e r s c h ie n .  Ja 
m a n c h e  u n t e r  den  C o rp u s c u la  Mülleri  w a r e n  von k o l o s s a l e r  
G rö ss e ,  m e h r  ru nd l ic h  und  mit  s p a r s a m e r e n  A us lä ufern  ver ­
sehen .  Aber au ch  an h ö c k e r i g g l o b u l ö s e n  K a l k a b l a g e r u n g e n ,  
ä h n l i c h  den  Z a h n b e in k u g e ln ,  f eh l te  es h i e r  nicht ,  w enn s ie  
auch  n ich t  so z a h l r e i c h  Vorkommen, wie man s ie  g eme in i g l i ch  
in den  Oss i f ica t ionen  d e r  K eh lk opfkn or pe l  zu se h e n  bek ommt.  
An d e n n o c h  n i ch t  völl ig oss i f ic i r ten  Thei len  b e id e r  O h r k n o r p e l  
w a ren ,  wie  scho n  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h ,  die C o r p u s c u l a  s p a r s a m  
e i n g e s t r e u t  und  unv o l l k o m m en  e n t w i c k e l t ;  d a s  Ne tz werk  ent ­
w e d e r  g a r  n i ch t  o d e r  doch  w e n i g e r  z u s a m m e n h ä n g e n d ,  und 
die Knorpe lze l len  und F a s e r n  des  K n o rp e ls  noch  m e i s t  a l s  
so lc h e  e r k e n n b a r .

Aus d i e s e m  a n a t o m i s c h e n  Befund e rg ib t  s ich von se lbs t
1. d a s s  u n te r  den F a s e r k n o r p e l n ,  d ie  ü b e r h a u p t  viel s e l t e ­

n e r  a l s  die ä c h t e n  v e r k n ö c h e r n ,  auch d e r  O h r k n o r p e l ,  d e r  bis 
j e tz t  von d e r  Ossi fica tion im mun  g e h a l t e n  w u rd e ,  s e lb s t  oh n e  
S p u r e n  w a h r n e h m b a r e r  Re iz zus tä nd e ,  in Folge a l i e n i r t e r  E r ­
n ä h r u n g  v e r k n ö c h e r n  kö nn e ,  und  d a s s  d a h e r

2. die Angaben  ä l t e r e r  und  selb t  m a n c h e r  n e u e r  Aerz te  
ü b e r  F r a c t u r e n  d e r  O h r m u s c h e l  ih r e  B e r e c h t i g u n g  haben.

2. Eine Bildungshemmung des Paukenfells und über das Foramen llivin i,

a) B i l d u n g s h e m m u n g  d e s  P a u k e n f e l l e s .

Die P r ä p a r a t e  s ind  e inem 61 J. a l ten  Manne en t n o m m e n ,  
w e lc h e r  in das  allg.  K r a n k e n h a u s  s t e r b e n d  e i n g e b r a c h t  und
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d e s s e n  Kopf behufs  de s  V o r t r a g e s  übe r  d as  G e h ö r o r g a n  für  
die a n a t o m i s c h e  Ansta l t  a cqu i r i r t  wurd e .  P r o s e c t o r  Dr. W o- 
t a v a ,  d e r  die S c h l ä f e k n o c h e n  h e r a u s g e n o m m e n  und den 
ä u s s e r e n  G ehö rga ng  b e id e r s e i t s  so a b g e s ä g t  ha t te ,  d a s s  man 
d a d u r c h  den  Res t  d e s s e l b e n  und d a s  Paukenf e l l  z ieml ich  ü b e r ­
se h e n  ko nn te ,  b e m e r k t e  e ine  b e d e u t e n d e  Oeffnung an be id en .  
Er ü b e r b r a c h t e  mir  sog le ich  d ie  be iden  P r ä p a r a t e  s a m m t  den  
a b g e t r a g e n e n  Thei len  zu r  n ä h e r n  U n t e r s u c h u n g ,  w e l c h e  ich 
so gl e ic h  v o rn a h m .  In k e in em  Theile des  ä u s s e r e n  und m i t t ­
le ren  O h res  fand ich an e inem d i e s e r  P r ä p a r a t e  auch  n u r  die 
le i s e s t e  S p u r  e ines  f r i sc he n ,  c h r o n i s c h e n  o d e r  völl ig a b g e ­
laufenen  p a t h o l o g i s c h e n  P r o c e s s e s .  An be iden  O h re n  w a r  
d e r  ä u s s e r e  G eh ö rg an g ,  bis auf  e inen  l e i ch t en  Beleg  e ines  
b r ä u n l i c h e n  O h r e n s c h m a l z e s ,  s ow oh l  in Betref f  s e i n e r  A u s ­
k le id u n g ,  als  d e r  B e in h au t  und d es  K no che ns  se lbs t ,  ganz 
u n v e rs e h r t .  Ebe nso  u n v e r s e h r t  w a r e n  b e i d e r s e i t s  die  G e h ö r ­
kn ö c h e l c h e n ,  ih re  Verb i ndung und Bewegl ichke i t ,  ih re  B ä n d e r  
Und Muskeln,  s o w i e  au ch  d ie  die P a u k e n h ö h l e ,  d ie  Ze l len d es  
Z i t z e n f o r t s a t z e s  und d ie  E u s t a c h is c h e  O h r t r o m p e t e  a u s k l e i ­
d e n d e  S c h le im haut ,  und n i r g e n d  fand s ich  in d e r s e l b e n  e ine  
Schle im-  o d e r e i t e r ä h n l i c h e  A n sa m m lu n g .* )  Auch das  T r o m m e l ­
fell h a t t e  b e id e r s e i t s  d ie  n o r m a l e  h e l l p e r l g r a u e  Farbe ,  Halb ­
d u r c h s i c h t i g k e i t  und die g e w ö h n l i c h e  Ges ta l t  und S p a n n u n g ;  
sein Glanz, s e i ne  G e fä ss e  w a r e n  u n v e r ä n d e r t .  Auch sah man den 
ku rzen  H a m m e r f o r t s a t z ,  wie im no rm a le n  Z u s t a n d e  d u r c h - 
sc h i m m e r n .  Das Tro mme lfe l l  i s t  b e i d e r s e i t s  im Lä n g e n -  
( s c h i e f - s e n k r e c h t e n )  D u r c h m e s s e r  4 1/,/" , im b r e i te s t e n  3 V»y//5 
j e d o c h  i st  s e in e  Ne ig un g g e g e n  die  u n t e r e  Wand d es  ä u s s e ­
r en  G e h ö r g a n g e s  in be id en  O hren  v e r s c h i e d e n  , und z w a r  
finde ich d ie se lb e  im r e c h te n  O h r  m e rk l i c h  g r ö s s e r  und  
s e in e  ä u s s e r e  concave  F läche  w e n i g e r  nach vorn  g e w e n d e t ,  
als  im l i nks se i t i ge n .  Am r e c h t s s e i t i g e n  Pauken fe l l  ver lauf t  eine ,  
d ic h t  vor und  e twas  ob e rh a lb  d e s  kurzen  F o r t s a t z e s  des  
H a m m e r s  begi n n e n d e ,  oben knapp  am H am m er gr i f f e  l i e gen de ,

*) Ich erwähne der Schleimansammlung vorzüglich desshalb, weil man noch 
zur Zeit gewohnt ist, die die Paukenhöhle auskleidende Membran als schleim- 
secernirend anzusehen, wogegen sich Y o l t o l i n i  in seiner recht guten Habili­
tationsschrift: „Die Zerlegung und Untersuchung des Gehörorganes an der 
Leiche“ u. s. w. erhoben hat. Ich kann die in dieser Abhandlung ausge­
sprochene Ansicht, dass im normalen Zustande kein Schleim, sondern viel­
mehr eine sehr dünne, fast seröse Feuchtigkeit ausgeschieden werde, nach 
meinen vielfachen Untersuchungen nur bestätigen.
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u n te n  s ich  a l lm äl ig  von d e m s e l b e n  e n t f e r n e n d e ,  s e h r  lä ng ­
l ich ovale Oeffnung von 2 1/3" / L ä n g e  und  1"'  in d e r  g r ö s s t e n  
Bre i te ,  bis e tw a  1/3‘°  u n t e r  d a s  Niveau d es  u n t e r e n  E n d e s  d es  
M an u b r i u m  mal lei  und h ö r t  e tw a s  z ugesp i t z t ,  nah ezu  1/a411 
vo r -  und  un te rh a lb  d e s s e l b e n  auf. Der d ie  e r w ä h n t e  Oeffnung 
u m g e b e n d e  Res t  d es  P a u k e n fe l l e s  ist  um den  v o r d e r e n  Umfang 
d e r s e l b e n  au f  1/t ‘“ in d e r  B r e i t e ,  d e r  u n t e r h a l b  ih r  l iegende 
auf  1 % " ' und d e r  h i n t e r e  (an d e r  v o r d e r e n  Se i te  d e s  H am ­
m erg r i f f e s  a u f s i tz ende )  auf  ,/3/// Bre i te  r e d u c i r t .  Der h in te r  
d e r  Oef fnung und d em  H am mergr i f f e  befind l iche  Res t  de s  
P a u k e n fe l l e s  b e t r ä g t  in s e i n e r  g r ö s s t e n  Bre i te  2 1/3"v. Die  e r ­
w ä h n t e  Oeffnung in d e m  P a u k e n f e l l e  ver lauf t  so  z ieml ich p a ­
ra l le l  mi t  dem  Ma nubr iu m  mal le i  und  ma n ka nn  d u r c h  d ie .
se lbe  den  ganzen v o r d e r e n  A b sc hn i t t  d e r  i n n e r e n  Wand  d es
Ca vu m ty mp an i  le ich t  ü b e r s e h e n .

Am l inken  O h r  fehl t  vom Pa u k e n fe l l e  d e r  g anz e ,  vo r  dem 
Griffe d e s  H a m m e r s  l i eg ende  Thei l  (und  zw a r  vom ku rz en  
F o r t s a t z e  an bis V “ w e i t e r  h in ab  u n t e r  dem Umbo)  bis au f  
e inen  k au m  1/3‘“ b r e i te n  Saum,  w e l c h e r  a u s  d e m  v o r d e r e n  
U m f a n g e  d es  Su lc us  ty m p a n ic u s  h e r v o r r a g t  und  i st  d ie se  
Oeffnung e i för m ig ,  mit  d e m  b r e i t e r e n  E n d e  na ch  u n te n  und 
e t w a s  na ch  h in te n ,  und  mit  d em  s c h m ä l e r e n  nach  oben und  
le ich t  n a c h  vorn g e r i c h t e t .  I h r e  L ä n g e  b e t r ä g t  2 a/3'" ,  i h r e  
g r ö s s t e  Bre i te  (unten)  oben  am s c h m a l e n  Thei le  n u r

Der  h i n t e r e ,  h i n t e r  d e r  Oef fnung l i e g e n d e  R es t  d e r
M e m b ra n a  tymp.  b e t r ä g t  in d e r  o b e re n  b r e i t e s t e n  Pa r t i e  n a ­
h e z u  2" '  und  vom u n t e r e n  E n d e  d es  Ma nubr ium  q u e r  na ch  
h i n t e n  g e m e s s e n  2 % '" .

Der  d ie  b e i d e r s e i t i g e  Paukenfe l lö f fnung  u m g e b e n d e  Rand 
i s t  dü n n ,  h a l b d u r c h s i c h l i g  und  so g l e i c h m ä s s i g  eben ,  a l s  ob 
d ie s e lb e  mit  d em  s c h ä r f s t e n  I n s t r u m e n t e  a u s g e s c h n i t t e n  w o r d e n  
w ä r e .  Da s e lb s t  bei d e r  s o r g f ä l t i g s t e n  U n t e r s u c h u n g  w e d e r  am 
ä u s s e r e n  noch a m  mi t t l e r en  O h r e  d ie  g e r i n g s te  S p u r  e in es  k r a n k ­
ha f ten  P r o c e s s e s  w a h r g e n o m m e n  w e r d e n  k o n n t e  und  d ie  so 
auffa l lende ,  ob e n  b e s c h r i e b e n e  Oeffnung im P auk enfe l l e  s ich  
b e i d e r s e i t s  und z ieml ich  g l e i c h m ä s s i g  vor fand ,  v e r m o c h t e  ich 
d i e s e l b e  n u r  a l s e i n e  h o c h g r a d i g e  B i l d u n g s h e m m u n g  a n z u s e h e n  
un d  z w a r  um so m e h r ,  a l s  e in e r s e i t s  ein V e r s c h w ä r u n g s p r o c e s s ,  
d e r  so g r o s s e  Oeffnungen  h ä t t e  h e r v o r b r i n g e n  k ö n n e n ,  h ä t t e  
e in b e d e u t e n d e r  sein,  be ide  O h re n  g l e i chz e i t ig  bet re f fen  und 
s i c h e r  m e h r  o d e r  w e n i g e r  d e u t l i c h e  Spuren  h i n t e r l a s s e n  m ü s s e n ,  
und  a l s  a n d e r s e i t s  aus  d e r  E n t w i c k e l u n g s g e s c h i c h t e  d e s j P a u k e n -
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fei les (nach H u s c h k e) h e r v o r g e h t ,  d a s s  d a s s e lb e  s o g a r  im 
a l l e r e r s t e n  E m b r y o s ta d iu m  ga nz  fehlt ,  und als  ich in zwej  
E m b ry o n e n  aus  d e r  5. W o ch e  e inen  k a u m  durc h  d ie  L oupe  
w a h r n e h m b a r e n ,  nach  oben fas t  u n t e r b r o c h e n e n  p e r i p h e r i s c h e n  
Saum d e s s e l b e n  n u r  mit  Mühe  b e m e r k e n  k o n n t e .

Ich w a r  z u e r s t  g ene ig t ,  die Oef fnung a ls  ein k o l o s s a l e s  
Foramen R iv in i a n z u s e h e n  : a lle in ,  da d ie se lb e  i h r e r  Lage nach ,  
d e r  von den Autore n  b e s c h r i e b e n e n  S te l le  s e i n e s  V o rk o m m en s ,  
doch  n icht  ganz  en ts p r ic h t ,  s u c h t e  ich d i e s e s  F o ram en  auf, 
u n g e a c h t e t  ich bei den b e re i t s  vor  vielen J a h r e n  d a r ü b e r  ange -  
s t e l l t en ,  a b e r  le ider  n ich t  g e n u g  ge nauen  und z a h l r e i c h en  U nt e r ,  
s u c h u n g e n  zu ke in e m  b e s t i m m t e n  R esu l t a te  g e la n g t  w a r  und 
mich  den  Angaben  de r j e n ig e n  An a to m en  a n g e s c h l o s s e n  ha tte ,  
w e lc h e  d a s s e lb e  bezwei fe ln o d e r  do ch  n u r  a u s n a h m s w e i s e  zu­
geben .

Zu m e i n e r  n icht  g e r in g e n  U e b e r r a s c h u n g  fand ich mi t te l s t  
d e r  L ou pe  am h i n t e r e n  Thei le e in e r  k leinen  D e p r e s s i o n  auf  
dem Pa u k e n fe l l e  d ic h t  ü b e r  und ein w eni g  h i n t e r  dem k e g e l ­
fö rm ig en  H a m m e r f o r t s a t z e  ein winz ige s  G r üb che n ,  in w e lc h e m  
s i ch  e ine  p u n k t f ö r m i g e  Oeffnung,  a b e r  n u r  s e h r  un deu t l i ch  
w a h r n e h m e n  l iess.  Mi t te l s t  e in e r  fe inen  B o r s t e  g e l a n g  es m ir  
j ed oc h  leicht ,  in ein h ö c h s t e n s  V3'"  l anges,  e n g e s  C an ä lc h e n  
zu ge l an ge n ,  w e l c h e s  s c h i e f  von oben nach  unten  und e t w a s  
nach v o r n e  d u r c h  das  P aukenf e l l  in d ie  P a u k e n h ö h l e  füh r te ,  
so,  d a s s  d ie  B o r s te  d ic h t  h i n t e r  d e r  Basis  des  H amme rg r i f f es  
und  eben  so d i ch t  u n t e r h a l b  d e r  in d i e s e r  Gegend ve r l auf enden  
C horda  tympani  und bei w e i t e r e m  Vorschieben ,  — t ie f e r  gege n  
die in n e r e  Wand  d e r  P a u k e n h ö h l e  — u n t e r  d e r  S e h n e  des  
in n e re n  H a m m e r m u s k e l s  we ggi ng  und an die in n e re  P a u k e n ­
h ö h l e n w a n d  (am v o r d e r e n  ob e re n  Theil  d e s  P r o m o n t o r i u m s )  
a n s t i e s s .  Gibt  man d e r  B o r s t e  k e in e  a n d e r e  m e h r  o d e r  w e n ig e r  
e r z w u n g e n e  Ric h tung ,  s o n d e r n  sc h ie b t  man s ie  in d e r  a n fa n g s  
a n g e n o m m e n e n ,  n a c h d e m  sie d a s  Pau kenfe l l  d u r c h d r u n g e n ,  
sa nf t  wei te r ,  so s t ö s s t  s ie  m e is t e n th e i l s  an d e r  a n g e g e b e n e n  
S te l le  (der  in n e ren  P a u k e n h ö h l e n  wand)  o d e r  doch in d e re n  Nähe,  
an .  Bei dem l in ks se i t i ge n  P a u k e n f e l l e  k o s t e t e  es mich  sc h o n  
m e h r  Mühe,  d a s  For. R. aufzuf inden,  weil  ich se lb s t  mit  bewaff­
ne te m  Auge  k e in e  A n d e u tu n g  davon w a h r z u n e h m e n  im S t a n d e  
w ar ,  und  ich sah  mich ve ran la s s t ,  m i t te l s t  e in e r  fe inen B o r s t e  
d ie  Gegend d es  ob e ren  Umfanges  d e s  kurzen  H a m m e r f o r t s a t z e s  
mi t  m ö g l i c h s t e r  Vors ich t ,  l e ich t  s o n d i r e n d ,  d u r c h z u t a s t e n ,  
um so v i e l le ich t  zufäl l ig in da s  For amen  zu g e l a n g e n ,  was
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mir  au ch  nach  k u r z e r  Zei t  g e l u n g e n  ist. So w ä r e  d e n n  nun 
das  v iel se i t ig  a n g e f o c h t e n e  und the i l s  gänz l ich  in Abrede  
g e s t e l l t e  s o g e n a n n t e

b) F o r a m e n  R i v i n i  in d i e s e m  v or ge le ge nen  Falle 
ausser Zweifel gestel l t ,*)  Ob es j e d o c h  a ls  Regel  o d e r  a b e r  
nu r  als  A u sn a h m e  im Menschen  v or kom m e,  bl ieb zu e r u i r e n  
übr ig.  Z ur  E n t s c h e i d u n g  d i e s e r  F ra g e  u n t e r s u c h t e  ich die 
mir  z u n ä c h s t  zu Gebote  g e s t a n d e n e n  m e h r  a ls  20 S tück  
the i l s  e inze lne n ,  the i l s  b e id e r s e i t i g e n  Pau ken fe l l  - P r ä p a r a t e  
au s  dem W e i n g e i s t ;  da nn  a b e r  i n s b e s o n d e r e  d as  Pauk enfe l l  
von 40 f r i s c h e n  Köpfen,  t h e i l s  von E r w a c h s e n e n  (23) the i l s  
von Kindern  v e r s c h i e d e n e n  Al te rs  (n e u g e b o r n e n  bis zu 8 
Jahren) ,  z u s a m m e n  von m e h r  a ls  60 Ind iv iduen  und fand d a s ­
se lbe,  mi t  A u s n a h m e  zw e ie r  e inze lnen  P r ä p a r a t e  ( e ines  von 
e ine m Kinde,  bei w e lc hem  das  Pa uken fe l l  in Folge  e in es  c h r o ­
n i s c h e n  K a t a r r h s  ganz  u n d u r c h s i c h t i g  und verd ic k t ,  und e ines  
von e inem E r w a c h s e n e n ,  bei dem es in Folg e  d e r  D e r a n g i r u n g  
d e r  G e h ö r b e i n c h e n  s e h r  e rsch la f f t  und fal t ig war)  übera l l ,  und  
z w a r  an den p a a r ig e n  P r ä p a r a t e n  beiderseits, in vie len s o g a r  ein 
doppeltes F o ra m e n  Rivini so,  d a s s  ich ke in en  Augenb l ick  m e h r  
a n s t e h e ,  es  a ls  d u r c h g r e i f e n d e ,  im normalen Z u s t a n d e  d es  Pau­
ke nf e l le s  vielleicht, sogar ausnahmslose, Regel a n z u n e h m e n .  Ich fand 
da s s e lb e  n a h e  dem  o b e re n  R ande  des  P a u k e n f e l l s  (V3— 3/i “‘ 
we i t  d a von  e n t f e r n t ,  und im Falle zwei  v o r h a n d e n  sind ,  das  
h i n t e r e  e tw a s  w e i t e r  vom R a n d e  a l s  d a s  vo rd e re )  u n te r h a lb  
d e r  U n t e r b r e c h u n g  d e s  Su lc us  o d e r  d e s  A nnu lus  t y m p a n i c u s  
e n t w e d e r  d ich t  ober -  und hinterha\b, o d e r  abe r  d ich t  vor- und 
o b e r h a lb  des  kur zen  H a m m e r fo r t s a t ze s ,  doch m e i s te n th e i l s  nu r  
d u r c h  le ich te s  und so rg fä l t ig e s  U m h e r t a s t e n  mit  e in e r  fe inen 
B o r s t e  ode r  noch s i c h e r e r ,  mi t t e l s t  e in e s  m i t t e l m ä s s i g  s t a r ­
ken  R o s s s c h w e i f h a a r e s  in d e r  eben  a n g e g e b e n e n  Region .  Es 
ge la n g  mir  öfter ,  zumal an e r w a c h s e n e n  Ind iv iduen ,  d i e s e

*) Mehr oder weniger bezweifelt und angefockten wurde dasselbe von R u  y s c h ,  
P a u l i ,  W a l t h e r ,  G a s s e b o h m ,  H a l l e r  u. A; ganz geläugnet von 
H i l d e b r a n d t ,  M a y e r ,  M e c k e l ,  R u d o l p h i ,  C o r n e l i u s ,  C l o q u e t ,  
L i n k e  und E n g e l .  Als nur ausnahmsweise zugegen und zugleich als Bil- 
dungshemmung erklärt wird dasselbe von H u s c h k e ,  H y r t l  und D u r s y .  
Für seine Existenz stritten: O o l l e  (der eigentliche Entdecker desselben), 
M a r c h e t t i ,  Gl a s e r ,  vorzüglich aber Quirinus R i v i n u s  (im Anfänge des 
18. Jahrhunderts), dann M u n n i k s ,  C h e s e l d e n ,  T e i c h m e y e r ,  Hoff-  
m a n n ,  S c a r p a ,  W i t t m a n n ,  V e s t  und B e r r e s .  F l e i s c h m a n n  und 
H y r t l ,  sahen diese Oeffnung bei mehreren Säugethieren insbesondere, letzterer 
bei mehreren Insectenfressenden,
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Oeffnung als ein w in z ig es  G rü b c h e n  zu e n t d e c k e n ,  in w e lc h e s  
die B o r s t e  s o g le i c h  oh ne  al len o d e r  do c h  n u r  nach  s e h r  g e ­
r in g e m  W i d e r s t a n d  h i n e i n g l i t t ;  b e s o n d e r s  w a r  d a s  d e r  Fall, 
w enn vom ob e ren  Ra nde  des  P a u k e n f e l l e s  eine,  f re i l i ch  k aum  
mit  d e r  Lo upe  deu t l ich  s i c h t b a r e ,  e twa  V5— Vfi" '  l ange  F u r c h e  
(am P auk enf e l le )  zu d e r  Riv in ischen  Oeffnung fü h r t e ,  o d e r  wenn 
üb e r  d e m  ku rz en  H a m m e r f o r t s a t z e  ein t r i c h t e r f ö r m i g e s  G r ü b ­
chen  sich befand ,  in d e s s e n  t ie f s te r  Stel le  s t e t s  d i e s e s  L öc he lc he n  
le ich t  mit  d e r  B o r s te  zu f inden war.  Ein s o l c h e r  W e g w e i s e r  
(näml ic h  die Fu rche )  ist  a b e r  le ider  n u r  s e l ten  v o r h a n d e n ; ja viel­
m e h r  i s t  d ie se  Gegend m e is t  o h n e  a lle e r k e n n b a r e  S p u r  e in er  
Oef fnung,  da d ie se lb e  d u r c h  das  sc h i e fe  E in d r in g e n  z w i s c h e n  d ie  
S c h i c h t e n  des  P auk enf e l l e s  k la p p e n a r t i g  ve rd eckt ,  total verstri­
chen und so  d e r  E n t d e c k u n g  mit  dem  Auge  ga nz  e n t zog en  ist.

Man m u s s  s o n a c h  die g a n z e  o b e r e  Um gege nd  um den 
ku rz en  H a m m e r f o r t s a t z  mit  d e r  Bo rs te  s e h r  v o r s i c h t i g  und 
zar t  in sc h i e f e r ,  mei s t  von oben  und h in te n ,  na ch  vorn  un ten  
und g l e i chze i t i g  e t w a s  nach inne n  g e gen  die P a u k e n h ö h l e ,  o d e r  
g e r a d e  die  Gegend ü b e r  d i e s e m  F o r t s a tz e ,  in d e r  R i c h tu n g  von 
oben  und a u s s e n  nach  un te n  und  in n e n ;  o d e r  a b e r  vom o b e ­
ren  v o r d e r e n  U m fange  d e s s e l b e n ,  bald von oben  und vorn 
nach  u n te n ,  innen  und e tw a s  nach  h in ten ,  bald von oben und 
h in te n  nach  unt en ,  inne n  und e tw a s  nach  vorn s o n d i r e n d ,  d u r c h ­
t a s t e n ,  w e lc he  Manipulat ion,  zumal  an P r ä p a r a t e n  von Kin­
d e rn ,  man sich s e lb s t  stundenlang n icht  v e r d r i e s s e n  la ss en  dar f,  
bis es s c h l ie s s l ic h  d o c h  ge l ing t ,  d a s  die Oeffnung d e c k e n d e  
K lä ppch en  an i r g e n d  e in e r  d e r  b e z e i c h n t e n  S te l len  au fz u ­
h eb en  und in die Oeffnung zu g e la n g e n .  — Nicht  se l t en  t r i t t  
das  s o n d i r e n d e  R o s s h a a r  o d e r  d ie  Bors te  u n t e r  e ine m fühl ­
b a re n  R uck  in d ie  Oeffnung,  wie d a s  au ch  m anc hm al  bei E in­
f ü h r u n g  d e r s e l b e n  in den T h r ä n e n p u n k t  (wenn z. B. d a s  T h r ä -  
n e n w ä r z c h e n  s e h r  n ie dr ig  und  d a h e r  d e r  T h r ä n e n p u n k t  s c h w e ­
r e r  zu b e m e r k e n ,  od e r  erschlaf ft ,  enger  o d e r  oft  u n e r k e n n t l ic h  
v e r s t r i c h e n  is t)  zu g e s c h e h e n  pflegt.  Nur in s e h r  w en ig en  
Fäl len sah  ich das F o r a m e n  R. von e in e r  Art  w u l s t i g e r  Lippe  
( s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  im k le in s t en ,  fast  m i k r o s k o p i s c h e n  Maass­
s tabe)  um g e b e n ,  und k o n n te  ich da nn  unt er  Z u h i l f e n a h m e  d e r  
Loupe  mi t  d e r  B o r s te  die  Oeffnung i nne rha lb  d e r s e l b e n  s o ­
g le ich auf finden und in s ie  ganz  le ich t  ge l ang en .

Was  d ie  Gestalt der Oeffnung betrifft ,  so ist  sie wohl n ich t  
d re ie ck ig ,  wie  B e r  r e s  s ie  g e s e h e n  haben  w i l l ,  s o n d e r n  
m e is t  rundl ic h  (wie  mit  d e r  Spi tze  e in e r  fe inen Nadel e r ­
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zeugt ) ,  of t  g e n u g  a b e r  von d e r  Form e in es  S p ä l t c h e n s ,  d e s s e n  
l ä n g e r e r  D u r c h m e s s e r  von vorn n a c h  h in te n  ver lauf t .  Die ses  
S p ä l t c h e n  i s t  oft  nu r  d a n n  d e u t l ic h  w a h r z u n e h m e n  , w enn  
s e i n e  R ä n d e r  d a d u r c h ,  d a s s  man v o r s ic h t i g  die bere i t s  e in g e ­
f ü h r t e  B o r s t e  h e b e l a r t ig  hin und h e r  be weg t ,  e tw a s  a u s e i n ­
a n d e r  g e d e h n t  und klaffend w e rd e n .  Häufig fü h r t  da s  sc h ie f e  
k u r z e  C a n ä lc h e n  (F. R.) an d ie  Basis  des  Ham m erg r i f f es ,  w o r a n  
s o d a n n  die b e r e i t s  d u r c h  d a s  C a n ä l c h e n  g e t r e t e n e  Bo rs te  
e in en  h a r t e n  W i d e r s t a n d  findet,  den  man d u r c h  s a n f te s  Lavi- 
ren  zu u m g e h e n  s u c h e n  m u s s ,  um völ l ig in die P a u k e n h ö h l e  
zu g e l a n g e n .  Ein s o l c h e s  Canälchen*) aber ,  w e l c h e s  B e r r e s  
u n t e r  100 Köpfen n u r  6 mal g e s e h e n  h ab en  will ,  d a h e r  e r  da s  
Vo rk om m en  d e s s e l b e n  n ic h t  als  A u s n a h m e ,  so .d e r n ,  s o n d e r ­
b a r e r  W e is e  genug,  a ls  Regel  b e sc h re ib t ,  ha be  ich  b i s h e r  n ich t  
beo bach te t .  H ied u rch  soll  a b e r  s e in e  Exis tenz  n ich t  g e r a d e z u  
g e l ä u g n e t  sein.

Oft fand  ich  , wie s c h o n  e r w ä h n t , zwei Oef fnungen,  
und  z w a r  1/3— 11/s" ‘ von e i n a n d e r  e n t f e r n t .  Am häuf igs te n  
b e t r ä g t  d ie  E n t f e r n u n g  z w i s c h e n  be id e n  3/i — Di e e ine  
Oeffnung l iegt da nn  in d e r  Regel ober - und  h i n t e rh a lb ,  d ie  
a n d e r e  a b e r  ober -  und v o rd e rh a lb  d e s  k u r z e n  H a m m e r f o r t ­
sa tze s .  I st  nu r  e ine  e inz ige  v o r ha nden ,  so findet  man s ie  am 
häufigsten ober -  und  v o rd e rh a lb ,  s e l t e n e r  o b e r -  und h i n t e r ­
halb,  am s e l t e n s t e n  g e r a d e  o b e r h a lb  d es  g e n a n n t e n  F o r t sa tz e s  
vor. Die Rich tungen  d e r  k u rz e n  C a n ä lc h e n ,  in w e l c h e  d ie s e  
L ö c h e r  führen,  l aufen e n t w e d e r  einander pa ra l le l ,  e t w a s  sc h ie f  
von oben und ein w en ig  von h in te n  n a c h  un te n  und v o r n ;  
o d e r  a b e r  g e g e n  e i n a n d e r  c o n v e r g i r e n d ,  i n d e m  d as  v o r d e r e  
von oben ein k l e in w e n ig  nach  h i n te n  und  un te n  ver lauf t .  
Be id e  fa s sen  die Basis  de s  Griffes des  H a m m e r s  z w i s c h e n  
sich und  ih re  E n t f e r n u n g  von e i n a n d e r  h ä n g t  zum Theile von 
d e r  D icke  o d e r  Bre i te  d e r s e l b e n  ab.

In Betref f  d e r  Länge des Canälchens v e r m a g  ich nach  meinen  
U n t e r s u c h u n g e n  ke ine  so b e t r ä c h t l i c h e  Strecke, wie  s ie  B e r r e s  
an g ib t ,  n äm l ic h  vom k u rz e n  F o r t s a t z e  an, bis  u n t e r h a l b  d e r  
Mitte d es  Paukenfe l l es ,  s o n d e r n  v i e lm e h r  nu r  e ine  bedeutende

*) Nach B e r r e s  beginnt dieses Canälchen mit einer fast dreieckigen Oeffnung über 
dem kurzem Hammerfortsatze, nicht aber, wie es H u s c h k e  falsch aufgefasst 
hat, am Umbo und zieht von da längs dem Hammergriffe (auf welcher Seite?) 
in schräger K ichtung die Trommelfellschichten durchbohrend, nach ab- und 
vorwärts, bis es sich endlich unterhalb der Mitte des Trommelfells in der 
Paukenhöhle einmündet.
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Kürze  d e s s e lb e n  zu c o n s ta t i r e n .  E inen e tw a s  längeren Ver lauf 
z w is ch en  den Lamel len  d e r  Membr .  tymp.  sah ich n u r  zw e i ­
mal,  und z w a r  in dem Pa u k en fe l l e  n e u g e b o r e n e r  Ki nde r ,  In 
dem e inen  ( r ech te n )  Pa u k e n fe l l e  ver l ief  das  C a n ä lc h e n ,  so  wie  
es  beiläufig B e r r e s  sc h i ld e r t ,  e n t l a n g  d e r  (h in te re n)  Se i te  
d e s  H am m erg r i f f es  na hezu  W ^ “' in n e rh a lb  d e r  M e m b r a n s c h i c h ­
ten ; im a n d e r e n  kaum  V “ wei t .  Da es e in ze ln e  P r ä p a r a t e  
w a r e n ,  zu w e lch en  die a n d e r s e i t i g e n  S c h lä f e n b e in e  feh l ten ,  
so l iess  s ich d as  Verhal ten  d e r  C a n ä lc h e n  n i c h t  b e i d e r s e i t s  
e r u i r e n .  Doch m u s s  b e m e r k t  w e r d e n ,  d a s s  ich übera l l ,  an 
be iden S c h l ä f e k n o c h e n  —  und das  „war bei a l len f r i s ch en  und 
d a h e r  den  bei wei t em  z a h l r e i c h s t e n  P r ä p a r a t e n  d e r  Fall — 
das  v o r d e r e  F or am en R. constant auf  beiden Seiten vor fand ,  und 
w a r  d ies  au ch  bei dem doppelten oft  d e r  Fall.

W aru m  d as  F or. R. bei Kinde rn  s c h w i e r i g e r  aufzuf inden 
*st, als  bei E r w a c h s e n e n ,  zumal  bei a l ten  Ind iv iduen ,  d a r ü b e r  
g e t r a u e  ich m ir  k e in e  bestimmte Meinung,  s o n d e r n  b los  e ine  
M u t h m a s s u n g  a u s z u s p r e c h e n .  Wie es sc h e in t ,  w i rd  d u r c h  das  
oft  und oft  s ich  w i e d e r h o l e n d e  Muske lsp ie l  und d ie  h ie d u r c h  
b e w e r k s t e l l i g t e  Dehnung ,  S p a n n u n g  und Ersch la f fung  d es  P a u ­
kenfe l les ,  die Riv i n is che  Oeffnung nach und nach b leibend w e i te r ,  
a ls  dies  noch  im f r ü h en  Kin desa l te r  d e r  Fall se in  kann ,  wo 
g le ichze i t ig  auch  die S p a n n u n g  des  P a u k e n f e l l e s e i n e  g e r i n g e r e  
ist ,  als bei E r w a c h s e n e n .  Durch  d i e s e  E r k l ä r u n g  w ü r d e  abe r  
d ie  An s ic h t  H u s c h  k e ’s u. A., d a s s  d a s  F. R. e ine  B i l d u n g s ­
h e m m u n g  se i, k e in e  S tü tze  f inden;  d e n n  son s t  m ü s s t e  man 
c o n s e q u e n t e r  W e is e  a n n e h m e n ,  d a s s  d a s s e lb e  bei K in de rn ,  w e ­
gen  w e n i g e r  v o l l e n d e te r  E n t w i c k e l u n g  d e r  Thei le ,  g rö s s e r  a ls  
bei E r w a c h s e n e n  sein sol l te .

Was  endl ich  den  physiologischen Zweck d i e s e r  so c o n s t a n t e n  
Oeffnung anbe langt ,  so  d ü r f t e  e r  ein doppelter se in .  E inmal  mag 
h i e d u r c h  die Sc ha l l l e i tun g  wie g l e ic h s a m  d u r c h  e i n H ö r r o h r  b e ­
f ö r d e r t  w e rd en .  Hier für  s p r e c h e n  e in e r s e i t s  d ie  k ü n s t l ic h e n  P e r ­
fora t ione n  des  P auke nfe l l s ,  d u r c h  w e l c h e  das  H ö r v e r m ö g e n  s o ­
g le ich na ch  d e r  O pe ra t i o n  in vielen Fä l len m o m e n t a n  auffal lend 
g e b e s s e r t  wi rd ,  w ä h r e n d  na ch  W i e d e r v e r s c h l i e s s u n g  d e r  k ü n s t ­
l ichen Oeffnung m e i s t e n s  w i e d e r  d ie  f rü h e re  H a r t h ö r i g k e i t  
e in t r i t t ,  ( w a s  ü b r i g e n s  lange  vor  A s t l e y  C o o p e r  und  S a u n -  
d e r s  s c h o n  B  1 a n  c a r d  w u s s t e )  ; a n d e r s e i t s  d e r  U m st and ,  d a s s  
d a s  H ö rv e rm ö g e n  se lb s t  d u r c h  k le ine  G es c h w ü r s ö f f n u n g e n  bei 
Unversehrtheit der anderen Theile des Gehörorganes g a r  n i ch t  o d e r  
b los  u n w e s e n t l i c h  b e e i n t r ä c h t i g t  wi rd .  Der a n d e r e  und viel«
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l e ich t  noch w i c h t ig e r e  Nutzen des  F or. R. mag a b e r  in d e r  
A u s gl e i chu ng  des  G le i c h g e w i c h t e s  d e r  e i n e r s e i t s  d u r c h  die  
E u s t a c h ’s c h e  T r o m p e t e  in d a s  Cavum tymp. e i n g e d r u n g e n e n ,  
an d e r s e i t s  d u r c h  den  Meatus  aud i to r .  ext.  an d as  Pau kenfe l l  g e ­
la n g e n d e n  Luft b e s t e h e n ,  da j e n e  sch on  w ä h r e n d  ih r e s  D u r c h s t r e i ­
c h e n s  d u r c h  die M u n d -u n d  N a s e n h ö h le  und d ie  Tuba Eu s t ach i i ,  
i n s b e s o n d e r e  a b e r  w ä h re n d  ih re s ,  w enn au ch  nich t  l ang en  Auf­
e n th a l t e s  im Cavum tymp.  v e rdü nn t ,  dem ä u s s e r e n  Lu f td ru ck  *) 
vom Meatus  aud .  ext.  aus  n ich t  das  G e g e n g e w i c h t  ha l ten kö n n te ,  
d u r c h  d ie  Rivin ischen  Oeffnungen  aber ,  e ine  so lc h e  S tö r u n g  
de s  G l e i c h g e w i c h t e s  v e r h i n d e r t  w e r d e n  dü r f te .

Zu d ie s e m  u n g e h i n d e r t e n  Vo rgä nge  aber ,  w ä r e n  ein-  o d e r  
zwei längere Canä lchen ,  wie s ie  z. B. B e r  r e s  b e s c h r e i b t ,  w e n i g e r  
ge e ig ne t ,  weil  s o lc h e  z w is c h e n  den S c h i c h t e n  d es  Pa u k e n fe l l e s  
le i ch t e r  auf  d ie s e m  l ä n g e r e n  W e g e  c o m p r i m i r t  w e r d e n  kö n n te n ,  
a ls  so kurze,  wie  ich s ie  g e fu n d e n ,  d ie  eher einer einfachen Oeff- 
nung, denn einem Canälchen gleichen. Man k ö n n t e  a b e r  den n o ch  
e in w e n d e n ,  d a s s  d ie se  C a n ä l c h e n  o d e r  F o r a m in a  in den  a l l e r ­
meis te n  Fäl len so en ge  s ind ,  d a s s  d ie  von d e r  T u b a E u s t .  e in­
g e b l a s e n e  Luft,  e in g e s p r i t z t e  F l ü s s ig k e i t e n ,  j a  s e lb s t  Queck* 
s i lber ,  a u s  d em  Cavum tymp. m e i s t e n s  nicht in den ä u s s e r e n  
G e h ö r g a n g  d r i n g en .  Allein ganz  so  wie s ich  d a s  Pa uk en fe l l  
nach  dem Tode verhä l t ,  v e r h ä l t  es  s ich  im Leben s i c h e r  n ic h t  
und  man kann ,  o h n e  v ie l le ich t  s e h r  zu i r re n ,  a n n e h m e n ,  da ss  
bei dem v e r s c h i e d e n e n  S p a n n u n g s g r a d e  d i e s e r  M emb ran ,  die 
ku rzen  C a nä lc he n  o d e r  Löcher  le icht  m e h r  ode r  w e n i g e r  e r w e i ­
te r t  w e r d e n ,  in w e l c h e m  Z u s t a n d e  Luf t und Scha l lw el len  
du r c h  die Oeffnung t r e t e n  können ,

Es l ä s s t  s ich  f e r n e r  d ie  zw e id eut ig e  Natur  d e r  Aus k le id u n g  
d e s  ä u s s e r e n  G e h ö r g a n g e s  du rc h  die a l lgemei nen  B e d e c k u n g e n  
in d e r  N ähe  d es  P auk enf e l l e s  und auf  d e r  ä u s s e r e n  F läche  d e s ­
se lben  zw is ch en  d i e s e r  Ausk le i dung  und e in e r  S c h l e i m h a u t  e r ­
k lä r e n ,  da d a s  Se c re t  da se lb s t ,  b e s o n d e r s  bei katarrhalischen E n t ­
zü n d u n g e n  des  G e h ö ro rg a n e s ,  wie s ie  T o y n b e e  h ie r  (und viel­
le ic h t  n ic h t  so ga nz  mit  U nrecht )  b e z e ic hne t ,  ein m e h r  schleim­
artiges und schleimartig-ei t r ig e s  i s t ,  und als auc h  d a s e lb s t  Bil-

*) Einen solchen Luftdruck von Aussen nach Innen beweisen Paukenfell-Ge- 
schwüre, welche die äusseren Schichten desselben bis an die Schleimhaut zer­
stören, in welchem Falle T o y n b e e  dieselbe bis an das Promontorium hinein 
getrieben sah. In solchen Fällen dürfte aber die Durchgängigkeit der Rivi- 
uischen Canälchen durch Entzündung, Verstopfung u. s. w. alterirt sein.
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d ün ge n  von Poly pen ,  w e lc he  d o c h  n u r  ein E r z e u g n i s s  d e r
s c h l e i m h a u t a r t i g e n  Gebi lde s ind ,  ebenfal ls ,  we nn  g leich se l ten ,  
v o r z u k o m m e n  pflegen.  Ja es gibt  A na tom en  und  A ur is t en ,
w elch e  s o g a r  von e ine r  schleimhautartigen Au sk le i dung  d e s  ä u s s e ­
ren  G e h ö r o r g a n s  s p r e c h e n ,  (J. W e b e r ,  E c k h a r d ,  B o c k ,  
P e t r e q u i n ,  T o y n b e e  U.A.). Soviel  i s t  a b e r  gew iss ,  d a s s  die 
cu t ane  A u sk le id u n g  de s se lb e n  bei läufig in d e r  inne rn  Häl fte  
de s  k n ö c h e r n e n  G e h ö r g a n g s ,  o d e r  beim n e u g e b o rn e n  Kinde,  
wo d e r  k n ö c h e r n e  Theil  de s  ä u s s e r e n  G e h ö r g a n g e s  noch m a n ­
gel t ,  im in n e ren  Dr it tel  d i e s e s  Ganges ,  s ich w ese n t l ic h  ä nd e r t .  
Die O h r s c h m a l z d r ü s e n  und se lbs t  die f e in s te n  H ärch en  hö re n  
al lda m e i s t e n s  mit  e in e r  nach innen  schar f  b e ze i chn e l en  G renze  
auf, die Haut  w i r d  s e h r  dünn ,  b la ss e r ,  g la t te r ,  fe u c h t e r  und
m ü r b e r ,  und v e r d ü n n t  s ich ,  in dem ih re  T a s t w ä r z c h e n  an
Höhe  a b n e h m e n  , j e  n ä h e r  s ie dem P auk en fe l l e  kom mt ,  
schne ll  im m e r  me hr ,  bis s ie  an d e m s e lb e n  s e lb s t  so u n k e n n t ­
lich e r s c h e i n t ,  d a s s  so zu sa g e n  (wie auch  D u r s y ,  zum 
Theil  auch  G e r l a c h  und E r h a r d  angibt )  nur  noch  e ine  ver- 
h ä l t n i s s m ä s s i g  d ü n n e  S c h i c h t  Ep id e rm is ,  w e lc he  Einige z. B. 
K. E. H o f f  m a n n ,  E n g e l ,  E c k h a r d  u. A. als Epithel b e ­
zeichnen ,  übr ig  bleibt.*) Es findet  also,  w enn  auch nu r  in 
e inem w inz ige n  Maass tabe ,  an den  Riv in isc hen  Oeffnungen  des  
P a u k e n te i l e s  ein Uebergang der Memb. mucosa in die Integumenta 
communia, g le ich d en en  im g r ö s s e r n  an a n d e r e n  Körpe rö f fnun gen ,  
s t a t t ,  und w ä r e  aus  d ies em  Z u s a m m e n h ä n g e  d e r  S c h l e i m h a u t  
d e s  Cavum tymp.  mit  d e r  Cut i s -A usk le id un g  des  ä u s s e r e n  
G e h ö r g a n g e s  au ch  die For tpf lan zung  d e r  E n t z ü n d u n g  von d e r  
Cuti s -Lamel le  d es  P a u k e n fe l l e s  au f  d ie  S c h l e i m h a u t p l a t t e  d e s ­
se lben  und u m g e k e h r t ,  — d e r v o n  T o y n b e e  s o g e n a n n te  s y m ­
p a t h i s c h e  Katar rh  — le ich t  zu e rk lä r en .

*) Ich kann G e r la c h ’s Angabe nicht beitreten, nach welcher sehr feine H är­
chen sich bis in die unmittelbare Nähe des Paukenfelles erhalten. Sie hören 
vielmehr so ziemlich an der inneren Grenze der Drüsenregion mit dieser 
gleichzeitig auf. Ebenso wenig kann ich der Ansicht beistimmen, dass sich 
die Drüsenregion an der oberen W and bis in die Nähe des Paukenfelles 
erstrecke; denn für’s Erste reicht sie daselbst, mit wenigen Ausnahmen, 
auch nicht weiter als an der unteren Wand, wo man ebenfalls ihr meistens 
plötzliches Aufhören schon mit freiem Auge erkennt; und filr’s Zweite konnte 
ich auch über diese Linie hinaus, gegen das Paukenfell zu, selbst durch 
das Mikroskop keine drüsigen Elemente mehr erkennen.



Erklärung der Abbildung.
Die vordere W and des äusse­

ren Gehörganges ist bis an's Pauken­
fell entfernt, a) Paukenfell, b) der 
durch den kurzen Hammerfortsatz 
hervorgedrängte Theil desselben, 
c) die vordere und d) die hintere 
Rivinische Oeffnung, mit in diesel­
ben eingeführten Rosshaaren, e) der 
glatte, mehr schleimhautartige Theil 
der den äusseren Gehörgang ausklei­
denden Cutis, f )  die Schmalzdrüsen- 
Region der Cutis, g) die abge­
schnittene, in den äusseren Gehör­
gang eintretende Cutis.



Pädiatrische M ittheilungen aus dem Franz J o s e f -  K inderspitalc  
zu Prag.

(Vergleiche Band 86.)

Krankheiten des Verdauungscanales.

Von den Assistenzärzten, Privatdocenten Dr. S t e i n e r  und Dr. N e u r e u t t e r .

1 . M a g e n k r a n k h e i t e n .

W enn  P r o f e s s o r  H e n o c h  in d e r  B e r l in e r  k l i n i sc he n  
W o c h e n s c h r i f t  1865 N. 1 2  s a g t :  „S e i t d em  die a n a t o m i s c h e n  E r­
s c h e i n u n g e n  d e r  s o g e n a n n t e n  M a g e n e r w e i c h u n g  a ls  c a d a v e r ö s e  
c o ns ta t i r t  w u r d e n  und d a h e r  d ie s e  f r ü h e r  so häufig b e o b a c h te te  
« K ra n k h e i t “ a l lm äl i g  au s  d en  H a n d b ü c h e rn  und J o u r n a l e n  ver ­
s c h w u n d e n  ist ,  ze igen  se lb s t  die b e r ü h m t e s t e n  Autoren  ü b e r  
K i n d e r k r a n k h e i t e n  e ine  auf fal lende Sc heu ,  s ich mi t den  K r a n k ­
he iten d es  Magens  im f rühen  K in d e s a l te r  a b z u g e b e n ; “ so ha t  
e r  mit  Re ch t  a n g e d e u t e t ,  d a s s  die Affeclionen d es  Mag ens  in 
d e r  p ä d i a t r i s c h e n  Li te r a tu r  z u m e i s t  d u r c h  Lücke n  r e p r ä s e n -  
t i r t  s ind.

Nicht  viel b e s s e r  ve rh ä l t  es  s ich  au ch  mit  de n  Kran h e i t en  
d e s  D a rm c a n a le s  im k in d l ic he n  Alter ,  ü b e r h a u p t  ihnen  m a n g e l t  
noch übe ra l l  e in e  s c h a r f  b e g r e n z t e  Classi f icat ion.  Der Grund 
da von  l iegt  zum g r o s s e n  Thei le  in d e r  m a n g e lh a f te n  K en n tn is s  
d e r  a n a t o m i s c h e n  V e r ä n d e r u n g e n  e in er se i t s ,  so w ie  in d e r  n o c h  
u n s i c h e r e n  D e u tu n g  d e r  k l i n i sc hen  S y m p t o m e  a n d e r s e i t s .  Man 
d a r f  dabei  f rei l i ch n ich t  v e r g e s s e n ,  d a s s  die M a g e n k r a n k h e i t e n  
d e s  K in d e s a l t e r s  n i ch t  so man ni g fa l t i g  s ind wie  bei E r w a c h s e n e n ,  
d a s s  z. B. von den  p a t h o l o g i s c h e n  N e u b i ld ungen  a u s s e r  den 
S c h le im h a u tp o ly p e n  und d e r  D r ü s e n n e u b i l d u n g  fast  ke ine  a n ­
d e r e n  und  se lbs t  d ie se  n u r  s e h r  a u s n a h m s w e i s e  b e o b a c h t e t  
w e r d e n ;  d a s s  die  G e s c h w ü r e  d es  Magens,  a b g e s e h e n  von i h r e r  
Se l t en h e i t ,  ke ine  so b e s t i m m t e n  S y m pt om e  da rb ie te n ,  wie  d a s  
bei E r w a c h s e n e n  so häuf ig v o r k o m m e n d e  C o r r o s i o n s -  o d e r  
p e r f o r i r e n d e  M a g e n g e s c h w ü r ;  man d a r f  f e rne r  n i ch t  ü b e r s e h e n ,  
d a s s  bei Kindern  die  Magenaffect ionen  s ich  le ic h t  mi t  a n d e r e n ,  
n a m e n t l i c h  G e h i r n s y m p t o m e n  c o m p l i c i r e n  und  so d ie  D iagnose  
e r s c h w e r e n ,  endl ich  d a s s  a u c h  die subjec t iven  S y m p to m e ,  wie 
d ie  Angabe  des  M a g e n d ru c k e s ,  d e r  Völle, d e s  v e r ä n d e r t e n
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G esc h m ack es ,  des  g e s t ö r t e n  Appet i te s  u. s. w., b e s o n d e r s  bei 
s e h r  jun ge n  Kinde rn ,  n i ch t  j e n e n  W e r t h  b ie ten  kön ne n ,  wie 
d ies  im s p ä t e r e n  Al te r d e r  Fall ist.

Die h ie r  zu G ru n d e  g e l e g t e  E in th e i lu ng  d e r  Magen-  und 
D a r m k r a n k h e i t e n  soll  den  a n a t o m i s c h e n  mit  dem p r a k t i s c h e n  
S t a n d p u n k t e  v e re inen ,  und so be t r a c h te n  wir  1 . d ie  katarrha­
lischen, 2. die exsudativen, 3. die  ulcerösen Formen, 4. die Neubildun­
gen, 5. die Neuralgie d e s  V erd au u n g sc an a l e s .

1. Der Magenkatarrh ( Catarrhus ventriculi, Gastritis mucosa 
superficialis), t r i t t  auch  bei Kindern  wie bei E r w a c h s e n e n  u n t e r  
d e r  do p p e l t en  Form des  acu ten  und d e s  c h r o n i s c h e n  a u f ; die 
e r s t e r e  k o m m t  je d o ch  we i t  häuf ige r  zu r  B e o b a c h t u n g ,  a ls  die 
le tz te re .

W as  die anatomischen Veränderungen anbe tr if ft ,  so s t e h e n  d i e ­
se lben  n ic h t  im m e r  in e inem g e r a d e n  Verh ä l tn i s se  zu den 
S y m p to m e n  am K ra n k e n b e t t e ,  und wir  ha t ten  oft  genug  G e le gen­
heit ,  bei S ä u g l in g e n  und se lb s t  bei ä l t e r e n  Kinde rn ,  w elch e  
e inem acuten  M a g e n d a r m k a t a r r h  e r l egen  w aren ,  am L e ic h e n t i s c h e  
n u r  s e h r  g e r in g e  I n j e c t i o n s r ö t h e  und S c h w e l l u n g  d e r  Sc h le im ­
h aut  vorzuf inden,  w ä h r e n d  w ie d e r  in a n d e r e n  Fäl len b e d e u t e n d e  
E x s u d a t i o n s p r o c e s s e  bei d e r  A utops i e  n a c h g e w ie s e n  w ur den ,  
o h n e  d a s s  im Leben E r s c h e i n u n g e n  e ines  M age nle ide ns  vo ra us  
g e g a n g e n  waren .

Im Al lgemein en  la sse n  s ic h  j e d o c h  aus  e i n e r  g r o s s e n  
Reihe  von Se c t io nen  fo lg ende  a n a t o m i s c h e  Daten  e n t w i c k e l n :

Bei d e r  m e h r  a c u te n  Form d es  M a g e n k a t a r r h e s  w a r  d e r  
Inha lt des Magens e ine  sch l e im ig e ,  zuw ei len  b r ä u n l i c h  g e f ä r b t e  
Masse ,  e in igemal  w a r  d e r s e l b e  s c h l e im ig  e i t r ig .  Die b r ä u n l ic h e  
F ä r b u n g  zeigte  sich g e w ö h n l i c h  bei g le ic h ze i t i g em  V o r h a n d e n ­
se in  von E k c h y m o s e n  d e r  Mucosa .  Die Q u a n t i t ä t  d e s  S c h le im ­
b e la g e s  w a r  se l ten  e ine  s e h r  r e ic h l i ch e ,  häuf ig e ine  n u r  s p ä r ­
l iche  und d a n n  z u m e i s t  im Ver laufe  d e r  g r o s s e n  C u rv a tu r  
de s  Magens .

Die Injectionsröthe w a r  se l te n  e in e  g l e i c h m ä s s i g e  über  
d ie  S c h le im h a u t  a u s g e b r e i t e t e ;  häuf ige r  w a r  s ie  z u n ä c h s t  d e s  
P y l o r u s  a u s g e s p r o c h e n ,  am c o n s t a n t e s t e n  j e d o c h  e r s c h ie n  die 
M a g e n s c h l e i m h a u t  nach  dem Ver laufe  d e r  Fa l ten  ode r  um die 
D rü se n ö f fn u n g e n ,  n e t z - o d e r  punk t fö rm ig  inj ici r t ,  dann  und wann 
s o g a r  e k c h y m o s i r t ,  i n s b e s o n d e r e ,  w enn d e r  Magen g le ichze i t ig  
s t a r k  c o n t r a h i r t  w a r .

Die Schwellung und Lockerung d e r  S c h l e i m h a u t  ze ig te  s ich  
g le ichfal l s  n ich t  an allen S te l len  g le ich,  am d e u t l i c h s t e n  w ar
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s ie  s te t s  am F u n d u s  o d e r  in d e r  P y l o r u s g e g e n d ; d ie  L o c k e r u n g  
s t e i g e r t e  s i c h z u w e i l e n  a n  e inze lnen  S te l len  bis zu r  E r w e i c h u n g  
d e r  M ag en sch le im h au t ,  so zwar ,  d a s s  man e in e  b e g i n n e n d e  
M a g e n e r w e i c h u n g  vor  s ich  zu haben  w ä h n t e .  Ob die  le tz t e r e  
in al len so lc h en  Fäl len als e ine  b lo s s e  L e i c h e n e r s c h e i n u n g  a u f ­
zu fassen  sei ,  i st  noch n ic h t  so a u s g e m a c h t ,  als  man in j ü n g s t e r  
Zei t  fast  a l lgemein  a n n i m m t ;  w i r  m ö c h t e n  na ch  u n s e r e n  h i e r ­
über  gem a c h te n  E r f a h r u n g e n  sa gen ,  d a s s  s ie  im Leben g ew iss  
s c h o n  v o r b e r e i t e t  w e r d e n  kö n n e ,  und d a s s  im Ver laufe g e ­
w i s s e r  K r a n k h e i t e n  B e d in g u n g e n  e in t r e te n ,  w e l c h e  d ie  Gas t ro-  
malac ie  e in le i ten ,  wi r  fanden  d ie se lb e  ebe nso  häufig bei r e i c h ­
l ichem S p e is e b re i ,  wie  bei g ä n z l i c h e m  keh len  d e s s e l b e n  im 
Magen.

Die M a g en d rü sen  w a r e n  in vielen Fäl len g e s c h w e l l t  und  
bed in g te n  dann  ein u n e b e n e s  h ö c k r i g e s  A u s s e h e n  d e r  S c h le im ­
haut  ; l e tz te r e s  w a r  ab e r  n ie  so a u s g e p r ä g t ,  wie  bei dem  ch r o ­
n isc hen  M age n k a ta r rh .  Die m ik r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  e r ­
gab zu m e is t  e ine  le ich te  T r ü b u n g  d e r  E n c h y m z e l l e n , mit  
w e l c h e n  d ie  D r ü s e n s c h l ä u c h e  s t r o t z e n d  e r fü l l t  w a r e n .  In e inem 
Fal le w a r  d a s  s u b m u c ö s e  B in d eg ew eb e  a u s s e r d e m  s e r ö s  in- 
fi l tr ir t .

E inen  g r o s s e n  Einf luss  au f  d a s  P lu s  o d e r  Minus d e r  eben 
a n g e d e u t e t e n  V e r ä n d e r u n g e n  n im m t  d e r  U m st and ,  ob s ich  der 
Magen im  contrahirten oder dilatirten Zustande befindet. W ä h r e n d  
s ic h  n ä m l i c h  in e inem  s ta r k  c o n t r a h i r t e n  Magen die  Symp tome  
d es  S c h l e i m k a t a r r h e s ,  alle und  iq z ie m l ic he r  In t e n s i t ä t  v o r ­
finden,  i s t  d i e s e s  viel w e n i g e r  bei d e r  Dila ta t ion  d es  Magens  
d e r  Fall. Nie v e r m i s s t e n  wi r  d ag eg en  au ch  bei Abgang  al le r  
üb r ig en  V e r ä n d e r u n g en  den s c h l e im ig e n  Inhalt ,  w e lc h en  U m ­
s ta n d  w i r  d e s s w e g e n  b e s o n d e r s  be to nen  wol len ,  weil  man aus  
d i e s e m  G ru n d e  die k a t a r r h a l i s c h e  AtTection d e r  M a g e n s c h l e i m ­
h a u t  s e h r  le ich t  ü b e r s e h e n  kann .  Di e se s  ist  noch viel l e ich te r  
m ö gl ic h ,  w enn  die an M a g e n k a ta r r h  e r k r a n k t e n  Kinder  no ch  
k u r z  v o r  dem Tode  c o n s i s te n te  N a h r u n g  zu s ich g e n o m m e n  
haben ,  w a s  m i t u n t e r  ge sc h ie h t .  Wird  näm l ic h  in so lchen  Fä l len 
d a s  G e n o s s e n e  n ic h t  w i e d e r  e r b r o c h e n ,  so  f indet  man den 
Magen von Gas s ta r k  aufgebläht ,  den Sp e is e b re i  mit  dem s c h le i ­
migen S e c r e t e  gemengt  und d a d u r c h  die E r s c h e i n u n g e n  d e r  
Magenaf fec tion  in d e r  L e ic h e  m e h r  o d e r  w e n ig e r  unde u t l i c h  

gemacht .
Bei dem chronischen Magenkatarrhe ä u s s e r n  s ich die a n a t o ­

m i s c h e n  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  M a g e n s c h le im h a u t  viel s c h ä r f e r ,  

Orig. Auf. Bd. LXXXIX. 4
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obwohl  s ie nie in d e r  Ar t  und  W e i s e  a u f t r e t e n ,  wie w i r  es 
bei E r w a c h s e n e n  se h e n ,  wei l  d ie  w e s e n t l i c h s t e  B e d in g u n g  dazu ,  
nä m l i c h  d ie  la nge  Dauer  bei K ind ern  fehlt .

Die merklich verdickte Schleimhaut des  Mag ens  e r s c h i e n  s e l ­
ten r o s t b r a u n ,  m e is t e n s  g r a u r ö t h l i c h  o d e r  s c h i e f e r g r a u  gefärb t .  
Diese  V e r f ä r b u n g  i st  nu r  s e h r  se l te n  g l e i c h m ä s s i g  und  ü b e r  
d ie  ga n z e  S c h l e i m h a u t  a u s g e d e h n t ,  am d e u t l i c h s t e n  und s t ä r k ­
s t e n  g e w ö h n l i c h  im F u n d u s ;  zuwei l en  b e s c h r ä n k t  s i ch  die 
s c h i e f e r g r a u e  F ä r b u n g  blos  au f  e inze lne  Stel len ,  in d e r  Um­
g e b u n g  d e r  M a g e n d r ü s e n  b e in ahe  in ä h n l i c h e r  Weise ,  wie  es 
beim c h r o n i s c h e n  D i c k d a r m k a t a r r h  an den  so l i tä r e n  Fol likeln 
w a h r g e n o m m e n  wird.  Die D rü se n  s e l b s t  s ind in d e r  Hegel  
b e t r ä c h t l i c h  g e s c h w e l l t  und mit  g e t r ü b t e n  Enchym ze l le n ,  s e h r  
se l t en  mit P i g m e n t k ö r n e r n  e rfül l t  und b e w ir k e n  im V ere in e  
mit  d e r  ve rd ic k te n  S c h l e i m h a u t  ein u n e b e n e s ,  h ö c k r i g e s  Aus­
s e h e n  (die s o g e n a n n t e  Mamineloni rung)  d e r  S c h l e i m h a u t o b e r ­
f läche ,  b e s o n d e r s  n a c h d e m  man den  v o r h a n d e n e n  r a h m ä h n l i c h e n  
o d e r  e i t r i g e n  Beleg e n t f e r n t  hat.

Bezügl ich  d e r  Dimensionen ze igt  d e r  Magen e n t w e d e r  die  
no rm a le  G rö sse ,  o d e r  e r  i s t  d u r c h  G a s a n s a m m l u n g  m e r k l i c h  
au fg eb lä h t .

Das submucöse Bindegewebe fand s ich  nu r  s e h r  s e l t e n  v e r ­
d ick t ;  e ine  H y p e r t r o p h i e  d e s s e lb e n ,  s o w ie  d e r  M u s k e lh a u t  mit  
m e r k l i c h e r  V er d ic k u n g  an e inz e lnen  Ste l len,  o d e r  ein Aus­
w a c h s e n  d e r  S c h l e i m h a u t  in Masse zu Zot ten ,  haben  w ir  bis 
j e tz t  n ie  b eo b ach te t .  In e ine m Falle s a h e n  wir  in d e r  P y lo ru s -  
g e g e n d  e inen  e tw a  e r b s e n g r o s s e n ,  in die Ma genhöhle  r a g e n d e n  
S c h le im h a u tp o ly p e n .  E ine  H y p e r t ro p h ie  d e r  M a g e n s c h l e i m h a u t  
mit  ä u s s e r s t  r e i c h l i c h e r  S e c r e t i o n  ( B l e n n o r r h o e  des  Magens) ,  
wie s ie  in s p ä t e r e n  J a h r e n  eben  n ich t  zu d en  S e l t e n h e i te n  
zäh lt ,  kam uns se lb s t  bei e in e r  so  g r o s s e n  Anzahl  von Sec- 
t ionen  nie  zu Gesich te ,  aus  sc h o n  f rü h e r  a n g e d e u t e t e n  Gründen-

Dass  be id e  Fo rm en  d e s  M a g e n k a t a r r h e s  m i t u n t e r  auc h  
n e b e n e i n a n d e r  Vo rk omm en ,  und  d a s s  s ich  die a n a t o m i s c h e n  
V e r ä n d e r u n g e n  au f  d e r  S c h l e i m h a u t  d e s  Magens  n a c h  dem 
G rade  d e r  A u s b r e i t u n g  und  d e r  D auer  d e r  K rankhei t  so w ie  
na ch  d e r  V e r s c h i e d e n h e i t  d e r  ä t i o l o g i s c h e n  Mome nte  v e r s c h i e ­
den  g e s t a l t e n  m ü s s e n  — b r a u c h e n  wir  wohl n ic h t  e r s t  b e s o n ­
d e r s  zu e r w ä h n e n .

Symptomatologie. — Wirf t  man in den v e r s c h i e d e n e n  p ä d i a t r i ­
sc h e n  W e rk e n  e inen  Blick auf  die S y m p t o m a t o l o g i e  d e r  Magen-  
d a r m k r a n k e i t e n ,  so kann man s ich  n ic h t  v e r h e h le n ,  d a s s  s ie
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übera l l  m e h r  o d e r  m i n d e r  an Un k la rh e i t  l eide t  und den  w e n i g e r  
e r f a h r e n e n  Arzt  m e h r  v e r w i r r t  a ls  be lehr t .  Der G rund  h i e ­
von l iegt  zum g r o s s e n  Thei le  in e inem ü b e r t r i e b e n e n  S t r e ­
ben na ch  so rg fä l t ig e r  S i c h t u n g  d e r  ä t i o lo g is c h e n  Momente .  Wir  
s t i m m e n  in d i e s e r  B e z ie h u n g  gern  d e r  Ansich t  L e b e r t ’s bei,  
w enn  e r  s a g t :  „ B e t r a c h t e t  man d ie  M agen entz ünd ung,  de n  
K a ta r rh ,  d ie  G as t ra lg ie ,  die Dyspep s ie ,  so s i e h t  man, d a s s  j e '  
n a c h d e m  die  K r e i s l a u f s s t ö r u n g e n  und die d u r c h  s ie  bed in g te n  
V e r ä n d e r u n g e n  d e r  S t r u c t u r  und d e r  G e w e b s w u c h e r u n g ,  o d e r  
die s e c r e t o r i s c h e n  S t ö r u n g e n ,  o d e r  die d e r  In n e r v a t io n  v o r ­
h e r r s c h e n ,  f rei l i ch  v e r s c h i e d e n e  Typen e n t s t e h e n  und au ch  
wir k l i ch  in d e r  k l in i s c h e n  B e o b a c h t u n g  n a c h w e i s b a r  s ind.  Aber 
z w i s c h e n  d ie se n  v e r s c h i e d e n e n  Z u s t ä n d e n  f inden sich  m a n ic h -  
fache  U e h e rg ä n g e  und C o m b in a t io n e n ,  und w enn  ein Gebie t  
d e r  P a t h o l o g i e  g ee ig ne t  ist,  die Nach the i le  zu weit  g e t r i e b e n e r  
Onlo logie  zu ze igen ,  so i s t  es  g e w i s s  die u n p a r t h e i i s c h  au f -  
8e f a s s te  L e h r e  von den  K r a n k h e i t e n  d es  M a g e n s .“

Ein z w e i t e r  Grund ,  d a s s  die Sy m pt om a to lo g ie  d e r  M a g e n ­
k r a n k h e i t e n  n ic h t  üb era l l  d e m  p r a k t i s c h e n  B e d ü r fn is se  e n t ­
s p r i c h t  und  abhilf t ,  l iegt  in d e r  e in se i t i gen  Auffassung d e r s e l ­
ben.  W ä h r e n d  m a n c h e  A u to re n  je  na ch  dem S t a n d p u n k t e  i h r e r  
E r f a h r u n g  bei ih r en  S c h i l d e r u n g e n  m e h r  das  S äug l ingsa l t e r  
vor  Augen  hab en ,  b e schä f t i ge n  sich a n d e r e  fa s t  a u s s c h l i e s s l i c h  
w i e d e r  n u r  mit  de m M a g e n k a t a r r h e  de r  s p ä t e r e n  Kindhei t -  
Daraus  e r w a c h s e n  g e w i s s e  Di tfe renzen,  die eben nicht  g e e ig n e t  
s ind ,  die Klarhe i t  zu fö rde rn .  Wir  wol len in d i e s e r  Be z i eh un g 
nu r  h i n w e i s e n  auf  die s u b je c t iv en  S y m p t o m e ,  die bei k le inen  
Kinde rn  ganz  abgeh en ,  mit  d e r  A n n ä h e r u n g  zur  P u b e r t ä t s z e i t  
a b e r  i m m e r  d e u t l i c h e r  h e r v o r t r e t e n .  — Wenn wi r  bei d e r  Auf­
z ä h lu n g  d e r  S y m p t o m e  a u c h  E r s c h e i n u n g e n  e inbe z ie hen ,  d i e  
d e m  M a g e n d a r m k a t a r r h  z u k o m m e n ,  so m ög e  d i e s e s  dami t  
e n t s c h u l d i g t  w e r d e n ,  d a s s  bei S äug l i ngen  wohl  se l te n  ein 
M a g e n k a t a r r h  s ich  en twicke l t ,  oh n e  d a s s  gle ichze i t ig auch  d e r  
D a rm c a n a l  in M i t l e ide ns ch af t  ge zog en  w ü rd e .

Un te r  den  S y m p t o m e n  d es  M age n k a ta r r l i e s  m u s s  z u e r s t  
g e n a n n t  w e r d e n  die Verdauung Störung, Dyspepsie im Al l gemeinen .  
Manche A ut o ren  r ä u m e n  d e r  D ys pe ps ie  in d e r  Class if icat ion 
d e r  Magen le ide n  im K in d e s a l t e r  e inen s e l b s t s t ä n d i g e n  Platz 
ein und e r h e b e n  s ie  d a d u r c h  zu e in er  für  s i ch  b e s t e h e n d e n  
Krankhei t .  Für  uns ha t d ie  D y s p e p s i e  nu r  d ie  B e d e u tu n g  e in es  
S y m p t o m s ,  w e lc h e s  au s  m ani c h fa c h en  U r s a c h e n  e n t s p r i n g e n  
kann .  S ie  wi rd be d in gt  d u r c h  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  Gewebe ,

4*
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wie  d u r c h  q u a n t i t a t i v e  und qu a l i ta t iv e  Anoma l ie n  d e r  V erd au­
ungs f lüs s igke i ten ,  d u r c h  f e h le r h a f te  N ahrung ,  wie d u rc h  ve r ­
ä n d e r t e n  Nerveneinfluss .  Im m e r  a b e r  i s t  s ie  d e r  A u s d r u c k  
i r g e n d  e i ne r  S t ö r u n g  im Gebiete  d e r  e r s t e n  V e r d a u u n g s w e g e ,  
s ie  mag  nun p r i m ä r  o d e r  s e c u n d ä r  a n g e r e g t  sein.  Sie bi ldet  
d em zufo l ge  auch  ein S y m p t o m  d es  M a g e n k a ta r rh es ,  und in d ie ­
se m  Sin ne  wo l len  w i r  s ie  h ie r  auf ge fa s s t  w is se n  und ana lys i -  
ren.  Es g ib t  a l l e rd in g s  e ine  D ysp eps ie  o h n e  M a g e n k a t a r r h ,  ab e r  
n i c h t  e inen  M a g e n k a t a r r h  ohne  Dyspeps ie .  Wir  k o m m e n  au f  
d ie se n  P u n k t  bei d e r  B e t r a c h t u n g  d e r  A e t io lo g ie  no c h  e inmal  
z u r ü c k .

Wie sch on  oben b e m e r k t ,  b i lden  bei  K ind ern  die objectiven 
Symptome die bei wei tem w ic h t ig e ren .  E ines  d e r s e l b e n ,  n ä m l i c h  
d ie  Gasaiihäufung m a c h t  s ich in vielen Fä l len  scho n  bei d e r  
I n s p e c t i o n  d e r  M a g e n g e g e n d  b e m e r k b a r .  Der Magen t r i t t  dann 
w ie  ein mit  Luft  e r fü l l t e r  Sa ck  s c h a r f  co n to u r i r t  h e r v o r  und 
d ie s  u m s o m e h r ,  j e  w e n i g e r  d e r  D arm can a l  g le i chze i t i g  l e i d e t ;  
d ie s e  A u f t r e ib u n g  kann  l ä n g e r e  o d e r  k ü r z e r e  Zei t  a n d a u e r n ,  
und i st  in d e r  Kegel  am s t ä r k s t e n ,  w e n n  das  Kind e tw a s  zu 
s ich  g e n o m m e n  hat .  Mi ttel st  de s  P l e s s i m e t e r s  k a n n  man s ich  
s e h r  le ich t  ü b e r z e u g e n ,  d a s s  die A uf t re ib ung  d es  Magens  a b e r  
n u r  du rc h  G a s a n s a m m l u n g  b e w i r k t  w i r d .  Re ibt  man bei so l ­
c h e n  K in de rn  d u r c h  l ä n g e r e  Zei t  d ie  M a g e n g e g e n d  sanf t ,  so 
f inde t  man a u s s e r d e m ,  d a s s  die  Gase na ch  oben s ic h  e n t l e e r e n ,  
w a s  g e w ö h n l i c h  e ine  au f f a l lende  B e r u h i g u n g  d e r  f rühe r  j a m ­
m e r n d e n  P a t i e n t e n  zur  Folge  hat .  Diese Tym pani t i s  vent r icu li  
e r r e i c h t  j e d o c h  beim acu ten  M a g e n k a ta r rh  nie j e n e n  H ö h e g ra d ,  
w ie  es be im c h r o n i s c h e n  d e r  Fall ist ,  wi rd  bei S ä u g l i n g e n  nie 
e ine  so in die Augen s p r i n g e n d e ,  wie  bei sch on  ä l t e re n  Kin­
d e r n .  Mehr  o d e r  w e n ig e r  un de u t l ic h  w i r d  d i e s e s  Symptom bei 
Kindern ,  wo neben  dem  Magen g le ic hze i t i g  d e r  D a rm c a n a l ,  na­
m e n t l ic h  d e r  D ü n n d a r m ,  mit  e rgr i ffen  ist.

Mit d i e s e r  Auf t re ibung  des  Magens  ist  fast  c o n s t a n t  v e r ­
b u n d e n  e ine  gesteigerte Empfindlichkeit, die s ich  s o w o h l  s p o n ta n ,  
n a m e n t l i c h  nach E in n a h m e  von Sp e isen  und G e t r ä n k e n  ä u s s e r t ,  
a b e r  b e s o n d e r s  bei B e r ü h r u n g  d e r  M age n g e g e n d ,  beim D r u c k e  
a u f  d ie s e lb e  s c h ä r f e r  he rv o r t r i l t .  Kleine Kinde r  geben  d i e s e s  
durch  W i m m e r n ,  S c h r e i e n  und W ein en  zu e r k e n n e n ,  ä l t e r e  
be k la gen  s ich üb e r  S c h m e r z e n .  Diese Empf ind l ichke i t  s t e ig e r t  
s ich  n ich t  se l t en  zu he f t i gen  S c h m e r z e n ,  d e r e n  Sitz g e w ö h n ­
lich in d e r  Regio e p i g a s t r i c a  a n g e g e b e n  wird .  Ueber  die  Qual i ­
tä t  d e s  S c h m e r z e s  k o n n t e n  wi r  bis j e tz t  noch k e in e  m a a s s -
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g e b e n d e n  Daten g e w i n n e n ,  da k l e inen  Kinde rn  d ie  B e z e ic h n u n g  
n ic h t  mögl ich ,  ä l t e r e n  n ich t  ge läuf ig  ist.  Nur  w e n i g e  Kinder,  
w el che  sc h o n  im Al ter  von 12— 14 J a h r e n  s t an d en ,  b e z e i c h n e -  
ten  d e n s e l b e n  als e inen  hef t igen  Druck ,  w e i c h e r d e n  Unt e r le ib  
zu s a m m e n  s c h n ü r e .

Das Erbrechen i st  bei an M a g e n k a ta r r h  l e id enden  K in d e rn  
ein häufig v o r k o m m e n d e s  Sy m p to m .  Dasse lbe  t r i t t  d e s to  h ä u ­
figer auf, j e  j ü n g e r  die K ind er  s ind  und ist  d a h e r  bei S ä u g ­
l ingen  ein c o n s t a n t e r  B egl e i te r  de s  Magen le ide ns .  Dem E r ­
b re c h e n  g e he n  oft  U e b l ic h k e i t e n  v o r a u s ,  nam en t l i ch  bei sc h o n  
ä l t e r e n  Kindern ,  o d e r  w e n i g s t e n s  häuf iges  A u fs to s s e n ,  da be i  
n im mt  d e r  A th em  e inen  s ä u e r l i c h e n ,  u n a n g e n e h m e n ,  faden  Ge­
ruch  an, w e l c h e r  da nn  auch  noch im E r b r o c h e n e n  w a h r z u n e h -  
m en ist.  Das E r b r e c h e n  s te l l t  s ic h  e n t w e d e r  sogle ich  o d e r  
n u r ku rz e  Ze i t  nach d e r  A ufn ahm e von N a h r u n g  ein,  s e l te n  
e r folg t  es m e h r e r e  S tu n d e n  nach  d em  Es se n  und fa s t  nie 
spontan  o d e r  im n ü c h t e r n e n  Z u s ta n d e .  Die Ar t und W e is e  d es  
E r b r e c h e n s  ka nn  in d i e s e r  Bez iehun g zur  di fferent ie l len Dia­
g n o s t i k  r e c h t  gu t  benü tz t  w e r d e n .  W ä h r e n d  nä ml ich  bei Affec- 
t ionen d es  M a g e n d a r m c a n a l e s  d a s  E r b r e c h e n  in d e r  eben g e ­
sc h i l d e r t e n  W eis e  e rfolgt ,  t r i t t  es bei Geh i rn af fec t ionen  o d e r  
beim A u s b r u c h e  a c u te r  E x a n th e m e  m e i s t  u rp lö t z l ich ,  ganz  s p o n ­
tan,  oh ne  v o r a u s g e g a n g e n e  U eb l ic hke i te n  o d e r  B r e c h n e i g u n g  
zu u n b e s t i m m t e n  Zei ten  auf.

Das E r b r o c h e n e  b e s te h t  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  aus  d e r  e i n g e ­
n o m m e n e n  N ahrung ,  we nn das  E r b r e c h e n  bald nach  Ei n fü h ­
r u n g  d e r s e l b e n  e r fo lg t ;  bei Sä u g l i n g e n  d a h e r  v o r z u g s w e i s e  
aus  g e r o n n e n e r  Milch, o d e r  a b e r  es b e s t e h t  aus  zä hen ,  g r a u l i ­
che n  o d e r  g r ü n l i c h e n  S c h l e i m m a s s e n .  Die Sarc in a  vent r i cu l i  
fand s ich  nie im E rb r o c h e n e n  vor.

E r b r e c h e n  begle i te t  viel häu f iger  den acu te n  als  den c h r o ­
n isc hen  M a g e n k a t a r r h  und w ir d  öf ter  bei S ä u g l i n g e n ,  als bei 
ä l te r e n  Kindern b eob ach te t ,  weil  es bei e r s t e r e n  s c h o n  d u r c h  
d ie  a n a t o m i s c h e  L a g e r u n g  d es  Magens  m e h r  b e g ü n s t i g t  wi rd .

B e s te h t  d e r  M a g e n k a t a r r h  für  s i ch  al lein,  w a s  häuf iger  
bei ä l te r e n  Kindern  d e r  Fall ist,  so b e s te h t  neben  dem E r b r e ­
che n  S t y p s i s ;  ist  a b e r  g le i ch ze i t i g  d e r  Darmcana l  in Mit le iden­
s c h a f t  ge z o g e n ,  was  bei S äug l i ng en  fast  die  Regel  ist ,  da nn  
b e o b a c h te t  man e n t w e d e r  a n h a l t e n d e  D ia r rhöe  o d e r  w e n i g s t e n s  
e ine  g e w i s s e  U n r e g e l m ä s s i g k e i t  in den  S t u h l e n t l e e r u n g e n ,  so 
d a s s  h e u t e  4— 6 f lüss ige S t ü h le  e r fo lgen ,  w ä h r e n d  m o r g e n  nu r  
e ine  o d e r  g a r  ke ine  E n t l e e r u n g  vo rk omm t .
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Anorexie oder gänzliches Schwinden des Appetites ist wohl  ein 
häuf iges  a b e r  d u r c h a u s  kein c o n s l a n l e s  S ym ptom  d es  Magen­
k a t a r r h s .  B e s o n d e r s  s a h e n  w ir  bei Kindern  zw i sch en  dem 
2 —5. J a h r e  m i t u n t e r  den Appet i t  u n g e s c h m ä l e r t  a n d a u e r n .  Bei 
a n d e r e n  m a c h t  s ich  e ine  A bn e ig u n g  g e g e n  g e w i s s e  Sp e i sen  
b e m e r k b a r ,  so z. B. gegen  F l e i s c h s p e is e n ,  und z w a r  n ic h t  n u r  
bei Kinde rn  au s  d e r  ä r m e r e n  Classe ,  bei w e lc h e n  F l e i s c h s p e i ­
sen  zu den R a r i t ä te n  g e h ö r e n ,  s o n d e r n  au ch  bei Kindern  aus 
w o h l h a b e n d e n  Famil ien.

Der  Appetit b e h a u p t e t  s ich  w u n d e r b a r e r  W e is e  oft  auch 
bei Kind ern ,  wo g le ich ze i t i g  ein s e h r  i n te n s iv e r  D a r m k a ta r r h  
v o r h a n d e n  und e ine  Ass imi la t ion  folgl ich  g a r  n ic h t  m ögl ich  
ist.  S ä u g l in g e  v e r la n g e n  u na uf hö r l i ch  die B rus t ,  kaum  a b e r  
h a be n  s ie  ein Q u a n t u m  Milch g e n o s s e n ,  so e r fo lg t  a l sba ld  E r ­
b r e c h e n  ; F la tu le nz  und  S c h m e r z ä u s s e r u n g e n  ge se l le n  sich 
h iezu  und so  wi rd  n ic h t  se l ten  d e r  Grund g e le g t  zu e inem 
unhei lvo l len  Le iden ,  n äm l ic h  dem  c h r o n i s c h e n  D a r m k a t a r r h  
mi t  a l l m ä l ig e r  At ro ph ie ,  w e l c h e m  so viele K ind er  e r l iegen .  So 
e r k r a n k t e  K in de r  s c h la f e n  we ni g  und  s e h r  u n ru h ig ,  s c h r e i e n  
und  w i m m e r n  fa s t  o h n e  U n t e r b r e c h u n g  und ha sc h e n  mit  offe­
nem Munde  h in und her ,  —  die Mut te r  d e u t e t  d ie se  Ze ichen  
a ls  H unge r  o d e r  D u r s t  und re ich t ,  in d e r  b e s te n  A bs ic h t  zu 
nü t z e n  und den  S c h m e r z  zu l indern ,  die B r u s t ;  b e z w e c k t  a b e r  
le id e r  das  Gegen the i l ,  die  U n r u h e  s c h w i n d e t  n ich t  o d e r  nu r  
s e h r  k u r z e  Ze i t  — die S c e n e  w i e d e r h o l t  sich ö f t e r  und s t ä r ­
k e r ,  bis e n t w e d e r  Hilfe geschaf f t  wi rd  o d e r  d as  Kind mit  j e d e m  
Tag e  m e h r  ver f ä l l t  und so dem Tode en t ge g e n e i l t .

Bei ä l te re n ,  mit  c h r o n i s c h e m  M agenka ta r rh  beha f t e te n  
Kinde rn  ä u s s e r t  s ich m a n c h m a l  ein Ver langen  nach  s ä u e r l i c h e n ,  
s t a r k  g e w ü r z t e n  G e g e n s t ä n d e n ,  o d e r  s ie  h ab en  ein G elüs te  auf  
u n g e n i e s s b a r e  o d e r  ge ra d e z u  s c h ä d l i c h e  Dinge.  Bei a n d e r e n  
Kindern  i s t  d e r  Appe t i t  v o rh a n d e n ,  a b e r  ka um  h a ben  s ie  e tw a s  
N a h r u n g  zu s ich  g e n o m m e n ,  so v e r s p ü r e n  s ie  ein Gefühl  von 
Druck ,  S p a n n e n ,  B ren n en ,  S c h n ü r e n  o d e r  S t e c h e n ,  so d a s s  s ie  
s ic h  i m m e r  für ch te n ,  e tw a s  zu g e n i e s s e n .

W ä h r e n d  d e r  Appet i t  g e r i n g e r  wi rd ,  n im m t  d e r  D urst in 
d e r  Regel  zu, e r r e i c h t  j edo ch  se l ten  e ine  so lc he  Höhe ,  wie bei 
de n  acu te n  D a r m k r a n k h e i t e n ,  wo  er  m i t u n t e r  u n l ö s c h b a r  ist.  
B e s o n d e r s  S ä u g l i n g e  ä u s s e r n  d ie sen  v e r m e h r t e n  D ur s t  du rc h  
häuf ig es  N ehme n d e r  Brus t .  A e l t e r e  Kinde r  l i eben  sä u e r l i c h e  
G e t r ä n k e ,  Fr uchsä f t e  u. s. w.

Die Zunge  d e r  an M a g e n k a t a r r h  le i den den  K in de r  i s t  wohl
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oft mit  e inem ge lb l ichen  o d e r  g e lb l i c h w e is s e n  Beleg  v e r s e h e n ,  
doch w ird  d e r s e l b e  n ie  so h o c h g r a d i g ,  wie es bei E r w a c h s e n e n  
d e r  Fall ist .

In m a n c h e n  Fäl len ,  nament l ich  zu g e w i s s e n  Zei ten ,  wo 
D a r m k a t a r r h  und  C h o l e r i n e n  e p i d e m i s c h  h e r r s c h e n ,  s c h i e s s e n  
so w oh l  bei S ä u g l in g e n  als auch  bei ä l t e r e n  K i n d e r n  an d e r  
Z un ge  und an d e r  Innen f l äche  d e r  Lippen k le ine Aphthen auf ,  
w e lc he  m e i s te n s  s e h r  bald w i e d e r  v e r s c h w i n d e n  und nu r  s e h r  
se l te n  in G e s c h w ü r e  a u s a r t e n .  So lche  E ru p t i o n e n  w ie d e rh o le n  
S |eh oft s c h u b w e i s e  nach  l ä n g e r e n  o d e r  k ü r z e r e n  P ause n .  Auch 
Soor  d e r  M u ndhöh le  e n tw i c k e l t  s ich dann  und w ann  bei an 
M a g e n k a ta r r h  e r k r a n k t e n  Sä ug l in ge n  ; in e in igen w en ig en  Fä l le n  
w a r e n  Aphthen  und S o o r  g l e i chz e i t ig  v o r h a n d e n .  —  Alle d ie se  
Affectionen d e r  M u n d s c h le im h a u t  k o m m e n  zu m e is t  zu r  Beob-  
a ch tu n g  bei s c h w ä c h l i c h e n ,  a n ä m i s c h e n ,  un re in  g e h a l t e n e n  
Kindern ,  die u n t e r  u n g ü n s t i g e n  ä u s s e r e n  V e r h ä l t n i s s e n  leben*

Neben  den  im V o r h e r g e h e n d e n  g e s c h i l d e r t e n  S y m p t o m e n  
d e r  V e r d a u u n g s s t ö r u n g  ruft  d e r  M a g e n k a ta r r h  n ic h t  s e l ten  
auch  Reizungsersclieinungen im  Gefäss - und Nervensysteme h e r ­
vor .  Die a c u t e  Form i st  fa s t  s t e t s  von g e s t e i g e r t e r  P u l s f r e ­
q u en z  be gl e i te t ,  die e n t w e d e r  cont inu i r l i ch ,  o d e r  w as  noch 
häu f iger  d e r  Fall i st ,  r e m i t l i r e n d  i st .  Mit d e r  P u l s f r e q u e n z  
g e h t  g l e i ch ze i t i g  e ine  e r h ö h t e  H a u t l e m p e r a t u r  e in h e r ,  d ie  in 
d e r  Regel  z u e r s t  den  Kopf, s p ä t e r  au ch  den Ru m p f  e in n im m t ,  
—• Bei dem c h r o n i s c h e n  M a g e n k a t a r r h  d e r  Kinde r  wi rd  die  
P u l s f r e q u e n z  n u r  s e h r  a u s n a h m s w e i s e ,  viel häuf iger  d a g e g e n  
e tw a s  T e m p e r a l u r s t e i g e r u n g  am Kopfe beob ach te t .

Die Störungen im Nervensysteme ä u s s e r n  s ich in ma ni ch -  
fa che r  Weise.  S äug l in ge  ze igen  e n t w e d e r  e ine  u n g e w ö h n l i c h e  
U nruhe  und w ei nen  viel,  a n d e r e  v e r h a l t e n  s ich  w i e d e r  a u f ­
fal lend r u h i g ,  s ind s c h l u m m e r s ü c h t i g ;  ä l t e r e  Kinde r  befä ll t  
g e w ö h n l i c h  e ine m ü r r i s c h e ,  v e r d r ic s s l i c h e ,  t r a u r i g e  S t i m m u n g ,  
s ie  f inden kein Vergnügen  am Spie le ,  s uc he n  die E in s a m k e i t  
auf,  b ek l age n  sich üb e r  E i n g e n o m m e n h e i t  de s  Kopfes ,  b e s o n d e r s  
in d e r  S t i r ng egen d ,  ze igen  e ine  a l l g e m e in e  Matt igke i t  und H in ­
fäll igkeit .  Diese  S y m p t o m e  t r e te n  g e w ö h n l i c h  nach  d e r  M ah l ­
zei t  und g e ge n  Abend s t ä r k e r  he rvor ,  w ä h r e n d  am Morgen  e ine  
d e u t l i c h e  R e m is s i on  s ich  kund  gibt.  Tr i t t  d e r  M a g e n k a t a r r h  
in d i e s e r  Form auf,  da nn  i s t  e in e  V e r w e c h s lu n g  d e s s e l b e n  mi t  
e inem T y p h u s  s e h r  le ich t  mögl ich ,  und da h in  g e h ö r e n  g e w i s s  
a l le  j e n e  Fälle,  wo Aerzte  d u r c h  ein B r e c h -  o d e r  A bfü hrm i t t e l  
b in nen  e in ig en  T age n  e ine n  T y p h u s  c o u p i r l  h a b e n  wollen.  An-
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d e r s e i t s  g e s c h i e h t  es ab e r  noch öf te r,  d a s s  Fä lle  von T y p h u s  
als  M a g e n k a t a r r h  a u f g e f a s s t  und be ha nd el t  w e r d e n  ; j a  es  gab 
e ine  Zei t ,  wo d e r  Typhu s  im K in d e s a l t e r  ganz  g e l ä u g n e t  wur de ,  
und  es i s t  no ch  n ich t  so la ng e  her,  s e i t  d e m s e l b e n  in d e r  
Classi f ica t ion  d e r  K i n d e r k r a n k h e i t e n  se in  R ec h t  e i n g e r ä u m t  
wi rd.  Alle d ie se  T h a t s a c h e n  finden i h r e  E r k l ä r u n g  ebe n  in 
dem U m s ta n d e ,  d a ss  d e r  Typhus  im K in d esa l t e r  viel g e r i n g e r e  
a n a t o m i s c h e  V e r ä n d e r u n g e n  setzt ,  als  in den s p ä t e r e n  Jahren»  
d a s s  e r  d e m g e m ä s s  u n te r  l e i c h te r e n  S y m p to m e n ,  in k ü r z e r e r  
Ze i t  und g ü n s t i g e r  verläuf t ,  a l s  s p ä t e r .

Der M a g e n k a t a r r h  k a n n  a b e r  au ch  g le ich  von vorn  mit  so 
he f t i gen  G e h i r n s y m p to m e n  auf t r e te n ,  d a s s  die  S t ö r u n g e n  d e s  
Magens th e i l w e i s e  o d e r  ganz  inask i r t  w e r d e n  und  es de n  An­
sc h e in  hat,  als ob ein acu te s  Geh i rn l e id en  s ich  e n t w i c k e l n  
wol le .  B e s o n d e r s  la s sen  Co nvul s io nen  bei j u n g e n  S ä u g l i n g e n  
d i e s e  Anna hm e le ich t  a u f k o m m e n  und kö nnen  auch  d e m  g e ü b ­
te r en  K in d e rä rz te  in den  e r s t e n  Tagen  d e r  E r k r a n k u n g  e in ig e  
V er l e g e n h e i t  bere i te n .

W as  den chronischen Magenkatarrh bet ri ff t ,  so m u s s  b e m e r k t  
w e r d e n ,  d a s s  die sub je c t iven  Symptome,  a ls  da s i n d :  U n b e h a g e n ,  
d a s  Gefühl  d e r  Völle und d e r  S c h w e r e  in d e r  M age ngegend ,  
S c h m e r z ,  Uebl ichke i ten ,  S typ s is ,  r e i zb a re  und  h y p o c h o n d r i s c h e  
G e r n ü t h s s t i m i n u n g , wie  s ie  den  c h r o n i s c h e n  M age n k a ta r rh  
d e r  E r w a c h s e n e n  begle i ten ,  im k in dl ic hen  Al ter  nie in d i e s e r  
He f t igk e i t  und H a r t n ä c k i g k e i t  b e o b a c h t e t  w e rde n .  Der c h r o n i ­
s c h e  M a g e n k a t a r r h  d e r  Kinder  i st  ü b e r h a u p t  viel s e l t e n e r ,  und 
w e n n  er  s ich  en tw icke l t ,  viel g u t a r t i g e r  als im s p ä t e r e n  Alter .

Aetiologie. Bei B e t r a c h t u n g  d e r  ä t io lo g i sche n  M om en te  
m ü s s e n  wi r  u n t e r s c h e i d e n  den prim ären und secundären Magen­
katarrh.

Was den  p r i m ä r e n  anbe tr i f ft ,  so s ind  die häuf ig s te  Ur­
s a c h e  d e s s e l b e n  o h n e  Zwei fe l  Diätfehler in der Quantität und  
Qualität der Nahrung. W ir  k ö n n e n  n ic h t  e i n d r i n g l i c h  g e n u g  
a u f m e r k s a m  machen ,  wie  oft  und wie  s c h w e r  in d i e s e r  Bez ie ­
hu n g  j u n g e  Müt te r  fehlen .  J e d e s  Ve rz iehen  d es  Ges ic h te s ,  j e ­
d e s  W e in en  wird  beim S ä u g l in g e  als  Gefühl  d e s  H u n g e r s  g e ­
de u te t  und da nn  o h n e  Maass  und  Ziel die B ru s t  g e re i c h t .  Wir  
m ö c h t e n  sa gen ,  d a s s  q u a n t i ta t i v e  Feh le r  d e r  N a h r u n g  s c h o n  
bei ganz k le ine n  Kindern  wei t  häuf ige r  d ie  U r s a c h e  d e s  Magen-  
k a t a r r h e s  abgeben ,  als qual i ta t ive .  Es w ü r d e  zu w e i t  führen ,  
wol l ten  wi r  al le d ie  E inf lüs se ,  u n te r  w e lch en  d ie  Mut te r -  
und Amm enm ilc h  für d a s  Kind n a c h th e i l i g  wi rd ,  a u s f ü h r l i c h
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e r ö r t e r n ,  es  m ö g e  h i e r  g e n ü g e n ,  die w ic h t i g s t e n  g e n a n n t  zu 
haben ,  da i h r e  Auffindung und Be se i t i gu ng  d en  B r e n n p u n k t  
d e r  T h e r a p ie  bi lden muss .  Sow ohl  a c u t e  wie  c h r o n i s c h e  K rank ­
he i ten  d e r  Mutte r  und Amme kö n n e n  in d i e s e r  Bez iehung s t ö r e n d  
e i n w i r k e n :  M e ns t r ua t io n ,  ne ue  G r a v id i t ä t  w ä h r e n d  d e r  Lac ta-  
t i o n s p e r io d e ,  hef t ige  Gemi i thsaf fec te  und Diä t feh le r  d e r  Mutte r ,  
U n r e g e l m ä s s i g k e i t  im D a r r e i c h en  d e r  Brus t ,  wei t  v o r g e r ü c k t e s  
Alter  d e r  S ä u g e n d e n ,  relat iv  zu alte und zu j u n g e  Milch d e r  Amme.

Noch wei t  m e h r  a ls  d u r c h  die Mut te r -  und  Am m enm ilc h  
wi rd  bei d e r  künstlichen Auffütterung  d e r  Kinde r  g e s c h a d e t .  Sie 
b i lde t  d ie  häuf igs te  und  s c h w e r s t e  U r s a c h e  d es  M a g e n -  und 
in zw e i t e r  Reihe  d es  D a r m k a t a r r h s  mi t  n a c h f o lg e n d e r  Maras-  
m i r u n g  d e s  K i n d e s ;  und w enn  es m i t u n t e r  ge sc h ie h t ,  d a s s  
ein o d e r  das  a n d e r e  Kind t r o tz  s o l c h e r  g e w a g t e r  und  g r o b e r  
Ex p e r im e n te  e in e r  u n z w e c k m ä s s i g e n  k ü n s t l i c h e n  Auffü tte rung  
d o c h  noch g ede ih t ,  da nn  m ü s s e n  wir  n u r  die  e i s e r n e  Z ä h i g ­
kei t  so lc h e r  N at u re n  b e w u n d e r n  und a n s ta u n e n .  Wir  wol len  
dam i t  n ic h t  den  S tab  b rechen  ü b e r  die k ü n s t l i c h e  Auffü t te run g  
ü b e r h a u p t ,  s o n d e r n  blos ü b e r  d ie  v e r d e r b l i c h e  Art  und  Weise ,  
wie  s ie  häufig g e n u g ,  n a m e n t l i c h  bei a r m e n  Leuten ,  d u r c h ­
g e f ü h r t  wi rd.  Dass auch  o h n e  Mu t te rm i lc h  k r ä f t i g e  und g e ­
s u n d e  M en sc h en  h e r a n w a c h s e n ,  be w e is en  n ic h t  n u r  e inze lne  
Ind iv iduen ,  s o n d e r n  ganze  Famil ien,  s e lb s t  Völker .  W ir  h a t t e n  
Ge le ge nhe i t ,  L ä n d e r s t r i c h e  zu b e re i s e n ,  wo d ie  kü n s t l ic h e  Auf­
f ü t t e r u n g  zu r  Regel  und d ie  E r n ä h r u n g  d u r c h  Mu t te rm i lc h  zu 
den A us nahm sfä l le n  g e h ö r t ,  und do ch  s a h e n  wi r  n ic h t  s c h w ä c h ­
l iche ,  so n d e r n  k r ä f t i g e  und b lü h e n d e  Ges ta l ten .  Nich t  l ä ug ne n  
lä s s t  s ich  aber,  d a s s  d i e s e  Art  d e r  E r n ä h r u n g  viel m e h r  Auf­
m e r k s a m k e i t ,  G ew is se n h a f t i g k e i t  und Opfer  k o s te t ,  als  die n a ­
tü r l i c h e  mi t te l s t  d e r  Brust .

Bei ä l t e r e n  Kindern  wi rd  d e r  Magen- und D a r m k a t a r r h  
häufig d a d u r c h  h e rv o r g e r u f en ,  d a s s  s ie e n t w e d e r  s c h w e r  v e rd a u ­
l iche  Spe i sen  in g r o s s e n  Q u a n t i t ä t e n  g e n i e s s e n ,  und  was  no c h  
häufiger  ge sc h ie h t ,  n a m e n t l i c h  bei e ig e n s in n ig e n ,  v e r z o g e n e n  
und v e r z ä r t e l t e n  Kinde rn ,  d a s s  s ie die m a n n ig f a l t ig s te n  Dinge 
r a s c h  nach  e i n a n d e r  o d e r  g le ichze i t ig  zu s ich  n e h m e n ,  z. B. 
Obst ,  Z u c k e r w e r k  u. s. w. — Auch v e r s c h lu c k te  Me ta l lkörper ,  
wie K u p fe rm ünze n ,  Ble ikugeln  u. s. w. b e w ir k e n ,  bei l ä n g e r e m  
Verwei len  im Magen eine  k a t a r r h a l i s c h e  Reizung  dase lbs t .  
H ie h e r  g e h ö r e n  a u c h  d ie  M a g e n k a t a r r h e ,  w e l c h e  d u r c h  medica-  
m e n t ö s e  Reizung  zu S t a n d e  k o m m e n  z., B. bei l ä n g e r e m  Ge­
b r a u c h e  von T a r t a r u s  e m et ic us ,  C u p ru m  su l f ur ic um ,  Ipecg-
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ou a n h a  u. s. w.. w e l c h e  Mittel  in d e r  K i n d e rp ra x is  e ine  w i c h ­
tige Rolle sp ie len.  E r k ä l t u n g  und D u r c h n ä s s u n g  d es  K ö rp e r s ,  
nam en t l ic h  d e r  F ü s s e  w e r d e n  bei K inde rn  wohl  a u c h  V e r a n ­
l a s s u n g  zur  E n t s t e h u n g  von M a g e n k a t a r r h e n ,  a b e r  g e w i s s  n i ch t  
so häuf ig ,  als man g e w ö h n l i c h  ann im m t .  U e b e r m ä s s i g e r  G e n u s s  
von ge is t ig en  G e t r ä n k e n ,  d e r  bei E r w a c h s e n e n  häuf ig Magen­
k a t a r r h e  be w irk t ,  k o m m t  bei Kindern  aus  le ich t  begre i f l i chen  
G r ü n d e n  wohl  n ich t  in B e t r a c h t .

Ob und in wie  wei t  q u a n t i t a t i v e  und qu a l i ta t iv e  V e r ä n ­
d e r u n g e n  d e r  V e r d a u u g s f lü s s ig k e i t e n ,  n a m e n t l i c h  d es  Sp e ic h e l s  
und d es  M ag en sa f te s  zu r  E n t s t e h u n g  e ines  M a g e n k a t a r r h e s  
V e r a n l a s s u n g  w e r d e n  k ö n n e n ,  l ä s s t  s ich  wohl a n n e h m e n ,  a b e r  
bei dem h eut ig en  S t a n d e  u n s e r e r  U n t e r s u c h u n g  g e w i s s  n i ch t  
mit  S i c h e r h e i t  be we ise n .  Die Mehrzahl  j e n e r  Fäl le ,  wo man 
von e in e r  i d io pa th i sche n  U e b e r s ä u e r u n g  des  M ag en sa f te s  s p r i c h t ,  
l a s s e n  s ich  wohl  z u m e i s t  auch  au f  Fe h le r  d e r  E r n ä h r u n g  
re d u c i r e n .

Der  secundäre Magenkatarrh i s t  bei K in de rn  zu m e is t  Fo lg e­
o d e r  T h e i l e r s c h e i n u n g  e in e r  a c u te n  E r k r a n k u n g ,  b e s o n d e r s  
von acu ten  Exa n th e m e n ,  Erys ip e l a s ,  P n e u m o n i e ,  T yp hu s ,  G e h i r n ­
le id en ,  M or bu s  Brigh t i i ,  b e g l e i te t  a b e r  a u c h  m i t u n t e r  c h r o n i ­
s c h e  P r o c e s s e ,  wie  z. B. a l l g em e in e  T u b e r c u l o s e  und Rachi t i s .

W as  das  Geschlecht betrifft ,  so fanden  wir ,  d a s  Knaben  und 
Mädchen  fast  in g l e i c h e r  Häuf igke i t  an M a g e n k a t a r r h e n  e r k r a n ­
ken ,  n u r  k o m m t  d ie  c h r o n i s c h e  F or m  ö f te r  bei M äd ch en  zur  
B e o b a c h t u n g ,  a ls  bei Knaben .

Bezüglich des Alters m u s s  g e s a g t  w e r d e n ,  d a s s  d ie  K in dh e i t  
in i h r e r  ganzen D auer  zu M a g e n k a t a r r h e n  g e n e i g t  sei ,  d a s s  
a b e r  geg en  die P u b e r t ä t s j a h r e  hin d ie  acu te n  M a g e n k a t a r r h e  
s e l t e n e r  w e rden ,  w ä h r e n d  d ie  c h r o n i s c h e n  Magenle ide n  a u f ­
fal lend  z u n e h m e n .

Folgen und Complicationen. —  Es w ir d  uns  wohl  n i ch t  als 
Mangel  an Logik g e d e u t e t  w e r d e n ,  w e n n  w i r  a ls  e inen  F o l g e ­
z u s t a n d  d es  M a g e n k a t a r r h e s  — gle ich  h i e r  den  Magendarm­
katarrh {Gastroenteritis acuta in i h r e r  sc h l i m m s t e n  F o r m  a ls  Cholera 
infantum seu Cholera nostras b ekan n t )  ab h a n d e ln  und  so d e r  S y s t e ­
m a t i k  vorgre i f en ,  G e w i s s e r m a a s s e n  a ls  e ine  W i e d e r h o l u n g  d es  
p h y s i o l o g i s c h e n  V e r d a u u n g s a c t e s ,  d e r  im Magen be g in n t  und 
im D a r m c a n a l e  fo r t g e s e t z t  wi r d ,  s c h l ä g t  auc h  d e r  p a th o lo gi ­
s c h e  Vo rg ang  a u f  d ie  S c h l e i m h a u t  d e s  V e r d a u u n g s t r a c t u s  m i t ­
u n t e r  d i e se n  Weg ein.  B e s o n d e r s  i s t  d a s  S ä u g l i n g s a l t e r  dem
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M a g e n d a r m k a l a r r h  s e h r  a u s g e s e t z t  und w e r d e n  von d e m s e l b e n  
j ä h r l i c h  e ine  g r o s s e  Zahl  Kinder  dah in  gerafft .  Nich t  m i n d e r  
ge fähr l ic h  wie  im S ä u g l i n g s a l l e r  i st  a u c h  für die P e r i o d e  d e r  
E n t w ö h n u n g  d i e s e  mit  Recht  g e f ü r c h t e t e  K r a n k h e i t ;  d a s s  s ie  
n i c h t  zu den  se l t e n e n  K i n d e r k r a n k h e i t e n  zäh l t ,  b e w e is t  wohl  
d ie  T h a ls a c h e ,  d a s s  s ie  im R a p p o r t e  vom Jahre  1862, auf  w e lc h e n  
u n s e r e  Mi the i lungen  zu m e is t  bas i re n ,  192mal (86 Knaben und 
106 M ädche n)  v e r z e i c h n e t  ist.

U ebe r  die a n a t o m i s c h e n  V e r ä n d e r u n g e n  im Magen finden 
s ic h  d a n n  a u c h  so lche  au f  d e r  S c h l e i m h a u t  d e s  D ü n n d a r m s ,  und 
n u r  in s e l t e n e n  A us nabm sfä l le n  auch au f  d e r  des  Colon ascen-  
de ns .  Diese lben  c h a r a k t e r i s i r e n  s ich  b e s o n d e r s ,  und zw a r  in 
noch h ö h e r e m  Grade ,  wie  im Magen d u r c h  In jec t ion ,  S c h w e l ­
lung,  v e r m e h r t e  Secr e t io n  und in s e h r  rap id  ve r l au fe nd en  f ä l l en  
d u r c h  e in e  s e h r  r e i c h l i c h e  E p i t h e l a b s t o s s u n g ,  so d a s s  die 
D a r m s c h l e i m h a u t  d a n n  das  A u ss eh en  b ie te t ,  a ls  ob s ie  mit  
fe inem M e h l s t a u b  b e s t r e u t  w ä r e .  Neben d i e se n  Z e ic hen  e in e r  
a c u t e n  E r k r a n k u n g  s ind  d ie  D rüs en  m e h r  o d e r  w e n i g e r  ge­
sc hwel l t .  H o c h g r a d i g e  A n äm ie  s ä m m l l i c h e r  O rg a n e ,  dann  und 
w ann s e l b s t  s e r ö s e  A u s s c h w i t z u n g  in d ie  G e h i r n h ä u t e  und G e ­
h i r n s u b s t a n z  finden s ich  a u s s e r d e m  an den L e ic he n  vor.

E n t s p r e c h e n d  d ie se n  a n a t o m i s c h e n  V e r ä n d e r u n g e n  s ind  
auc h  die S y m p t o m e  h e f t i g e r  und c o m p l i e i r te r ,  als bei dem e i n ­
f ach en  M a g e n k a t a r r h .  Hat d e r  M a g e n k a t a r r h  sc h o n  e in ige  
Tage  a n g e d a u e r t ,  dann  i s t  das  E r b r e c h e n  d a s  e r s t e  und h e r ­
v o r s t e c h e n d s t e  Z e i c h e n ,  zu dem sich e r s t  s p ä t e r  v e r m e h r t e  
D a r m e n t l e e r u n g e n  g es e l l en ;  t r i t t  die K ra n k h e i t  a b e r  im Magen 
und D ü n n d a r m  fast  g l e ic h z e i t ig  auf,  dann  w e r d e n  d ie  Kinde r  
m i t u n t e r  u rp lö tz l ich  von E r b r e c h e n  und Durchfal l  e rgr i f fen ,  
so d a s s  s ich d ie  Zahl  d e r  S t u h l e n t l e e r u n g e n  in 24 S t u n d e n  
oft bis auf  30— 40 b e lä u f t  und j e d e s  g e n o m m e n e  G e t r ä n k  a u ­
g e nb l ic k l ic h  w ie d e r  e r b r o c h e n  wir d .  Die S t ü h le  w e r d e n  mi t 
e i n e r  g e w i s s e n  Vehemenz ,  wie aus  e in er  Spr i tz e  a b g e s e t z t  und 
b e s te h e n  an fä ng l ic h  a u s  K o th m a sse n ,  w e r d e n  a l lm äl ig  d ü n n e r  
und  g le ic hen  end l ic h  e in e r  r e i s w a s s e r ä h n l i c h e n  F l ü s s i g k e i t ;  
l e tz t e r e  Beschaf fenhe i t  ze igen  auch  die  e r b r o c h e n e n  Massen .

Je n a c h d e m  die  G a s t r o e n t e r i t i s  c a ta r r h a l i s  s c h w e r e r  od e r  
l e i c h t e r  ver läuf t ,  s ind auc h  die A l l g e m e i n e r s c h e i n u n g e n  ve r ­
sc h ie d e n  s c h w e r .  Bei l e ic h te r e n  F o r m e n  i st  n u r  ein g e r i n g e s  
o d e r  g a r  kein F ie be r  v o r h a n d e n ,  bei den s c h w e r e n ,  oft  l e tha l  
e n d i g e n d e n  co l lab i re n  d ie  K in der  s e h r  r a s c h ,  d ie  Augen s ind  
t ie f  ha lo n i r t ,  d ie  S c h l e i m h ä u t e  w e r d e n  c y a n o t i s c h  ; d ie  Tempe-
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r a t u r  d e r  Haut  s in k t  s e h r  r a s c h  bis zur  e i s i gen  Kälte,  d e r  
F e t t p o ls te r  fühlt  s ich w a c h s a r t i g  an,  d e r  Unter le ib  s in k t  ein,  
ein u n l ö s c h b a r e r  D urs t  q u ä l t  die a r m e n  Pa t i en te n ,  d ie  Gl ied­
m a ss e n  s ind  e rschla ff t ,  U m n e b e lu n g  d es  B e w u s s t s e i n s ,  l e ich t es  
conv u ls iv i s ch es  Zu cke n  o d e r  C o n t r a c t u r e n  e in z e ln e r  M u sk e l ­
g r u p p e n  t r e te n  h inzu und so e r fo lg t  dann  u n t e r  a l l m ä l i ge m  
A ufh ören  d e r  E n t l e e r u n g e n  d e r  Tod.  —  Diese Form t r i t t  s t e t s  
p r i m ä r ,  und zwar  e n t w e d e r  in Folge  von u n z w e c k m ä s s i g e r  
E r n ä h r u n g ,  o d e r  s e lb s t  auch u n te r  dem Einf luss g e w i s s e r  ep i ­
d e m i s c h e r  V e r h ä l t n i s s e  auf,  nam en t l i ch  im H o c h s o m m e r  bei 
g r o s s e n  Hitzen.

Die G a s t r o e n t e r i t i s  c a t a r r h a l i s  kann  s ich  a b e r  auch ,  wenn 
g le i ch  se l t e n e r ,  als  S e c u n d ä r p r o c e s s  im Ver laufe  a n d e r e r  K r a n k ­
h e i te n ,  z. B. d e r  a c u te n  Ex an th em e ,  d e r  B ro n c h o p n e u m o n i e ,  
d e s  Morbus  Br ighl i i  u. s. w.  e n tw ic k e ln .  W ir  wol len  e ine n  
h i e h e r  e in s c h l ä g ig e n  Fall mi t the i len ,  w e lc h e r  in m e h r f a c h e r  
B e z ie hu ng ,  n a m e n t l i c h  a b e r  wegen  d e r  A u s b re i t u n g  d es  k a t a r r h a ­
l i s c h e n  P r o c e s s e s  übe r  d ie  R e sp i r a t i o n s-  und D i g e s t i o n s s c h l e i m ­
h a u t  das  I n t e r e s s e  in A n s p r u c h  n im m t .

Z. Johann, 21/ ,  Jahre alt, wurde im November 1862 dem Franz Joseph- 
Kinderspitale zur ärztlichen Behandlung übergeben. Derselbe sollte, früher stets 
gesund, vor 8 Tagen an Masern, welche damals gleichzeitig mit Scarlatina in 
P rag sowie in den umliegenden Ortschaften epidemisch herrschten, erkrankt sein. 
Nach dem Erblassen des Exanthemes steigerte sich der Husten in beunruhigender 
Weise. Das Kind wurde kurzathmig, verlor den Appetit und ward unter an­
dauernder Diarrhöe so hinfällig, dass sich die Eltern bewogen sahen, dasselbe 
der Spitalspflege zu übergeben. — Bei der Aufnahme fand man einen regel­
mässig entwickelten, ziemlich gut genährten Knaben mit blasser, trockener, heiss 
anzufühlender Haut, an welcher sich nirgends Spuren einer Epidermisabschilferung 
zeigten. Die Conjunctiva palpebrarum beiderseits dunkelroth geschwellt, und mit 
schleimig eitrigem Belege versehen. Die Schleimhaut der Lippen so wie die 
Zunge waren blassroth, die der Nase und Rachenhöhle scbmutzigroth gewulstet 
und mit einem dünnen eitrigen Belege versehen. Ein ähnliches Secret entleerte 
sich in reichlicher Menge aus beiden Nasenlöchern. Die Tonsillen waren geschwellt, 
die Stimme leicht umflort, der Husten häufig, heiser, die Respiration schnell und 
schwer. Der Percussionsschall an der rechten Thoraxhälfte hell, voll, tympanitiseh, 
an der linken, sowohl vorn als rückwärts, gedämpft und leer, mit gegen die Basis 
hin zunehmender Resistenz; das Respirationsgeräusch rechterseits rauh, vesicuiär, 
mit gross- und kleinblasigen Rasselgeräuschen untermischt, linkerseits vorn und 
rückwärts entsprechend dem oberen Lungenlappen bis etwa zur Mitte des Schul­
terblattes bronchial mit consonirendem Rasseln und Bronchophonie; von hier bis 
an die Basis das Athmungsgeräusch nicht vernehm bar; der Stimmfremitus abge- 
schwächt; der Herzstoss weder sicht- noch tastbar, die Herztöne dumpf, aber 
begrenzt; Pulsschläge 130 in der Minute. Der Unterleib mässig weich, bei der 
Berührung unschmerzhaft, die Leber nicht vergrössert, die Milz tastbar, sowohl im 
Längen- wie Querdurchmesser vergrössert nachweisbar. Der Appetit fast ganz
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darniederliegend, die Stuhlentleerungen dünnbreiig, theils gallig, theils grünlich 
gefärbt, von Schleimklumpen durchsetzt. Der Knabe ist sehr hinfällig, schlaf­
süchtig. Es wurde ein Infus, folior. digit. et rad. ipecac. ex aa. gran. sex  uncias 
quatuor und Trae. opii simpl. gr. quatuor, Syrup. simplic. unc semis, stündlich zu 
einem Kaffeelöffel voll verabreicht. Der Schlaf war ziemlich unruhig, von öfterem 
Aufschreien unterbrochen. Im Verlaufe der folgenden zwei Tage erfolgten noch 
reichliche Stuhlentleerungen von dünner Beschaffenheit und mehr schleimig als 
früher. Die schon vorher etwas belegte Stimme steigerte sich bis zur Aphonie, 
der Husten, welcher bei der Aufnahme noch locker war, wurde trocken und sehr 
anstrengend. Die Dämpfung an der linken Thoraxhälfte nahm an In- und E x­
tensität zu, die Schleimhäute wurden cyanotisch, dasAthm en frequent und schwer, 
der Puls kleiner. Die Reizmittel, welche noch versucht wurden, blieben ohne 
jeden Erfolg. Das Kind collabirte sichtlich uud verschied am 4. Tage nach der 
Aufnahme in’s Kinderspitai.

Bei der Tags darauf vorgenommenen Lustration fand m an: Pharyngolanjngo- 
bronchitis, eitrige Pleuritis und Perikarditis, Pneumonie und Gompression der Lunge, 
Magendarmkatarrh, Milztumor, Hydrocephalus, Morbus Brightii. — Der Körper 
wohlgenährt, die Haut blass, der subcufane Zellstoff fetthaltig, die Muskulatur 
blassroth, das Schädeldach fest; im Sinus falciformis superior einzelne Fibrin- 
coagula, die inneren Hirnhäute spärlich injicirt. Im subarachnoidalen Raume, 
namentlich zwischen den Hirnwindungen, eine reichliche Menge Serum angesammelt, 
die Hirnsubstanz fest, die Rinde röthlichgrau, das Mark schmutzigweiss, von 
spärlichen, leicht zerfliessenden Blutpunkten durchsetzt. Die Seitenventrikel in 
den Hinter- und Unterbörnern erweitert, abgerundet, mit klarem Serum erfüllt, 
das Ependyma verdickt, milchig getrübt, die Plexus blassroth. In den Sinus der 
Schädelbasis dunkelrothes Blut in geringer Menge. Die seitlichen Halsdrüsen 
linsen- bis bohnengross geschwellt, am Durchschnitt rothbraun, succulent. Die 
venösen Gefässe am Halse von dunkelrothem Blute strotzend erfüllt. Die Schild­
drüse dunkeirothbraun ; die Schleimhaut des Pharynx, des Larynx, der Trachea 
und der grossen Bronchien lebhaft geröthet, geschwellt, aufgelockert und mit 
eitrigem Belege versehen. Im Herzbeutel eine reichliche Menge gelblicher, flok- 
kiger Flüssigkeit. Das Perikardium selbst verdickt, an der inneren Fläche, be­
sonders am visceralen Blatte von dichten, flockigen Massen reichlich besetzt. In 
den Herzhöhlen wenig locker geronnenes, dunkelrothes Blut angestaut. — In der 
linken Pleurahöhle gleichfalls eine reichliche Menge flüssigen, gelblichen, mit 
Flocken untermengten Ergusses. Die Costalpleura verdickt, injicirt und aufge­
lockert, das viscerale Blatt dagegen milchig getrübt, namentlich entsprechend 
dem linken oberen Lungenlappen. Der untere Lappen der linken Lunge schlaff, 
schmutziggrau, luftleer, der obere rothbraun, in starre Blätter schneidbar, leber­
ähnlich fest, grob granulär und von eitriger Flüssigkeit durchsetzt. Die rechte 
Lunge nur an den hinteren Partien durch zartes Bindegewebe an die Costal­
pleura angewachsen, in sämmtlichen Lappen durch ungleiche Blutvertkeilung bald 
blass- bald dunkelroth gefärbt, am Durchschnitt knisternd, nebstbei besonders im 
oberen Lappen von feinschaumigem Serum durchtränkt. Die Leber deutlich 
acinös, blassbraun, in der Gallenblase dünnschleimige grünliche Galle. Die 
Milz mehr als 3 Zoll lang, l '/2 Zoll breit, dicht, am Durchschnitt rothbraun mit 
vorspringenden durchscheinenden Malpighischen Kernen. Beide Nieren, besonders 
aber die linke, in der Rindensubstanz geschwellt, so dass stellenweise die Tnbu- 
larsubstanz verdrängt erscheint, dabei blassroth und von eben wahrnehmbaren
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blassgelblichen Stellen durchsetzt, welche unter dem Mikroskop als fettig degene- 
rirte Herde sich darstellten. Die Tubularsubstanz erschien gleichmässig blassroth.

Der Magen contrahirt, die Schleimhaut geschwellt, aufgelockert, an den 
Falten besonders lebhaft geröthet und mit einem schleimigen Beleg versehen. 
Im Dünndarm durchwegs zähe, schleimige, theils gallig gefärbte, theils grünliche 
Massen. Die Schleimhaut allenthalben blassröthlich, aufgelockert, die Peyer’schen 
Plaques dunkelroth injicirt. Der Dickdarin ungleichförmig contrahirt, theils zäh­
schleimige, theils dünnbreiige Massen enthaltend. Die Schleimhaut blassroth, in 
der Umgebung der hie und da prominirenden und dehiscirten solitären Follikel 
dunkelroth. Die Mesenterialdrüsen erbsengross geschwellt, blassroth. In der Harn­
blase spärlicher, trüber Harn.

Eine  zw ei te ,  w e n ngl e ic h  n i ch t  so häuf ig vorkotntnent ie  
F o l g e k r a n k h e i t  de s  M a g e n k a t a r r h e s  ist  d e r  Ik terus catarrhalis. 
Se in e  E n t s t e h u n g  s o w i e  se in  Ver lauf  s t i m m e n  mit  dem Vor­
g ä n g e  bei E r w a c h s e n e n  so üb e re in ,  d a s s  w i r  von e in e r  w e i ­
te r e n  A u s e i n a n d e r s e t z u n g  füg lich  U m ga ng  n e h m e n  k ö n n e n .  
E r w ä h n t  m u ss  j e d o c h  w e rd e n ,  d a s s  bei K in de rn  u n t e r  zwei 
J a h r e n  d e r  I k t e r u s  in Folge von M a g e n d u o d e n a l k a t a r r h  se l te n  
auf tr i t t ,  o b z w a r  g e r a d e  in d i e s e r  P e r i o d e  die  M a g e n d a r m k r a n k ­
he i te n  am häuf igs ten  b e o b a c h t e t  w e r d e n .  D e r  s o g e n a n n t e  
I k t e r u s  neo n a to ru m ,  w e l c h e r  von m e h r e r e n  Se i te n  h e r  auch  
blos als  ein k a t a r r h a l i s c h e r  auf ge fa ss t  wird ,  kann  d u r c h  v e r ­
s c h i e d e n e  Mome nte  be di ng t  w e r d e n ,  und w enn  wir  a u c h  zu gebe n  
wol len ,  d a s s  e r  in m a n c h e n  Fällen au f  d i e s e m  W e g e  e n t s t e h t ,  
so  ha t  e r  doch g e w is s  we i t  häuf iger  s e i n e n  Grun d in a n d e r e n  
ä t i o lo g is c h e n  Momenten .  U n te r  ihne n  s ind  zu n e n n e n  n a m e n t ­
l ich E r k ä l t u n g e n  bei den  e r s t e n  B ä d e r n ,  p y ä m i s c h e  P r o c e s s e  
in Folge  von Omp hal i t i s ,  Ph l eb i t i s  und P e r i t o n i t i s ,  ganz  a b ­
g e s e h e n  von je n e n  Fä llen,  wo d e r  I k t e r u s  e ine re in  p h y s io lo ­
g i s c h e  B e d e u tu n g  ha t  und so n u r  als ein U e b e r g a n g s s t a d i u m  
a u s  d e r E r y t h r o s e  zu r  n o r m a le n  H a u t f ä r b u n g  b e t r a c h t e t  w e rd e n  
darf .  Es ist  h ie r  n ic h t  d e r  Platz,  d i e s e  K ra n k h e i t  in e i n g e h e n ­
d e r  W e is e  zu b e t r a c h t e n ,  wi r  woll ten  d i e s e  k u r z e  B e m e r k u n g  
n u r  a l s  e ine  R e c h t f e r t ig u n g  be i fügen .

Die Pylorusstenose a ls  F o lg ezus t and  d es  M a g e n k a t a r r h e s  
haben  wir  bei Kinde rn  bis  j e tz t  in k e in e m  Falle n a c h w e i s e n  
könn en .

Die Prognose des Magenkatarrhes h ä n g t  e i n e r s e i t s  von d e r  
Fo rm  de sse lb en ,  ob e r  ein a c u t e r  o d e r  c h r o n i s c h e r ,  ein p r i ­
m ä re r  o d e r  s e c u n d ä r e r  i s t  — und a n d e r e r s e i t s  von d e r  I n d i ­
v idu a l i tä t  und dem Al ter  d e s  Kindes,  s o w ie  von den Um­
s t ä n d e n  ab, u n t e r  w e lc h e n  das  Kind lebt .  G ü ns t ig  g e s t a l t e t  
s ich  d ie s e lb e  bei K in de rn  üb e r  4 Ja h re n ,  w e lc h e  mit  e inem
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e in fa c h e n  ac u t en  M a g e n k a t a r r h  be ha f t e t  s ind ,  zwei fe lhaf t  bei 
K in de rn  u n t e r  4 J a h r e n ,  w ege n  d es  so le ich t  h i n z u t r e t e n d e n  
D a r m k a t a r r h e s  und  d e r  e r n s t e n  B e d e u t u n g  d es  le tz te re n .  Un­
g ü n s t i g  wi rd  d ie  P r o g n o s e  b e s o n d e r s  da,  wo die  Mögl i chke i t  
zu r  E n t f e r n u n g  d e r  U r s a c h e  n i c h t  g e bo te n  i st ,  wie  es bei 
a r m e n  Leuten ,  bei d e r  k ü n s t l i c h e n  AufTütterung,  bei K r a n k ­
he i ten  d e r  Mut te r  u. s. w. oft  g e n u g  d e r  Fall ist. Bei Kindern ,  
w e l c h e  g le ichze i t ig  mit  a n d e r e n  acu ten  o d e r  c h r o n i s c h e n  K r a n k ­
h e i te n  be h a f t e t  s ind ,  ha t  d e r  M a g e n k a t a r r h  e ine  ung le ich  
s c h w e r e r e  B e d e u tu n g  a ls  bei s o l c h e n ,  wo d i es  n ich t  d e r  Fall. 
Wir  e r i n n e r n  n u r  an die Rachi t i s ,  T u b e r c u l o s i s ,  H y d r o c e p h a l ie  
und  h e r e d i t ä r e  Syphi l i s .

Therapie. — Im Al lgeme ine n  beha l t e  d e r  Arzt  bei d e r  Be­
h a n d lu n g  d e s  M a g e n k a t a r r h e s  im k in d l ic he n  Al te r  den  G r u n d ­
sa tz  fest ,  m e h r  d u rc h  Re ge lu ng  d e r  Diät,  a ls  d u r c h  A n w e n ­
d u n g  von M ed ic a m e n te n  die K r a n k h e i t  zu bekämpfen .  Um 
die s  a b e r  zu k ö n n e n  , m u ss  vor  Allem die U r s a c h e  e r ­
mi t te l t  w e r d e n ,  was  f rei l i ch  n ich l  i m m e r  bei d e r  e r s t e n  Visite 
ge l ing t .  I st  ein S ä u g l in g  u n t e r  den E r s c h e i n u n g e n  e in es  Ma­
g e n k a t a r r h e s  e r k r a n k t ,  s ind  b e re i t s  S y m p t o m e  e in e r  D a r m -  
affect ion v o r h a n d e n ,  da nn  u n t e r s u c h e  d e r  Arz t  mit  g r ö s s e r  
G e n a u ig k e i t  a lle  Ver h ä l t n i ss e ,  w e lc he  in den Ra hm en  d e r  E r ­
n ä h r u n g  g e h ö r e n .  Der G e s u n d h e i t s z u s t a n d  und das  Al te r d e r  
Mut te r  und  Amme,  d a s  quant i ta t iv e  und  qua l i ta t iv e  Verha l ten 
d e r  Milch, die  Ar t und Weise ,  wie  d ie se lb e  g e r e i c h t  wird ,  die 
g e n a u e  E r h e b u n g ,  ob n e be n  d e r  Mut te rmi l ch  noch e ine  a n d e r e  
N a h r u n g  g e g e b e n  wird  und welche ,  d e r  Vorgang  bei d e r  k ü n s t ­
l i chen Auffü t te rung  des  Kindes ,  d a s  Alter  de s  Säug l in gs ,  die Nah­
ru n g  d e r  S ä u g e n d e n ,  ob d i e se lb e  ge is t i g e  G e t r ä n k e  g e n i e s s t  
u. s. w., al le d i e s e  U m s tä n d e  m ü s s e n  g e n a u  e r h o b e n ,  g ep r ü f t  
und  b e u r t h e i l t  w e rd e n .  Kein Moment  i s t  so k le in  und g e r i n g ­
fügig,  d a s s  es in d i e s e r  Bez ie hu ng  n i ch t  von g r ö s s e r  T r a g w e i t e  
w e r d e n  könnte .  E inm al  wi rd  d e r  M a g e n -  und mi t ihm oft  
a u c h  d e r  D a r m k a t a r r h  d a d u r c h  beho ben ,  d a s s  man die Mut te r  
n i ch t  s ä u g e n  lä s s t ,  ein a n d e r e s  Mal w e ic h t  e r  wie mit  e inem 
Z a u b e r sc h la g e ,  n a c h d e m  man die Amme g e w e c h s e l t ;  ein d r i t ­
te s  Mal s c h w i n d e t  d e r  M a g e n k a t a r r h  bei e inem Sä u g l i n g e ,  
n a c h d e m  man d e r  j u n g e n  Mut te r  ein g e n a u e s  Regula t iv  an 
d ie  Hand g egebe n ,  wie  oft s ie  i h r e m  Kinde d ie  B ru s t  r e ic h e n  
soll  ( e r f a h r u n g s g e m ä s s  g e s c h i e h t  d i e s e s  am z w e c k m ä s s i g s t e n  
a lle  2 S t u n d e n  be im Tage,  und al le d re i  S t u n d e n  bei d e r  
Nacht) ,  in einem vier ten Falle ve r l i e r t  s ich d e r  M age nka ta r rh ,
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indem man das  schon m e h r e r e  W o c h e n  abges l i l l t e  Kind w i e d e r  
an die Brust  e in e r  e n t s p r e c h e n d e n  Amme legt .  W e n n  so  d e r  
Arzt  in g e n a u e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  a l le r  d i e s e r  Momente  d en  
r i c h t i g e n  Weg e in sc h lä g t ,  wi rd  es ihm g a r  oft ge l in gen ,  o h n e  
je d e s  Med ic am ent  blos d u r c h  d i ä t e t i s c h e  M a s s re g e ln  den  Ma­
g e n k a t a r r h  zu bannen .  — Gegen  d a s  E r b r e c h e n  d e r  Sä u g l i n g e  
im Verlaufe e ine s  M a g e n k a ta r r h es  s in d  m i t u n t e r  d ie  Alka lien 
von b e s o n d e r e r  W i r k u n g : Magnes ia  c a r b o n i c a  o d e r  usta,  m e s ­
s e r s p i t z w e i s e  g e r e ic h t ,  Pulvis  l ap idum c a n c r o r u m  al lein od e r  
in V e rb in du ng  mit  E la e o s a c ch .  foenicu li  3 —4mal d e s  Tages ,  
b e s o n d e r s  u n m i t t e lb a r  vor  dem D a r r e ic h en  d e r  B rus t  gege be n ,  
l e i s te n  gu t e  Dienste.  — Ver läuf t  d e r  M a g e n k a t a r r h  v o r z u g s ­
weise  als  s o l che r ,  o h n e  d a s s  d e r  D arm cana l  s ich dabe i  s e h r  
be ihe il igt ,  so i s t  ein Zu sa tz  von R heum  e r s p r i e s s l i c h .

Co mpl ic i r t  s ich  d e r  a cu te  M age n k a ta r rh  g le ichze i t ig  mit  
e ine m D a r m k a t a r r h  o d e r  t r i t t  e r  g a r  u n t e r  d e r  hef t igen  Form 
d e r  Cholera  in fa n t um  auf, da nn  m u s s  d e r  Arzt  r a s c h  e in-  
g r e i f en  und e r  w i r d  n i ch t  s e l ten  d ie  F reud e  e r le b e n ,  s c h o n  
ve r lo ren  g e g l a u b t e  K in de r  n o c h  zu r e t t e n .  In so l chen  Fäl len 
se h e n  w i r  von sc h le im ig e n  D e coc ten  in V e rb in du ng  mit  s typ-  
t i s c h e n  und a d s t r i n g i r e n d e n  Mitteln g u te  E r fo lg e ;  e ine  s te t i g e  
Form el  bei d i e s e r  K rankhe i l s fo rm  b i lde t  fo lg end e  V e r b i n d u n g :  
Dccti rad ic .  sa lep  e g ra n .  10— 12 ad unc ias  q u a tu o r ,  Elixir .  acid.  
Ha l le r ,  g t t  4— 6 —8, Syrup .  d iacod .  un c ia m o d e r  Trae.  opii s im-  
plic.  gt t .  2—3—4, s tü n d l i c h  ein Kinderlöffel  voll g e r e ic h t .  Dabei  
m u s s  d e r  Unter le ib  r e c h t  w a r m  g e h a l te n  und mit  Flanel l  o d e r  
W a t t a  g e s c h ü t z t  w e r d e n .  Magern  d ie  Kinder  u n t e r  dem E in ­
f lüsse  d i e s e r  Cholera  n o s t r a s  s e h r  r a s c h  ab,  v e r f a l le n  die Ge­
s ic h t sz üg e ,  s i n k t  die T e m p e r a t u r  in r a s c h e r  Weise ,  da nn  s ind 
v o r  Allem öf te r  w ie d e r h o l t e  w a r m e  B ä d e r  (27—28° R.) mit  Z u ­
sa tz  von a r o m a t i s c h e n  K rä u te rn  o d e r  Far ina  s in api s  a n z u ­
w e n d e n ;  d e r  Unter le ib  ist  dabe i  e tw a s  zu f r o l t i r e n  o d e r  mit  
e inem Kren-  (Meerret . t ig)  o d e r  Sen f t e ig e  zu be legen ,  a u s s e r d e m  
neben  dem Salep  - D ec o c te  Wein  so lan ge  zu r e i c h e n ,  bis 
Reac t io n  e in t r i t t .  Wir  k ö n n e n  v e r s i c h e r n ,  d a s s  d i e s e s  Mittel ,  
w e lc h e m  u n s e r  v e r e h r t e  L e h r e r ,  H e r r  M in is t e r ia l r a th  L o e s c h -  
n e r ,  in d e r  K inder pr ax i s  e inen  P la tz  g e s i c h e r t  ha t ,  m i t u n t e r  
W u n d e r  w i rk t .  Kinde rn  von 3— 6 Monaten gebe  man zu 15— 20 
Tropfe n  von e inem g u te n  A u sb ru c h  von Malaga  o d e r  M adei ­
r a w e i n  al le h a lb e  o d e r  g a n z e  S t u n d e n ;  K in de rn  von 6 bis 12  
Mo naten  */a Kaffeelöffel, ä l t e r e n  Kindern  se lb s t  e in en  ga nz en  
Kaffeelöffel voll. Gelingt  es n ic h t  mi t  dem Weine ,  dem  n a t ü r ­
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l i chs te n  und u n s c h ä d l i c h s t e n  Re izmi t te l  die g e w ü n s c h t e  Reac-  
t ion he rv o rz u ru fen ,  da nn  g r e i f e  man zu s t ä r k e r e n  E x c i ta n t ie n  
(Arnica,  Tra.  fer ri  acet .  a e t h e r e a ,  A e t h e r  su l fur ic .  Camp hor a . )

Gegen den  M a g e n k a t a r r h  ä l t e r e r  Kinder ,  w e l c h e r  e n t w e ­
d e r  d u r c h  ü b e r m ä s s i g e n  G e n u s s  o d e r  d u r c h  sc h le ch t e ,  v e r ­
d o r b e n e  N a h r u n g s m i t t e l  be d in gt  wi rd ,  e r w e i s e n  s ich  wohl  m i t ­
u n t e r  Brech-  o d e r  s t ä r k e r e  A bf üh rm i t te l  hi lf re ich,  s ind j e d o c h  
i m m e r  n u r  mi t V or s ic h t  a n z u w e n d e n ;  d ie  Natur  lei tet  den  
B r e c h a c t  oft  g e nug  s e lb s t  ein und da nn  g e n ü g t  es,  neb en  Be­
s c h r ä n k u n g  d e r  Diät ,  ein Infus,  amar .  o d e r  B r a u s e p u l v e r  bei 
g e h ö r i g e r  Re ge lu ng  d e r  A u s l e e r u n g e n  a n z u w e n d e n .

Beim c h r o n i s c h e n  M a g e n k a ta r r h  d e r  Kinder  m u s s  vor 
Allem die Diät  r e g u l i r t  w e r d e n ;  man v e r s u c h e  v e r s c h i e d e n e  
N a h r u n g s m i t t e l  und b le ibe  bei j e n e m ,  w e l c h e s  am l e ic h te s te n  v e r ­
t r a g e n  wird .  Ma nc he  Kinde r  v e r t r a g e n  F l e i s c h s u p p e n  gut ,  a n ­
d e r e  w i e d e r  g a r  n ich t ,  m a n c h e  bef inden s ich  am B es t en  bei 
Mi lchdiä t ,  a n d e r e n  m a c h t  d ie se  w i e d e r  B e s c h w e r d e n ;  auc h  
h i e r  m u s s  d e r  Arz t  wie  übe ra l l  ind iv id ua l i s i r en .

Von M edi c a m e n te n  s ind zu ne n n e n  die  a lk a l i sc h e n  S ä u e r ­
l inge,  bei a n ä m i s c h e n  Kinde rn  E i s e n s ä u e r l i n g e  ( Fr anz ens ba d ,  
Spaa).  Manchmal  le i s t en  b i t t e r e  und a r o m a t i s c h e  Mittel treff­
l i che  Dienste.  Gegen S c h m e r z e n  im Magen und  S o d b r e n n e n  
s ind  Alkal ien,  M or phi um ,  M ag i s te r i u m  b i sm ut h i  z e i t w e i se  a n ­
z u w e n d e n .  E in ige  Male s a h e n  w i r  a u c h  a u f  d ie  A nw end un g
e in es  g u t e n  b i t t e r e n  Bie re s  Hei lung  e r fo lgen .

%
2. C r o u p ö s e  E n t z ü n d u n g  d e s  M a g e n s .

Die E n t z ü n d u n g  d e r  M a g e n s c h le im h a u t  mit  c ro u p ö s e m  E r ­
g ü s s e  a u f  die f reie F lä c h e  d e r s e l b e n  i st  im K in d es a l t e r  e ine  
n ic h t  s e h r  häuf ige  E r k r a n k u n g .  Diese lbe  w u r d e  von uns  nie 
als  s e l b s t s t ä n d i g e r  p r i m ä r e r  P r o c e s s ,  s o n d e r n  s t e t s  im Gefolge  
a n d e r e r  K ran k h e i t en  beobachte t .  Am häuf igs ten  s a h e n  wir  s ie  
als Co mp l ic a t io n  d e r  ac u t e n  I n f e c t i o n s k r a n k h e i t e n ,  n a m e n t l ic h  
d e r  S ca r la t in a ,  s e l t e n e r  d e r  Masern  o d e r  d e r  Var io la ,  n o c h  
s e l t e n e r  des  T y p h u s  a uf t r e te n .  Nicht  so häufig,  wie  bei S c a r ­
la t ina  b e o b a c h t e t e n  wi r  s ie  a ls  F o l g e e r s c h e i n u n g  des  p r i ­
m ä r e n  C ro u p  d e r  Luf twege .  Wenn  von e in ige n  Se i te n  h e r  
b e h a u p t e t  wi rd ,  d a s s  c r o u p ö s e  M a g e n e n t z ü n d u n g  häuf ig du rc h  
lä n g e r e n  Gebr auch  d es  T a r t a r u s  em e t i c u s  o d e r  d es  C up rum  
s u l fu r i cum  bed in g t  w e r d e ,  so  kö n n e n  wi r  d ie s  d u r c h a u s  
n ic h t  b e s t ä t i g e n ;  im G egen th e i l  haben  wi r  n i ch t  e inen  e in ­
zigen Fall von G a s t r i t i s  c r o u p o s a  a u f z u w e i s e n ,  w e l c h e r  au f  
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d i e s e  Ar t  e n t s t a n d e n  w ä re .  Die c r o u p ö s e  E n t z ü n d u n g  d e r  
M a g e n s c h l e i m h a u t  t r i t t  fas t  i m m e r  n u r  in u m s c h r i e b e n e n  In­
se ln  an d e r  Kard ia  und  d e m  F un du s ,  n ie  am P y lo ru s t h e i l e  
auf;  blos  in zwei Fäl len e r s t r e c k t e  s ich  d as  c r o u p ö s e  Ex su ­
da t  ü b e r  die ga n z e  S c h l e i m h a u t f l ä c h e .  Die S c h l e i m h a u t  i s t  
dabei  bald b las s - ,  bald d u n k e l r o t b ,  g e w u l s t e t  und mit  e inem 
gelbl ichen,  s c h m u tz ig g e lb e n ,  g r a u l i c h e n ,  k ö r n i g e n  und flocki ­
g en  B e sc h lä g e  v e r s e h e n ,  w e l c h e r  the i l s  innig,  the i l s  lo se  an 
d e r  S c h l e i m h a u t  haf t e t .  Am r e i c h l i c h s t e n  i st  d i e s e r  Beschla g  
i m m e r  nach de m Ve r la uf e  und  au f  d e r  H öhe  d e r  S c h l e i m h a u t ­
fal ten zu finden.  E inmal  s a h e n  wir  neben  dem c r o u p ö s e n  
E x s u d a t e  die S c h l e i m h a u t  g le ichze i t ig  an z a h l r e ic h en  S te l len 
d u r c h  N e k r o s e  z e r s tö r t .

A ehn l i che  c r o u p ö s e  P r o d u c t e  wie im Magen fand en  s ich  
in s o l c h e n  Fä l len  a u c h  no ch  auf  den  S c h l e i m h ä u t e n  d e r  
N a s e n - R a c h e n h ö h l e ,  d e s  O e s o p h a g u s ,  d e r  L u f tw eg e ,  und z w a r  
nach  d e r  He f t igk e i t  d e s  Fal les  blos  im Larynx ,  o d e r  im letz­
te r e n  in d e r  T r a c h e a  und  den  B ro n c h ie n  g le ichze i t ig ,  e inige  
Male a u c h  au f  d e r  S c h l e i m h a u t  d e s  D i c k d a r m e s  und  d e r  
ä u s s e r e n  G e n i ta l ie n ;  in e in e m  Fal le w a r  auch d i e  ganz e  
S c h l e i m h a u t  d e r  M u n d h ö h le  und d ie  Z unge  mit b r e i t e n ,  c r o u ­
p ö s e n  M em b ran en  be leg t .  D ass  s ich  s o l c h e  c r o u p ö s e  Be­
s c h l ä g e  m i t u n te r  auch  a u f  d e r  ä u s s e r e n  Haut ,  w enn  s ie  i h r e r  
E p i d e r m i s  b e r a u b t  ist, e n tw ic k e ln ,  i s t  e ine  b e k a n n t e  T h a t s a c h e .

Was  die S y m p t o m e  d e r  c r o u p ö s e n  G a s t r i t i s  betrifft ,  so 
w e r d e n  s ie  n u r  s e l t en  am K r a n k e n b e t t e  in j e n e r  S c h ä r f e  b e ­
obach te t ,  d a s s  s ie  e ine  s i c h e r e  D ia g n o s e  e r la u b e n ,  häuf i ge r  
s i n d  s ie  d u rc h  die E r s c h e i n u n g e n  d e r  p r i m ä r e n  Krankhe i t ,  in 
d e r e n  Ver lauf  s ie  a u f t r e t e n ,  m a s k i r t ;  endlich  b e o b a c h t e t e n  w i r  
a u c h  Fä lle,  wo im Leben n ich t  d ie  g e r i n g s t e n  S p u r e n  e in e r  
Magenaf fec t ion v o r h a n d e n  w a r e n  und  wo bei d e r  Se c t i o n  die 
P r o d u c t e  e i n e r  c r o u p ö s e n  M a g e n e n t z ü n d u n g  n a c h g e w i e s e n  
w u r d e n .  S c h o n  aus  d ie se n  T h a t s a c h e n  geht  h e r v o r ,  wie  u n ­
s i c h e r  d i e  D ia g n o s e  e in es  s o l c h e n  M a ge n le id ens  ist.

U n te r  den  Symptomen, d ie  wi r  in e c l a t a n t e n  Fäl len d e r  
c r o u p ö s e n  G as t r i t i s  b e o b a c h te te n ,  ist  in e r s t e r  Reihe  d a s  Erbrechen 
zu e r w ä h n e n .  Das E r b r e c h e n  i st  dann  s e h r  häufig,  h a r tn ä c k ig ,  
und  d a u e r t  m e i s t e n s  bis zum Tode  an. Der N ac h w e is  de r  
c r o u p ö s e n  Häu te  im E r b r o c h e n e n ,  w a s  n ic h t  im m e r  d e r  Fall, 
d a r f  j ed och  n u r  mit  V o rs ic h t  au f  den  Magen bezogen  w e r d e n ,  
wei l  d ie se lb en  bei Co m p l i ca t i o n en  d e r  Rachen -  und  R esp i r a ­
t i o n s s c h l e i m h a u t  e b e n s o  g u t  a u s  d i e se n  s t a m m e n  k ö n n e n .
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R ö h r e n f ö r m i g e  o d e r  po ly p e n a r t i g e ,  d e n d r i t i s c h e  Gebi lde  la s s e n  
s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  ü b e r  den  H e rd  i h r e r  E n t s t e h u n g  n i ch t  in 
Zweifel .

Ein zw e i te s ,  oft b e o b a c h t e t e s  S y m p to m  is t  d e r  heftige 
D u rst, w e lc h e r  in m a n c h e n  Fä l len g e r a d e z u  u n l ö s c h b a r  g e ­
n a n n t  w e r d e n  m u ss .  So lche  K in de r  t r i n k e n  o h n e  U n te r l a ss ,  
und k aum  h ab en  s ie e in Glas g e le e r t ,  so ve r l ang en  sie au ch  
s c h o n  w ie d e r  d a s  zw ei te .  E in ige  Male t h a t e n  d ie s  die k le ine n  
P a t i e n te n  mit  e ine m s o l che n  Unges tüm,  d a s s  d a s  Glas  z w i s c h e n  
den  Z ä h n e n  s p r a n g .

Als d r i t t e s  S y m p t o m  ist  d e r  Schmerz und die Auftreibung  
in der Magengegend h e r v o r z u h e b e n ,  A e l t e r e  K in de r  b e z e i c h n e n  
d e n s e l b e n  al s  e inen  b r e n n e n d e n ,  d e r  s ic h  b e s o n d e r s  s te ig e r t ,  
w enn  e t w a s  N a h r u n g  g e n o m m e n  wird .  Dann und w a n n  wird  
d e r  S c h m e r z  s p o n t a n  so heft ig,  d a s s  die K in de r  u n w i l l kü r l ic h  
mit  den  H ä n d e n  nach  d e r  M age ng egen d  g re i f e n  und laut  auf- 
s c h r e i e n .  S o lc h e  S c h m e r z e n p a r o x y s m e n  w i e d e r h o l e n  s ich  mi t ­
u n t e r  häuf ig und r a u b e n  d e m  P a t i e n t e n  R uhe  und Schlaf .  Die 
A u f t r e ib u n g  des  Mage ns  i st  e n t w e d e r  e ine  so h o c h g ra d ig e ,  
d a s s  s c h o n  für ’s Auge  d ie  C o n t o u r e n  d e s s e l b e n  s c h a r f  b e ­
g r e n z t  e r s c h e i n e n ,  o d e r  a b e r  s ie  i s t  w e n i g e r  e n t w i c k e l t  und 
m e h r  d u r c h  d ie  Pa lp a t io n  n a c h z u w e i s e n .  Die P e r c u s s i o n  e r ­
g ib t  da nn  s t e t s  e inen  he l len  vol len Schall ,  n u r  e inmal,  wo 
d e r  v e r g r ö s s e r t e  l inke Le b e r la p p en  übe r  den  g a nzen  Magen 
f as t  bis i n ’s l inke  H y p o c h o n d r i u m  re ich t e ,  w a r  d e r  P e r c u s ­
s io n s s c h a l l  ein vo l lk om m en l e e r e r  und m a c h t e  die  D iagno se  
im Leben  e tw a s  zwei felhaft .

W e i t e r e  Ze ic h e n  e in e r  c r o u p ö s e n  Gas t r i t i s  s in d  noch 
das verfallene, bleiche, erdfahle Gesicht mit  tief lialonirten Augen, 
kleiner, leicht unter druckbarer Puls, Sinken der Hauüemperatur, grosse 
Unruhe des Kindes, wechselnd mit ungewöhnlicher Traurigkeit und  
Somnolenz.

Das  eben  g e z e i c h n e t e  Bild kann n a t ü r l i c h e r  W e is e  m e h r  
o d e r  w e n i g e r  modif ic ir t  w e rd e n ,  du rc h  d e n  v e r s c h i e d e n a r t i g e n  
Ver lauf  d e r  p r i m ä r e n  o d e r  G r u n d k r a n k h e i t ,  j a  es kö n n e n ,  
w ie  wi r  b e r e i t s  a n g e d e u t e t ,  d ie  S y m p t o m e  des  M a ge n le id ens  
e n t w e d e r  ganz  o d e r  zum g r o s s e n  Theile in den  H i n t e r g r u n d  
g e d r ä n g t  w e rd e n .  Wir  e r i n n e r n  h i e r  z. B. an S ca r l a t in a ,  in 
d e r e n  Ver lauf  die  c r o u p ö s e  G a s t r i t i s  n ic h t  s e l t en  s ich  e i n -  
stel l t ,  und  wollen e inen  in d i e s e r  Bez iehung  i n s t r u c t i v e n  Fall  
m i t t he i le n ,  w e l c h e r  r e c h t  d eu t l ic h  be w e is t ,  wie ge r in g  die 
Ze i c h e n  e in e r  M a g e n s tö r u n g  am K r a n k e n b e t t e  w a r e n , ob-

5*
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gle ich  am S e c i r t i s c h e  die ga n z e  M a g e n s c h le im h a u t  mit  e in em  
c r o u p ö s e n  E x s u d a t b e s c h l a g e  v e r s e h e n  s ich zeigte.

Ein 6 Jahre altes Mädchen erkrankte an Scharlach und wurde, da die 
häuslichen Verhältnisse sehr misslich waren, am 4. Tage nach dem Auftreten des 
Exanthems in das Franz Joseph-Kinderspital zur weiteren Behandlung gebracht. 
Der Zustand der Kranken war jedoch schon bei der Aufnahme ein sehr trostloser 
und fast keine Hoffnung vorhanden, das Leben des sonst regelmässig entwickelten 
Kindes zu erhalten. Die Haut war schmutziggelblich gefärbt, trocken und weich, 
dabei brennend heiss anznfünleD, nur hie und da Spuren der beginnenden De­
squamation zu entdecken, der Gesichtsausdruck sehr schmerzhaft, die Augen etwas 
halonirt, die Corneen mattglänzend, an der Schleimhaut der Nase sowie den Lippen 
gelblich bräunliche Krusten, der Mund stand weit offen, die Zunge war trocken, 
rissig, lederartig, mit gelblichem Beleg versehen, die Papillen derselben, namentlich 
an der Spitze und längs der Ränder, stark hervortretend, dabei der Athem höchst 
übelriechend. Bei der Untersuchung der Eachenorgane, die bei der erschwerten 
Respiration grosse Schwierigkeiten machte, fand sich auf der Schleimhaut der­
selben ein schmutzig graugelber, übelriechender Beschlag, der unter dem Mikroskope 
meistens aus Detritusmasse bestand. Die beiden vergrösserten Mandeln zeigten 
an ihrer inneren Fläche unregelmässige, mit graugelbem Belege versehene Substanz­
verluste. Die Venen am Halse waren strotzend mit Blut erfüllt, die Halsgegend 
selbst merklich geschwollen, insbesondere entsprechend den vergrösserten Sub- 
maxillardrüsen. Die Respiration nicht sehr beschleunigt, 32 in der Minute, dabei 
aber etwas erschwert und die Inspiration von einem lauten sägenden Geräusche 
begleitet, der öfter hörbare Husten abgebrochen, heiser, das Sprechen fast unmög­
lich. Die Percussion am Thorax ergab keine Veränderung, die Auscultation an 
den unteren Lappen indeterminirtes Athmen, an den oberen war dasselbe durch das 
laute Kehlkopfathmen gedeckt. Die Herztöne waren begrenzt, 140 Pulse in der 
Minute, der Unterleib in seiner ganzen Ausdehnung, vorzüglich aber in der Magen­
gegend, meteoristisch aufgetrieben, Leber und Milz nicht vergrössert nachweisbar. 
Im ganzen Verlaufe des Unterleibes keine schmerzhafte oder resistente Stelle zu 
entdecken, Stuhl angehalten, Diurese spärlich, Appetit liegt ganz darnieder, der 
Durst nur mässig. Patientin ist sehr hinfällig, schlummersüchtig und gibt erst 
auf stärkere Anregung Zeichen der Perception. Die Therapie bestand in localer 
Anwendung einer starken Lapislösung im Rachen und im Darreichen eines Decoc­
tum cortic. chinae mit Elixir, Mynsichtii und ausserdem zeitweise von Wein.

Der Zustand verschlimmerte sich jedoch sichtlich, die Symptome des Hirn­
druckes entwickelten sich mehr und mehr, die Somnolenz am Tage, die Unruhe 
in der Nacht steigerten sich. Das Bewusstsein schwand endlich bleibend, Puls 
und Respiration wurden verlangsamt und unregelmässig, das Kind schlief mit 
halboffenen Augen. So dauerte der Zustand, der jeden Augenblick das lethale 
Ende befürchten liess, noch durch zwei Tage und erst am dritten Tage nach der 
Aufnahme ins Spital erfolgte der Tod. Bemerkt muss werden, dass das Kind 
während der ganzen Beobachtungszeit niemals erbrach.

Die 30 Stunden nach dem Tode vorgenommene Sec/ion ergab folgenden 
B efund: Scarlalina, Hirn- und Hirnhauthyperämie, Croup des Pharynx, Larynx, 
des Magens, Lungenödem.

Der Körper wohlgenährt, die allgemeinen Decken schmutzig gelblich, am 
Rücken dagegen dunkelblauroth gefärbt, die Muskulatur dunkelrothbraun trocken, 
das Unterhautzellgewebe stark fetthaltig. Das Schädeldach fest, im Sinus falcif.
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super. lockere Blutgerinnsel, die Gefässe der Hirnhäute bis in die feinsten V er­
zweigungen von Blut strotzend erfüllt, über den Hemisphären nebstbei sehr er­
weitert und geschlängelt, die Hirnhäute selbst ungewöhnlich trocken und stark 
glänzend. Das Gehirn in starre Blätter schneidbar, zäh, auf den Scheitelfläcben 
zahlreiche Blutpunkte zeigend, die Rindensubstanz auifallend röthlich gefärbt, die 
Seitenventrikel enge, die Plexus choroid. dunkelroth. ln  den Sinus der Schädel­
basis nur wenig dunkelrothen klebrigen Blutes, desgleichen in den beiden Jugu- 
larvenen. Die Lippen und der Naseneingang mit bräunlichen Krusten reichlich 
besetzt. Die Zunge mit schmutzig weissgelblichem Belege versehen, ihre Papillen 
sämmtlich bedeutend geschwellt. — Die Eachenschleimhaut in ihrem ganzen Um­
fange mit einer '/ ,  Linie betragenden Lage schmutziggraugelben Beleges versehen, 
nach dessen Entfernung die Schleimhaut intensiv geröthet, gew ulstetund verdickt 
erscheint. Beide Tonsillen vergrössert und exulcerirt, die Substanzverluste einen 
ähnlichen Beleg zeigend. Die innere Auskleidung der Epiglottis sowie die des 
Larynx stark geröthet, aufgelockert und gewulstet und mit theils körnigem, theils 
membranähnlichem graugelbiichem Ergüsse besetzt. Die Unterkieferdrüsen tauben- 
eigross, am Durchschnitt röthlichgelb succulent. Im Herzbeutel nur wenig gelb­
liches Serum, im rechten Herzen viel Fibringerinnsel, im linken lockere Blutcoa- 
gula. Die Lymphdrüsen an der Bifurcation der Trachea dunkelblauroth, bohnen- 
gross, auf den Schnittflächen succulent, stellenweise, namentlich, an den Rändern 
pigmentirt. Die Lungen beiderseits frei, allenthalben flaumig, weich, lufthaltig, an 
den abhängigen Partien stark bluthaltig, linkerseits ausserdem im oberen Lappen 
und unteren Abschnitt des unteren Lappens feinschaumiges Blutserum in reich­
licher Menge Die Leber rothbraun, mässig bluthaltig, in der Gallenblase zäh­
schleimige, hellgelbe Galle. Die Milz schlaff, die Pulpa weich, das Malpighische 
Korn stark markirt. Beide Nieren in der Rindensubstanz blassroth, in der Tubu- 
laris dunkelroth injicirt.

Der Magen stark aufgebläht, leer, die innere Fläche desselben von der 
Kardia bis zum Pylorus herab m it einem massigen, flockighäutigen, hie und daad- 
härenten, graugelben Beschläge versehen, die Schleimhaut darunter roth gespren­
kelt und nach dem Verlaufe der Längsfalten intensiv geröthet und geschwellt. 
Dieser Beschlag bestand vorzüglich aus Detritusmasse. Der Dünndarm stellenweise 
contrahirt, stellenweise aufgebläht, im oberen Abschnitt deutlich gefaltet, im unteren 
dagegen glatt, die Peyrischen Plaques deutlich markirt und injicirt, die solitären 
Folikel zunächst der Coecalklappe geschwellt, der Inhalt zähschleimig gallig 
gefärbt. Der Dickdarm, namentlich im Querkolon stark aufgebläht der Inhalt 
desselben schmierige, gallig gefärbte Faecalmassen. In der Harnblase wenig 
klaren Harnes.

W ie  im v o r l i e g e n d e n  Fa lle  von S c a r l a t i n a ,  g e s c h i e h t  es 
auc h  bei a n d e r e n  E r k r a n k u n g e n ,  d a s s  s e c u n d ä r e  Gas t r i t i s  c r o u -  
p o s a  v o rh a n d e n  ist ,  o h n e  d a s s  im Le ben  d a r a u f  b e z ü g l i c h e  
S y m p t o m e  b eo b ach te t  w e r d e n .  So sa h e n  wi r  d i e s e s  bei Variola,  
Morbi l len,  bei Py ä m ie  N e u g e b o r e n e r  und Sä u g l i n g e ,  n a m e n t l ic h  
in Folge  von N a b e l v e r s c h w ä r u n g ,  bei m a r a s t i s c h e n ,  t u b e r c u -  
iöse n  Kindern ,  bei Typhus .

Die Prognose d i e s e r  K ra n k h e i t  r i c h t e t  s ich  n a t ü r l i c h e r ­
w e is e ,  da sie fas t  s t e t s  e ine  s e c u n d ä r e  ist, na ch  dem C h a r a k t e r  
d e r  G r u n d k r a n k h e i t ,  nach  d e r  In d iv idua l i tä t  und  a n d e r e n  vor-
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h a n d e n e n  Com pl ica t ion en .  Im A l lg em e in en  m ü s s e n  wi r  sagen,  
d a s s  wi r  in ke ine m Falle,  wo d ie  D ia g n o se  ges te l l t  w e r d e n  ko nn te ,  
A u s g a n g  in G e n e s u n g  b e o b a c h t e t e n ,  wol len  a b e r  d ie  Mögl ich­
ke i t  d e r s e l b e n  n i ch t  in A b r e d e  s t e l le n .  Wenn es g e s c h i e h t ,  d a s s  
ein C r o u p  d es  Larynx ,  d e s  R a c h e n s ,  d e r  B ro n c h ie n  und se lb s t  
d e r  H a r n b l a s e  hei l t ,  w a r u m  so l l te  d a s s e l b e  n ic h t  auc h  im 
Magen g e s c h e h e n  k ö n n e n ?  Nur  m ö c h t e n  w i r  h i n z u f ü g e n ,  d a s s ,  
j e  j ü n g e r  das Kind,  d e s t o  g e r i n g e r  auch  d ie  W a h r s c h e i n l i c h ­
ke i t  e in e r  H e i lu ng  i st .

So u n s ic h e r  die Diagnose  d i e s e r  K ran k h e i t ,  so  u n z u v e r ­
lä s s ig  ist  auch die  Behandlung  d e r s e l b e n ,  und d ie  t r a u r i g e n  Re­
su l t a t e  b e w e is e n  d i es  nu r  zu deut l ic h .  Wir  m ü s s e n  uns  z u ­
m e is t  d a r a u f  b e s c h r ä n k e n ,  s y m p t o m a t i s c h  v o r z u g e h e n  und in 
d i e s e r  R i c h t u n g  v o r z u g s w e i s e  das  E r b r e c h e n ,  den  S c h m e r z  
und  den D u r s t  in ’s Auge  fassen .  Gegen  d as  hef t ige  E r b r e c h e n  
k ö n n e n  w ir  E isp i l len ,  G e f r o r e n e s  und k o h l e n s ä u r e h a l t i g e  W ä s ­
s e r  e m p f e h l e n ; s ie b r i n g e n  g ew iss  in m a n c h e n  Fä l len  e ine  
n ic h t  zu v e r k e n n e n d e  L i n d e r u n g  d i e s e s  so e r s c h ö p f e n d e n  S y m ­
p to m s.  Gegen  den S c h m e r z ,  b e s o n d e r s  bei ä l t e r e n  Kinde rn ,  
pf legen wir ,  n a m e n t l i c h  w enn  g l e ic hze i t ig  D i a r r h ö e  v o r h a n d e n  
ist ,  Opia te ,  M or phi um ,  L a c l u c a r i u m  a n z u w e n d e n  (nach  dem 
Alter  d e s  Kindes V6— */* Gran  Opium o d e r  73n, y 24, J/20, y i6 
bis  VI2 Gran Morphium ace t icum,  von L a c t u c a r i u m  x/6— 1/i — */„ 
Gran 3— 4mal d es  Tages).  E in igemal  s c h i e n e n  l a u w a r m e  B ä d e r  
g r o s s e  E r l e i c h t e r u n g  d es  S c h m e r z e s  g e b r a c h t  zu haben .  Den 
h e f t i g en  D urs t  zu s t i l len,  s ind  n eb en  den  Eisp i l len ,  s c h l e im ig e  
G e t r ä n k e ,  S a l e p a b k o c h u n g e n ,  S o d a w a s s e r ,  bei Sä u g l i n g e n  Milch, 
s e l b s t  E iche lkaf fee  am Platze.  N ebe n  d i e s e r  s y m p t o m a t i s c h e n  
B e h a n d l u n g  i st  die  g le ic hz e i t i ge  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e r  G r u n d ­
k r a n k h e i t  n i ch t  zu v e r n a c h l ä s s i g e n ,  und w ir  v e r w e i s e n  in d i e s e r  
B e z i e h u n g  auf  d ie  e i n s c h l a g e n d e n  Capi te l .

3. U l c e r a t i o n  i m  M a g e n .

Von den  u l c e r ö s e n  P r o c e s s e n  d e r  M a g e n s c h l e i m h a u t  im 
k in d l ic he n  Alter  k o m m e n  nach u n s e r e n  E r f a h r u n g e n  am häuf ig­
s ten  die hämorrhagischen Erosionen, s e l t e n e r  die einfachen Follicular- 
Geschwäre, no ch  s e l t e n e r  die tuberculösen Geschwüre vor.

Das  p e r f o r i r e n d e  M a g e n g e s c h w ü r ,  w ie  es  in den  s p ä t e r e n  
J a h r e n  öf te r  zu r  B e o b a c h t u n g  gelangt ,  s a h e n  w i r  bei Kindern  
b is  j e tz t  noch niemals. Die s p ä r l i c h e n ,  in d e r  L i te r a tu r  ve rze ich-  
n e t e n  Fä l le  von p e r f o r i r e n d e m  M a g e n g e s c h w ü r  be t ra fen  z u ­
m e is t  N e u g e b o r e n e  un d  f ü h r t e n  fast  s t e t s  b i n n e n  k u r z e r  Z e i t
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den  Tod herbe i .  S o l c h e  B e o b a c h t u n g e n  finden wi r  bei B i l ­
l a r d ,  C r u v e i i h i e r ,  M o l l ,  B u s c h ,  R i l l i e t ,  B a r t h e z  
und  B i n z .  Im St.  J o s e p h - K i n d e r s p i t a l e  zu Wien s a h e n  wir  
a ls  e in es  d e r  s e l t e n s t e n  P r ä p a r a t e  e inen  Magen mit  e ine m 
z ieml ich  g r o s s e n  p e r f o r i r e n d e n  G e s c h w ü r e ,  be tre f fend  e inen  
5 j ä h r i g e n  Knaben.

W as  d ie  hämorrhagischen Erosionen betr iff t ,  so s te l l t en  s ich  
d i e se lb e n  bei K ind ern  als ob e r f lä ch l ic he ,  r u n d l i c h e  o d e r  s t r e i ­
fige S u b s t a n z v e r l u s t e  dar ,  mit  d u n k e l r o t h e r ,  e r w e i c h t e r ,  b l u t e n ­
d e r  Ba s i s  o d e r  mit  b r a u n e n  S ch o r f en  v e r s e h e n .  Die se lben  b e ­
s c h r ä n k t e n  s ich  s t e t s  n u r  au f  die S c h l e i m h a u t ,  ein T i e f e r ­
g r e i f e n  d e r  S u b s t a n z v e r l u s t e  bis in d a s  s u b m u c ö s e  B i n d e g e ­
w e b e  o d e r  g a r  d ie  M usc u la r i s  fand s ich  in ke in e m  d e r  zah l ­
r e i c h e n  Fä lle vor .  Die Zahl  d e r  E r o s io n e n  va r i i r te  s e h r ;  m a n c h ­
mal w a r e n  nur  2 —3, m a n c h m a l  10— 12— 15 und noch m e h r  vor­
h a n d e n .  —  Der  Inh a l t  d e s  Magens  w a r  e in i gema l  blos e ine  
b lu t ig  g e s t r i e m t e  S c h l e i m m a s s e ,  in d e r  Regel  a b e r  w a r e n  d i e ­
se lben  von k a f f ee sa tz a r t ig e r ,  k r ü m m l i c h e r  Beschaf fenhe i t .  Der  
Magen s e lb s t  w u r d e  s t e t s  im c o n t r a h i r t e n  Z u s t a n d e  v o r g e ­
funde n .

Die h ä m o r r h a g i s c h e n  E r o s i o n e n  t r e t e n  z u m e i s t  im Ver­
laufe  von so g e n a n n te n  B l u l e r k r a n k u n g e n  o d e r  von K r a n k h e i t e n  
auf,  w e l c h e  e ine  S t ö r u n g  im C a p i l l a r g e f ä s s a p p a r a l e  d e r  Ma ge n­
s c h l e i m h a u t  bed ingen .  Wir  s a h e n  s ie  d a h e r  bei den acu te n  
E x a n t h e m e n ,  beim T y p h u s ,  bei d e r  P u r p u r a  h a e m o r r h a g i c a ,  d e r  
D r ü s e n -  und L u n g e n t u b e r c u l o s e , P n e u m o n i e ,  L e b e r c i r r h o s e ,  
F e t t le b e r ,  P y le p h le b i t i s  und be im Noma. S ie  ko m m en  in m a n ­
chen  Fä l len blos auf  d e r  S c h l e i m h a u t  d e s  Magens  vor,  in a n ­
d e r e n ,  und z w a r  z a h l r e i c h e r  d a g e g e n  s ind  so lc he  E r o s io n e n  auch  
a u f  den  üb r ig en  S c h l e i m h ä u t e n ,  b e s o n d e r s  im D a rm c a n a le ,  in 
d e r  H a rn b la s e ,  in d e r  N a s e n -  und M u n d h ö h le ,  s o w i e  au ch  auf  
d e r  ä u s s e r e n  Haut .

Die h ä m o r r h a g i s c h e n  E r o s i o n e n  auf  d e r  M a g e n sc h le im ­
h a u t  w e r d e n  in j e d e r  Pe r io d e  des  k in d l i c h e n  Al te rs  b e o b a c h te t ,  
s ie  k o m m e n  bei N e u g e b o r e n e n  und S äug l i ng en  e b e n s o g u t  vor ,  
w ie  bei Kinde rn ,  d ie  s c h o n  d e r  P u b e r t ä t  nahe  s t e h e n .  Bei 
Knaben  haben  w ir  d ie s e lb e n  öf te r  g e s e h e n ,  a ls  bei Mäd che n .

Lassen sich die hämorrhagischen Erosionen des Magens während 
des Lehens diagnosticiren? W ir  w a r e n  n u r  w e n i g e m a l e  in d e r  
Lage ,  au s  den  v o r h a n d e n e n  su b je c t i v e n  und obj ec t iv en  S y m ­
pt o m e n  d ie  Diagnose  mit  g r ö s s e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  s te l len  
zu k ö nnen ,  ö f te r  dü r f t e  man au s  dem a l l g e m e in e n  K r a n k h e i t s ­
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bi lde au f  E r o s i o n e n  sc h l i e s se n ,  in d e r  M ehr zah l  d e r  Fä l le  a b e r  
e n t g i n g e n  s ie  v o l l k o m m e n  d e r  D ia gnose  im Leben und  w u r d e n  
eben  e r s t  am S e c i r t i s c h e  e n td e c k t .  D i e s e r  Mangel  d i a g n o s t i ­
s c h e r  E r k e n n t n i s s  w i r d  je d o ch  le ic h t  e n t s c h u l d i g t ,  w enn  man 
be denk t ,  d a s s  E r o s i o n e n  o h n e  a lle ob j ec t iv en  S y m p to m e  w ä h ­
re n d  d e s  L e b e n s  b e s t e h e n  kö n n e n ,  und  d a s s  bei Kindern,  n a m e n t ­
lich bei j ü n g e r e n ,  d ie  s ub je c t iven  S y m p to m e  d u r c h a u s  n i ch t  
z u v e r l ä s s l i c h  s ind,  wie  w i r  sc h o n  beim M a g e n k a t a r r h  a u s e i n ­
a n d e r g e s e t z t  haben .  Die w e n i g e n  Fälle,  wo  m e h r e r e  Tage  vo r  
d e m  T o d e  d ie  D i ag nose  au f  h ä m o r r h a g i s c h e  E r o s i o n e n  im 
Magen g e s t e l l t  w e r d e n  k o n n t e ,  b e t r a f e n  K in de r  von  9— 12 
J a h r e n .  Als d as  w i c h t i g s t e  Z e ic he n  gal t  uns  d a s  Bluterbrechen, 
w e l c h e s  b e s o n d e r s  in e in e m  Falle von P u r p u r a  h a e m o r r h a g i c a  
s e h r  he f t i g  war .

Neben  d i e s e m  S y m p t o m e  w u r d e n  a u c h  a n d e r e  g a s t r i s c h e  
S t ö r u n g e n ,  a ls  Pyrosis, Uebliclikeit, Aufstossen, Appetitmangel, ge­
steigerter B u rs t und Schmerzen in der Magengegend b eo b ac h te t .  Mit 
A u s n a h m e  e in es  e inz ige n  Fal les  bei e in e m  13 J a h r e  a l te n  
Knaben ,  wo  d a s  Le iden  a l s  s e l b s t s t ä n d i g e s  a u f g e t r e t e n  w a r  
und  au ch  a ls  s o l c h e s  bei d e r  S e c t i o n  c o n s t a t i r t  w u r d e ,  w a r e n  
d ie  h ä m o r r h a g i s c h e n  E r o s i o n e n  s t e t s  C o m p l i c a t i o n e n  a n d e r e r  
a l lg e m e in e r  E r k r a n k u n g e n .  W ir  the i len ,  n a m e n t l i c h  b a s i r t  au f  
d i e s e  B e o b a c h t u n g ,  d u r c h a u s  n i c h t  d ie  A n s ic h t  j e n e r  Aerz te ,  
w e lc h e  b e h a u p te n ,  d a s s  d ie  h ä m o r r h a g i s c h e n  E r o s i o n e n  im 
Kin de sa l t e r ,  m ö g e n  s ie  d u r c h  w e lc h e  U r s a c h e  i m m e r  b e d in g t  
w e r d e n ,  ganz  g e f a h r l o s  se ien .

Von e in i gen  A uto ren  w e r d e n  d ie  h ä m o r r h a g i s c h e n  E r o ­
s io n e n  und  das  r u n d e  M a g e n g e s c h w ü r  in n a h e  B ez ie h u n g  g e ­
b racht ,  a u c h  d as  l e t z t e r e  von j e n e m  ab g e le i t e t  und  a ls  häuf ige  
U r s a c h e  d e r  E ro s io ne n  d e s  Mage ns  d ie  Aetzung  d e s  e r w e i c h t e n  
S c h l e i m h a u t e p i t h e l s  von  Se i te  d e s  s a u e r e n  M a g e n in h a l t e s  a n ­
gege ben ,  was  i n s b e s o n d e r e  da n n  s ta l t f inden  soll ,  w e n n  die  
d i c k e  S c h l e i m s c h i c h t ,  w e l c h e  d ie  M a g e n s c h le im h a u t  b e d e c k t ,  
fe h l t  o d e r  n u r  in s e h r  g e r i n g e r  Menge  v o r h a n d e n  i st .  In wie  
w e i t  d i e s e  H y p o t h e s e  b e g r ü n d e t  ist ,  w a g e n  wir  n ic h t  zu b e ­
k r ä f t i g e n  no ch  zu w id e r le g e n ,  wi r  g l a u b e n  j e d o c h ,  d a s s  d i e ­
se lben  Momente ,  w e lc h e  au f  d e r  ä u s s e r e n  Hau t  die  B lu ta u s t r e -  
t u n g e n  b e w i r k e n ,  a u c h  auf  den  S c h l e i m h ä u t e n  th ä t ig  s i nd ,  und  
su c h e n  d ie s e lb e n  e i n e r s e i t s  in v e r ä n d e r t e r  B lu tm i sc h u n g ,  a n ­
d e r e r s e i t s  in v e r r i n g e r t e r  R e s i s t e n z  d e r  G e f ä s s w a n d u n g e n ; 
B e d i n g u n g e n ,  w e lc h e  v o r z u g s w e i s e  im C ap i l l a r sy s t e m e  ih r e  
W i r k u n g e n  en t f a l ten .  Es d a r f  uns  d a h e r  a u c h  n ic h t  w u n d e r n ,
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d a s s  d ie  h ä m o r r h a g i s c h e n  E r o s io n e n  g e r a d e  im Ver laufe  
so lc h e r  K r a n k h e i t e n  a u f t r e te n ,  wo d as  Blut und d ie  Te x tu r  
d e r  G efä sse  s o l c h e  V e r ä n d e r u n g e n  e r le iden .  Die se r  Z u s t a n d  
ka n n  nun in blos t r a n s i t o r i s c h e r  W ei se  s ta t t f inden ,  d u r c h  g e ­
w i s s e  a c u t e  und c h r o n i s c h e  K r a n k h e i t e n  bed ingt ,  o d e r  e r  ka n n  
u n te r  d e m  Namen d e r  B l u t e r k r a n k h e i t  se i t  d e r  G ebur t  d a t i r e n  
und  habi tue ll  w e r d e n  f ü r s  ganze  Leben.  In a l len  d ie s e n  Fä llen 
m a c h t  d ie  E r k l ä r u n g  d e r  h ä m o r r h a g i s c h e n  Er o s io n en  im 
Magen ke in e  g r o s s e  S c h w ie r ig k e i t .  R ä t h s e l h a f t  da g e g e n  b le iben 
no ch  i m m e r  j e n e  ve re in z e l t en  B e o b a c h t u n g n n  von E r o s i o n e n  
im Magen,  wo d i e se lb e n  a ls  p r i m ä r e s  Le ide n  s ich  e n t w i c k e l n  
und  a u c h  n u r  au f  den Magen b e s c h r ä n k t  bleiben.

Eine n  Fall von h ä m o r r h a g i s c h e n  E r o s i o n e n ,  den  w ir  in 
j ü n g s t e r  Ze i t  b e o b a c h te t ,  wol len w i r  im Fo lg e n d e n  m i t t he i le n .

B. P., 9 Jahre alt, Zögling des italienischen W aiseninstitutes zu Prag, 
erkrankte unter heftigen Fiebererscheinungen, zu denen sich sehr bald Hals­
besehwerden gesellten. Da die Krankheit einen ernsten Verlauf anzunehmen 
schien, wurde der Knabe am 4. Tage seiner Erkrankuug in’s Franz Joseph-Kinder­
spital aufgenommen.

Bei der Untersuchung fand man den Körper dem Alter entsprechend ent­
wickelt, massig gut genährt, die Haut blass, die Temperatur derselben besonders 
am Kopfe merklich erhöht, jedoch nirgends Spuren von Epidermisabschuppung 
zu entdecken. Die Schleimhaut des Naseneinganges sowie der Lippen blass, 
trocken. Die Zunge weisslich belegt, die Mundschleimhaut lebhaft geröthet, die 
des Rachens dunkelroth, aufgolockert. Beide Tonsillen bedeutend vergrössert, 
die linke dunkelroth, succulent, die rechte mit einem graugelben, innig haftenden 
Beschläge versehen, welche sich von hier aus auch auf die untere Fläche des 
weichen Gaumens membranähnlich weiter erstreckte. Die Uvula stark angeschwollen 
und fast bis zur Zungenwurzel herabreichend und mit einem ähnlichen graulichen 
Beschläge versehen, nach dessen Entfernung die Schleimhaut intensiv roth gefärbt 
aufgelockert und leicht blutend erscheint. Das Schlingen ist sehr schmerzhaft 
die Stimme und der Husten etwas umflort, rauh, aus der Mundhöhle ergiesst sich 
fast anhaltend ein dünnes, wässriges Secret. Die Submaxillardrüsen sind beson­
ders linkerseits angeschwollen und die Berührung schmerzhaft. Der Thorax ist 
massig breit, die Respiration geht ruhig vor sich (in der Minute 28 Respirationen 
bei 124 Pulsschlägen), der Percussionsschall ist allenthalben ein heller, voller, das 
Athmungsgeräusch rauh vesiculär. Der Unterleib weich, unschmerzhaft, die Leber 
und Milz ergeben die entsprechenden Volumsverhältnisse. Der Urin, ungefähr 
600 Cubikcentimeter in 24 Stunden, ist gelblichroth, etwas trüb, die Reaction 
sauer, Albumen nicht vorhanden, ebenso kein Epitheldesquamat, harnsaure Salze 
in Ueberschuss. Der Appetit ist vermindert, der Durst gesteigert.

Obzwar bei dem Kranken weder ein Exanthem noch Abschuppung der 
Epidermis zu constatiren waren, so hegten wir doch augenblicklich Verdacht, 
dass man es im vorliegenden Falle nicht mit einer einfachen, croupös-diphtheri- 
tischen Angina zu thun habe, sondern mit einer Scarlatina, umsomehr, als um 
dieselbe Zeit eine ziemlich bösartige Scharlachepidemie herrschte. — Es wurde 
dem Kranken innerlich Kali chlorieum und äusserlich ein Mundwasser, bestehend
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aus einer Lösung von Alumen gereicht, dabei leicht verdauliche Speisen in mas­
siger Quantität erlaubt. Die Nacht verlief ziemlich ruhig, an den vom Exsudat 
entblössten Stellen der Rachenschleimhaut zeigten sich am folgenden Morgen neue, 
doch dünnere Membranen, die Schmerzen im Halse waren geringer, das Schlin­
gen ging merklich leichter vor sich.

Im Verlaufe der folgenden Tage schmolz das Exsudat am weichen Gaumen 
und an der rechten Mandel unter Nachlass der Fiebererscheinungen, ohne dass 
sich neue Nachschübe zeigten, die Schleimhaut wurde blasser, die Submaxillar- 
Drüsen kleiner und das Aussehen des Kranken allmälig besser. Der Knabe be­
kam neben der örtlichen Behandlung noch ein Dococtum eorticis chinae mit Elixi- 
rium Mynsichtii, ausserdem zweimal des Tages etwas Wein. D er Husten, welcher 
seit dem Tage der Aufnahme fortbestand, schwand, nur behielt die Stimme noch 
immer das Nasentimbre. — Am 13. Tage des Spitalsaufenthaltes traten ohne nach­
weisbare Veranlassung gegen Abend neuerdings Fiebererscheinungen auf. Der 
Knabe schlief wenig und unruhig und erbrach am Morgen grünlich gefärbten 
Schleim, dabei klagte er über heftige, brennende Schmerzen in der Magengegend, 
welche sich bei der Palpation noch steigerten. Der Unterleib zeigte nirgends 
Veränderungen, war weder stark meteoristisch noch weich und eingezogen, auch 
die Stuhlentleerungen waren der Norm entsprechend. Das Decoctum chinae wurde 
ausgesetzt und dafür eine Mixtura gummosa mit Aqua laurocerasi gegeben. Das 
Erbrechen nahm aber in den nächsten Tagen an Häufigkeit so zu, dass Patient 
täglich 4—6mal, und zwar zu verschiedenen Stunden, theils leicht, theils mit An­
strengung erbrach, zumeist nach dem Genüsse von Nahrungsmitteln. Das E r­
brochene bestand vorzugsweise aus zähen Schleimmassen von sauerer Reaetion 
oder aus den genossenen Nahrungsmitteln, niemals jedoch war demselben Blut 
beigemengt. — Die Schmerzhaftigkeit in der Magengegend bestand in gleicher 
Heftigkeit fort, ohne nachweisbare Ausdehnung derselben. Der Appetit schwand 
fast ganz; der Knabe wurde mit jedem Tage blässer, namentlich fiel dieses in 
den sichtbaren Schleimhäuten sehr auf. Die Pulsfrequenz schwankte zwischen 
108—120, der Puls selbst wurde kleiner, leicht unterdrückbar, bei zunehmender 
Hauttemperatur. Der Nasenlaut der Stimme wurde immer intensiver, so dass der 
Knabe endlich ganz unverständlich sprach. — Neben diesen Symptomen ver­
änderte sich auch das Verhalten des Urins, das Quantum wurde geringer, die 
Farbe bierbraun und beim Kochen schied er viel Albumen aus.

Im weiteren Verlaufe liess das Erbrechen wie die Schmerzhaftigkeit in der 
Magengegend fast zur Gänze nach, selbst der Appetit stellte sich wieder ein, 
dagegen tra t ein trockener, hohler Husten auf, der Percussionsschall über der 
rechten Lunge wurde tympanitisch, und bei der In- und Exspiration daselbst ver­
nahm man zahlreiche Rasselgeräusche. W ährend dieser ganzen Zeit war die 
Secretion des Urins eine auffallend geringe und neben der stetig zunehmenden 
Menge des Albumens zeigte derselbe auch spärliche hyaline Cylinder und ein von 
Fettmolekülen reichlich durchsetztes Epitheldesquamat. Dabei schwollen das 
Scrotum, später auch die unteren Extrem itäten ödematös an, aus beiden Nasen­
löchern entleerte sich eine eitrige, übelriechende Flüssigkeit, das Schlingen, nam ent­
lich von Flüssigkeiten, wurde wieder schwer. Der Husten nahm an Häufigkeit und 
Heftigkeit zu, die ausgeworfenen Sputa waren theils stark schaumig, schleimig 
eitrig, theils schmutzig graulich tingirt.

So blieb der Zustand durch einige Tage, nur die hydropische Anschwel­
lung an den unteren Extremitäten zeigte eine, wenn gleich geringe, doch merk­
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liehe Zunahme. — Zu Anfang der 4. Woche seit der Aufnahme des Kranken in’s 
Kinderspital tra t zu den bis je tzt beobachteten Störungen ein neues Symptom hinzu, 
nämlich heftig stechende Schmerzen in der linken Brusthöhle, namentlich in der 
Herz- und Schultergegend. Bei vorgenommener Percussion war der früher hell­
volle Schall tympanitisch und nach unten zu etwas kürzer geworden. Die Aus- 
cultation bot rauhes, vesiculäres Athmen mit Rasselgeräuschen. Dabei athmete der 
Knabe m it grösser Anstrengung, nahm fast stets die halbsitzende Lage ein, der 
Puls steigerte sich auf 152 in der Minute. Die Dämpfung über dem linken unteren 
Lappen der Lunge nahm an In- und Extensität rasch zu. Dabei war das Athruungs- 
geräusch daselbst fast nicht mehr zu hören, der Stimmfremitus auffallend ver­
mindert und der Knabe von einer so quälenden Unruhe befallen, dass er alle 
Augenblicke seine Lage wechselte, um sich etwas Erleichterung zu verschaffen. 
Die Zeichen des pleuritischen Ergusses stiegen in rapider Weise, der Hydrops 
wuchs; das Erbrechen, welches bereits ganz geschwunden war, stellte sich wie­
der öfter ein unter heftigen Schmerzen in der Magengegend, Diarrhöe trat an die 
Stelle der bis je tz t normalen Stuhlentleerungen, der Kranke collabirte und erlag 
endlich seinem Leiden zu Ende der 4. Woche. Die Beschaffenheit des Urins blieb 
sich bis zum letzten Tage gleich.

Die Sec/ton ergab folgenden Befund: Hochgradige Abmagerung des Körpers, 
hydropische Anschwellung des Scrotum und der unteren Extremitäten, Blut- 
armuth der Hirnhäute und des Gehirns. Merkliche Verdickung des submucösen 
Bindegewebes und der blassrothen Schleimhaut, selbst mit schleimig eitrigem 
Belege in der Nase und im Rachen, pleuritischer, eitrig flockiger Erguss linker­
seits mit Compression des linken unteren Lungenlappens, Verdickung und starke 
Injection des parietalen Blattes der linken Pleura, Hyperplasie mit Pigmentirung 
und theilweiser Verkalkung der Lymphdriisen an der Bifurcation der Trachea. 
Tracheal- und Bronchialkatarrh. Muscatnussleber, Morbus Brightii in der Form 
der fettigen Degeneration. Magenkatarrh und Magenerosionen, letztere im Fundus 
des Magens als seichte, rundliche Substanzverlusle von der Grösse einer kleinen 
Linse, theils m it scharfen Rändern und glatter, von einer dünnen Schichte einer 
Gallerte bedeckt, theils als braune Schorfe sich zeigend. Acuter Katarrh des 
untern Ileums und des ganzes Dickdarmes.

Verfolgt  man d ie  eben  m i t g e t h e i l t e  K r a n k e n g e s c h i c h t e  
a u f m e r k s a m  und im Hi nb l ic ke  auf  den  S ec t io n s b e f u n d ,  so 
d a r f  man woh l  mit  g r ö s s e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  a u s s p r e c h e n ,  
d a s s  d ie  K r a n k h e i t  ein c o m p l i c i r te r  S c h a r l a c h  w a r  , w enn  
gleich ke in  E x a n th e m  und k e in e  A b sc h u p p u n g  b e o b a c h t e t  
w u r d e .  Diese  Fäl le s ind  n i ch t  neu.  Wir  h a t t e n  ö f t e r  Gele­
g enhe i t ,  S c h a r la c h f ä l l e  o h n e  o d e r  n u r  mit  s e h r  f l üch t igem 
s p ä r l i c h e m  E x a n t h e m  zu b e o b a c h t e n ,  und  g lauben  au ch  im 
v o r l ie ge nd en  Falle die  h ä m o r r h a g i s c h e n  E r o s i o n e n  im Magen 
vom S c h a r l a c h p r o c e s s  se lb t  ab le i te n  zu m ü s s e n .

D ie s e r  Fall b e w e i s t  f e rn e r ,  d a s s  z ieml ich  viele h ä m o r ­
r h a g i s c h e  E ro s io n e n  im Magen v o r h a n d e n  se in  k ö n n e n ,  o h n e  
d a s s  Blut  e r b r o c h e n  wi rd .  — Gege n  die  Auffassung  d i e s e s  
Fal les  als  e ine  p r i m ä r e  D ip h th e r i t i s  s p r i c h t  b e s o n d e r s  d e r  
S y m p to m e n c o m p le x ,  d e r  Hy dro ps  und d e r  Um stand ,  d a s s  um
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d ie s e  Ze i t  D i p h t h e r i t i s k r a n k e  n i ch t  v o r k a m e n ,  w ä h r e n d  S c h a r ­
lach e p i d e m i s c h  h e r r s c h t e .

K ann die Therapie bei hämorrhagischen Magenerosionen irgend 
wie nützen? und welche M ittel sind es? Oie B e a n t w o r t u n g  d i e s e r  
F r a g e  i s t  zu r  Häl fte  s c h o n  in d e r  T h a t s a c h e  a u s g e s p r o c h e n ,  
d a s s  die  h ä m o r r h a g i s c h e n  M a g e n e r o s i o n e n  häufig b e s t e h e n  
k ö n n e n ,  o h n e  im Leben E r s c h e i n u n g e n  zu b ieten.  In den  
s e l t e n e n  Fä llen,  wo s ic h  d a s  Le iden  d u r c h  B l u t e r b r e c h e n  
ä u s s e r t e ,  haben  w ir  the i l s  mit  b le ibe nde m,  the i l s  au ch  nu r  
v o r ü b e r g e h e n d e m  Erfo lge  Eisp il len ,  f e r n e r  T in c tu r a  fer r i  mu- 
r ia t ic a  o d e r  Alumen a n g e w e n d e t .  Bei Kindern ,  wo he f t ige  Ma­
g e n s c h m e r z e n  und E r b r e c h e n  o h n e  B lu tu n g  v o rh a n d e n  w aren ,  
b r a c h t e n  Opia te  o d e r  M or ph iu m  al lein o d e r  in e i n e r  Mixtura  
o le o sa  E r l e i c h t e r u n g .  Tr a te n  d ie  M ageneros i onen  im Ver laufe 
e in e r  P u r p u r a  h a e m o r r h a g i c a  auf,  da nn  m u s s  die B e h a n d l u n g  
s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  auch  d as  G r u n d le id e n  b e r ü c k s i c h t i g e n ,  und 
in d i e s e r  B ez ie h u n g  n e h m e n  d ie  C h i n a p r ä p a r a t e  a l le in o d e r  
in V e r b in du ng  mit  M i n e ra l s ä u re n  d en  e r s t e n  P la tz  ein.  Uebe r -  
h a u p t  w i r d  d e r  Arzt ,  j e  na c h d e m  die  p r i m ä r e  K r a n k h e i t  o d e r  
d ie  M a g e n s y m p t o m e  m e h r  in den  V o r d e r g r u n d  t r e te n ,  s e in e  
B e h a n d lu n g  s t e t s  d a r n a c h  e in z u r i c h te n  h a b e n ;  es  la s s e n  s ich  
d a r ü b e r  ke ine ,  au f  al le Fäl le p a s s e n d e  Regeln  au fs te l len .

D ie einfachen I<ollimlargeschwüre im  Magen k o m m e n ,  wie  
s c h o n  E in g a n g s  b e m e r k t  w u rd e ,  viel s e l t e n e r  zur  Be ob acht ung .  
W ir  s a h e n  s ie  e in ige  Male bei  j u n g e n  Kindern ,  d ie  an c h r o ­
n i s c h e m  F o l l i c u la r k a ta r r h  d e s  D i c k d a r m e s  l i t t en.  D ie se lbe n  
p r ä s e n t i r e n  s i ch  als l i n s e n g r o s s e ,  k r e i s r u n d e ,  m e h r  o d e r  w e ­
n i g e r  l e i ch te  S u b s t a n z v e r l u s t e  ganz  d e nen  ä hn l ic h ,  w ie  s ie im 
Dic k d a rm  so häuf ig b e o b a c h t e t  w e r d e n .  I h r e  Bas is  i s t  fas t  
s t e t s  gla t t ,  die  R ä n d e r  le ich t  gewu ls te t .  Die Form d e r  Ge­
s c h w ü r e  m a n c h m a l  le ich t  t r i c h te r f ö rm ig .  Die n ä c h s t e  Um­
g e b u n g  d e r s e l b e n  ze ig te  e inige  Male s t ä r k e r e  I n je c t i o n s rö th e ,  
in ä n d e r n  Fäl len d a g e g e n  w a r  d ie s e lb e  n i ch t  v o r ha nd en .  
D e r  S itz  i s t  zu m e is t  d e r  F u n d u s  vent r ic u l i  o d e r  d ie  h i n t e r e  
Magenf läche,  i h r e  Zahl  w a r  s t e t s  e in e  g e r in g e ,  in d e r  M eh r ­
zahl  d e r  Fäl le  w a r  nu r  e in e s  o d e r  zwei,  nie  über  vier  s o l c h e r  
G e s c h w ü r e  v o r h a n d e n .

Ueber  d ie  S y m p t o m a t o l o g i e  o d e r  T h e r a p i e  d i e s e r  e in ­
fachen  fo l l i cu lä ren  G e s c h w ü r e  k ö n n e n  w i r  l e ider  g a r  k e in e  
Mi t th e i lungen  ma chen ,  wei l  d ie s e lb e n  bis j e t z t  s t e t s  n u r  e inen  
zufä l l i gen  a n a t o m i s c h e n  Befund  bi lde ten,  o h n e  j e d e  S t ö r u n g  
im Leben.
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Die tuberculösen Geschivüre des Magens. Wir  haben  im Ver­
laufe u n s e r e r  p ä d i a t r i s c h e n  Mi t th e i lun gen  sc h o n  be im Ab­
s c h n i t t e :  Tuberculose der Lungen, d ie se  U ic e ra t i o n e n  e r w ä h n t  und 
bei d i e s e r  Ge le ge nhei t  e inen  Fall m i t g e t h e i l t ,  w e l c h e r  die 
D i a g n o s e  d e r  t u b e r c u l ö s e n  M a g e n g e s c h w ü r e  zuliess.  Indem 
w ir  d a r a u f  ve rw e i sen ,  e r w ä h n e n  wir  nu r  no ch ,  d a s s  in j ü n g ­
s t e r  Zei t  ein z w e i t e r  Fall im Kinder sp i ta le  zu P r a g  b eobac ht e t  
w u rd e ,  wo die  D ia g n o s e  d e r  t u b e r c u lö s e n  M a g e n g e s c h w ü r e  im 
Leben  ge s t e l l t  w e r d e n  konnte .  D e rs e lb e  b e t r a f  ein f i jähr iges 
M ä d c h e n  mit  a l l g e m e i n e r  T u b e r c u l o s e  — mit  t u b e r c u l ö s e n  
Magen- und  D a r m g e s c h w ü r e n ,  von d e n e n  le tz t e r en  e in e s  den 
Darm pe r fo r i r t e ,  P e r i t o n i t i s  v e r a n l a s s t e  und den  Tod r a s c h  
h e r b e i f ü h r t e .  W i r  g e d e n k e n  d ie se n  h ö c h s t  i n t e r e s s a n t e n  Fall 
bei den  K r a n k h e i t e n  d e s  D a r m c a n a l s  a u s f ü h r l i c h e r  zu e r w ä h n e n  
und  wo l len  u ns  h ie r  mi t  d e r  ku rzen  And eu tu ng  b e g nü gen .  
Die Sy m p to m e ,  die  s ich  in d ie se m  Falle ä u s s e r t e n ,  w a r e n  
ganz  d ie se lb en ,  wie  in dem e r s t e n  m i t ge th e i l t en  und w a r e n  es 
auch  d ie sm al  w i e d e r  d ie  hef t igen und häuf ig e x a c e r b i r e n d e n  
S c h m e r z e n  in d e r  M agengegend,  ö f te r e s  E r b r e c h e n  und Auf -  
s t o s s e n ,  b e s o n d e r s  nach  g e n o s s e n e n  N a h r u n g s m i t t e l n ,  Aufge­
t r i e b e n s e i n  d e r  M a g e ng egend ,  d e r  N ac h w e is  von B l u t s p u r e n  
im E r b r o c h e n e n  im Z u s a m m e n h a l t e  mit  d e r  a l lg em e in en  Tu­
b e rcu l ose ,  w e l c h e  uns  be s t i m m te n ,  d ie  D ia g n o s e  auf  t u b e r c u -  
lös e  M a g e n g e s c h w ü r e  zu s te l len .

Die T h e r a p i e  i s t  zu m e i s t  e in e  f ru c h t l o s e  — s ie  m u s s  sich 
auf  s c h m e r z s t i l l e n d e  Mittel b e s c h r ä n k e n .

4. N e u b i l d u n g e n .

Z ie h t  man e ine  P a ra l l e le  zw is ch en  den  M a g e n k r a n k h e i t e n  
d e r  K in de r  und  d e r  E r w a c h s e n e n ,  so s te l l t  s ich  a ls  ein be- 
n e i d e n s w e r t h e r  Vorzug  d es  k in d l ic he n  Magens  d ie  T h a t s a c h e  
h e r a u s ,  d a s s  b ö s a r t i g e ,  da s  Leben  b e d r o h e n d e  Neubi ldungen  
fast  g a r  n i ch t  d a s e lb t  Vorkommen.  Wen n  a u c h  e inze ln e  B e ­
o b a c h t u n g e n  k r e b s i g e r  Neu b i ld unge n  im Magen von Kindern  
in d e r  p ä d i a t r i s c h e n  L i t e r a t u r  v e r z e ic h n e t  s ind ,  so s ind  sie 
do ch  so  s pä r l ic h ,  d a s s  s ie zu den  a l l e r e r s t e n  A u s n a h m e n  
zäh le n  und a l s  s o lc h e  fas t  ganz  v e r s c h w i n d e n .  W ir  h ab en  
u n t e r  m e h r  denn  2000 K inde r le ic hen  n ich t  e inen  Fall von Ma­
g e n k r e b s ,  und w e n n  w ir  von dem e inmal  b e o b a c h t e t e n  Magen­
polypen a b s t r a h i r e n ,  ü b e r h a u p t  ke ine  Neub i ldung  g e s e h e n .  
Se lb t  bei a l l g e m e in e r  C a rc in o m at o se ,  die  wi r  zweimal  nach 
E x s t i rp a t i o n  e in es  R e t i n a l c a r c i n o m es  bei e inem 4- und e inem
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5 jä h r ig en  Kinde b e o b a c h t e t e n ,  w a r  d e r  Magen frei  gebl ieben ,  
o b z w a r  im Gehi rne ,  den Lunge n ,  s e lb s t  in d e r  M us ku la tu r  
s o l c h e  k r e b s ig e  A b la ge rung en  s ich  vor fanden .  W e n n  wir  
den  Neubi ldungen  im Magen d e r  Ki nde r  h i e r  d e n n o c h  ein 
P lä tz c h e n  wid m en,  so ge sc h ie h t  d i es  s o m i t  nu r  in n e g a t i v e r  
Weise .

Dagegen  d ü r f t e  es n ic h t  u n p a s s e n d  e r s c h e i n e n ,  w e n n  wir  
h ie r  j e n e r  u n t e r  dem Namen Soor b e k a n n t e n  P i l z w u c h e r u n g  
noch kurz  g e d e n k e n .  Es wi rd  noch vie l se i t ig  in A bre de  g e -  
ge s t e l l t ,  d a s s  s ich  S o o r m a s s e n  im Magen en tw ic k e ln  k ö n n e n  
und g la u b te  man in al len Fäl len,  wo s o lc h e  im Magen vo rg e ­
funden  w u rd e n ,  d ie se lb en  als  e i n g e s c h w e m m t e ,  au s  d e r  Mund- 
und  R ach e n h ö h le  da h in  ü b e r t r a g e n e  zu deuten .

B e s o n d e r s  se i t  R e u b o l d  den Satz aufges te l l t ,  d a s s  s ich  
d e r  Soo rp i lz  n u r  an das  Pf la s te re p i th e l  ha lte  und au f  dem 
Fl im mer -  und  Cylinderepi f.hel  s ich  n ich t  en t w ic k le ,  ha t  man 
d ie  von ä l t e r e n  Aerzten ,  wie  von L e d i b e r d e r ,  B i l l a r d  
und V a l l e i x  m i tg e the i l t en  Fä lle  s t a r k  in Zwei fe l  gezoge n .  
W ir  m ü s s e n  uns  je nen  B e o b a c h te rn  a n s c h l i e s s e n ,  w e lc h e  e ine  
s e l b s t s t ä n d i g e  E n tw ic k e lu n g  d es  Soors  auf  d e r  M agens chl e im ­
hau t  a n n e h m e n .  Zwei  Fäl le  d i e s e r  Art  l iegen uns  vor ,  wo auf  
d e r  M a g enschl e im ha u t ,  und z w a r  v o r z u g s w e i s e  im F u n d u s  vent ri -  
culi  b e t r ä c h t l ic h e  S o o r m a s s e n  n a c h g e w i e s e n  w u rd e n .  Dass  d ie ­
se lbe n  n i ch t  blos verschluckte Massen w a r e n ,  g la uben  wir  d u r c h  
den U m s tand  h in r e i c h e n d  zu be k rä f t i g e n ,  d a s s  d ie  So o rp i l z e  
an d e r  S c h l e i m h a u t  fest  haf te ten  und  n u r  mi t e in ig e r  S c h w i e ­
r igke i t  a b g e l ö s t  w e r d e n  k o n n te n ,  j a  von dem  e inen  P r ä p a r a t e  
k o n n t e n  wir  se lb s t ,  n a c h d e m  es schon  3 J a h r e  lang  im Spi­
r i t u s  ge leg en ,  n o c h  im m e r  so lche  Pilze a b n e h m e n  und m i k r o ­
skopi sch  d e m o n s t r i r e n .  A n g e s i c h ts  s o lc h e r  T h a ts a c h e n  wollen 
w i r  den R e u b o I d ’sc h e n  Satz n i ch t  u n t e r s c h r e i b e n ,  s o n d e r n  
je n e n  M änne rn  glauben,  die lang e  vor uns  A e h n l i c h e s  g e s e h e n  
haben .  In be iden  Fäl len w a r  neben  dem S o o r  im Magen a u c h  
e ine  re ich l ic he  E n t w i c k e l u n g  d e s s e l b e n  auf  der S c h l e i m h a u t  
d e r  Mundh öh le ,  de s  R a c h e n s  und d es  O e s o p h a g u s  vo rhanden .  
Beide  Kinder  s t a n d e n  zw is che n  dem 2. und 3. Le b e n s j a h re ,  
ha t t e n  lang e  Zei t  an e in e r  E n te r i t i s  fo l l i cu la r i s  ge l i t t e n  und 
w a r e n  in Folge  d e s s e n  s e h r  h e ra b g e k o r n m en .  S y m p t o m e ,  
w e lc h e  au f  e ine  V e r ä n d e r u n g  d e r  M a g e n s c h le im h a u t  h ä t t e n  
s c h l i e s s e n  lassen ,  w u r d e n  w e d e r  in d e m  e inen  noch in dem 
ä n d e r n  Falle b e o b a c h te t ,  w e s s h a lb  a u c h  von e in e r  T h e r a p i e  
g e g e n  den  So or  des  Magens wohl ke ine  Rede sein kann.

Eine V erw echs lu ng  z w is c h e n  S o o r  und c r o u p ö s e m  E x s u ­
d a te  im Magen w ä r e  wohl  auf  den  e r s t e n  Blick n i c h t  ganz  
u n m ög l i ch ,  d a s  Mikroskop  wird j e d o c h  al sba ld  je d e n  Zwei fe l  
bese i t igen .  — Dass u n t e r  s o lc h e n  U m s t ä n d e n  S o o r m a s s e n  
a u c h  m i t t e l s t  d e r  S t u h l e n t l e e r u n g e n  a b g e h e n  k ö nn en ,  l iegt 
nahe ,  und z w a r  um so le ich te r ,  wenn die  Pi lze au ch  im Darm- 
cana le  w u c h e r n ,  wie  z. B. B o u c h u t  bei e inem  Kinde  b e ­
o b ach te te ,  wo d e r  D ic kd a rm  bis zum Af te r  mit S o o r m a s s e n  
bese tz t  e r s c h ie n .

(Wird fortgesetzt.)



Gutachten der P rager  m edicinischen Facultät über den G eistes­
zustand des w eg en  Mord und R elig ionsstörun g  angek lagten  

Anton Tirsch.
Referent: Prof. M a sc h k a .

Anton Tirsch , im Jah re  1 8 1 0  oder 1811 geboren, w urde im Jahre  
1813  von einer M arketenderin  der bei K om m otau gelagerten  frem den 
T ruppen  zurückgelassen, in  seinem  siebenten Jah re  bedingt getauft, sodann 
bei einem  W ohlthäter und endlich im  A rm enhause un terbrach t. Vom 7. 
bis zum 12 . Jah re  besuchte er die Schule, wo er L esen  und Schreiben 
erlern te , R elig ionsunterrich t genoss, oft jedoch w egen N achlässigkeit ge­
züch tig t w urde. Vom 12 . Jah re  verrich tete  e r  theils als H andarbeiter, 
the ils  als H irt und K necht D ienste, bis e r  im Jah re  1831  assen tirt wurde, 
wo e r sodann theils wegen D iebstahls, theils w egen D isciplinarvergehen, 
und  zw ar lm a l m it 4m aligem  G assenlaufen durch 30 0  Mann, lm a l mit 
60  und lm a l m it 80  S tockstreichen bestraft wurde.

Im  Jah re  1839  von einem U rlaube zurückkehrend, sah  er auf 
dem  W ege ein  lO jäh riges M ädchen und  fasste sofort den Entschluss, das­
selbe fleischlich zu gebrauchen und der K leider zu berauben. E r  setzte 
sich au f einen Steinhaufen, um  das M ädchen Vorbeigehen zu lassen, fragte, 
wie w eit es nach L eitm eritz  sei, fasste dasselbe h ie rau f am H alse, w arf 
es zu Boden, stiess seinen linken  Zeigefinger in  die Scheide, um  diese zu 
erw eitern, stand  ab e r vom w eiteren V ersuche, sie fleischlich zu gebrauchen, 
ab. D as rechte K nie au f den H als des M ädchens gestem m t, zog er der­
selben die K leider herab, und schn itt auch den Zopf m it seinem  Messer 
ab, um sich daraus eine B ürste  zu machen. A ls er L eute herannahen 
sah, floh er, w urde jedoch eingeholt, eingefangen und kriegsgerichtlich  
zum  T ode durch den S trang  veru rtheilt, welche S trafe jedoch a. h. Ortes 
in  20 jäh rige  Schanzarbeit um gew andelt wurde.

W ährend seiner S trafzeit wurde Tirsch wegen Insultirung seiner 
V orgesetzten lm a l m it 50  und lm a l mit 4 0  Stockstreichen, Gmal m it 
K erk e r und endlich wegen lebensgefährlicher B edrohung des Profosen 
m it 60  Stockstreichen bestraft. W as diese le tz te re  B edrohung betrifft, so 
ha t diese darin  bestanden, dass er den Profosen wegen der W eigerung, 
ihm  ein versprochenes Buch „L eben der H eiligen“ zu geben, um zubringen 
gedroht, und sich zu diesem Zwecke ein M esser geschliffen hatte. —  

M ehrere Zeugen bestätigen, dass Tirsch dam als in Josefatadt ein unruhiges,
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gereiztes, düsteres, heim tückisches Benehm en dargeboten  habe, welche 
G em üthsstim m ung sich zeitweise ste igerte  und in  R ohheiten  ausarte te , und 
bem erken zugleich, dass diese S teigerung  gew öhnlich ein V orbote irgend 
einer sträflichen H andlung w a r ; der P latzoberlieu tenan t schildert ihn als 
re itzbar, jähzorn ig  bis zum W ahnsinn, unverträglich , m ürrisch und rach­
süchtig. —  Zu w iederholten Malen äusserte  sich T ir sc h  schon dam als, dass 
er des Lebens überdrüssig  sei, m achte im Jah re  1843  einen Versuch, 
sich zu erhängen und ste llte  im Jah re  1845  die B itte : Man möge ihn  von 
der L ast seiner Strafe durch den T od begnadigen, w idrigenfalls e r schon 
G elegenheit finden w erde, seinem L eben ein E nde zu machen.

W ährend  seiner D ienstzeit beim  M ilitär e rh ie lt e r einen starken  
H u fsch la g  gegen den  K o p f  und überstand eine m it F ieb er verbundene 
K opfkrankheit, über welche leider aber keine B erichte zu erlangen  sind.
— Seit d ieser K opfkrankheit stellte  sich ein zeitw eiliger Ohrenfluss ein, 
der auch in Josefstad t beobachtet w urde, übrigens soll T irsch  schon zu 
je n e r  Zeit so re izbar und empfindlich gew esen sein, dass er z. B. das 
Pfeifen eines A nderen n ich t vertrug  und h iedurch  oft in  W uth  gerieth .
—  W as seine übrigen K rankheitszustände anbelangt, so litt e r w ährend 
seiner S trafzeit zweimal an  R heum atism us, dann an  gastrischem  F ieber, 
In term ittens, G icht, Skorbut, im Jah re  18 4 0  an einer Lungenentzündung, 
zeitw eilig  soll sich auch O hrenbrausen, Schw erhörigkeit und  periodischer 
K opfschm erz eingestellt haben. —  A uf eine geringe V eranlassung, als man 
ihn näm lich einm al n icht zur A rbeit zuliess, gerieth  er in  Josefstad t w äh­
rend seiner dam aligen Strafzeit in eine solche W uth, dass er m it dem Kopfe 
w iederholt gegen die W and anrannte , so zw ar, dass er be täub t liegen 
b l ie b ; ein anderm al zerstö rte  er in einem  A ugenblicke das G ärtchen des 
Profossen, welches er selbst bearbeite t hatte, noch ein anderm al riss er 
in  einem  solchen Anfalle seine K leider von sich und  zerfetzte dieselben ; 
solche A ufregungen sollen übrigens oft einige T age gedauert und T irsc h  
w ährend derselben bisweilen 2 bis 3 T age  keine N ahrung  zu sich g e ­
nomm en haben.

N ach überstandener Strafzeit kehrte  T irsch  nach K om m o ta u  zurück, 
wo e r im Siechenhause un terb rach t w urde. E r e rnäh rte  sich durch T ag- 
löhn era rb e iteu , B esenbinden und Schuhflicken, bereitete sich das E ssen 
selbst, tran k  zum F rühstück  gew öhnlich */2 Seidel B ranntw ein, sonst zuw eilen 
k leine Q uantitäten  B ier, e r w ar nie in einem W irthshause oder einem  B e- 
lustignngsorte zu sehen, war ste ts m ürrisch, finster und sprach w enig, 
gegen seine M itarbeiter w ar er roh  und grob und  nahm  es sehr übel, 
w enn m an ihn m it dem  Spitznam en „R uss“ belegte. Seine R ohheit 
betreffend, is t un ter ändern  anzuführen, das3 er manchm al, w enn ihm 
bei der A rbeit die N othdurft ankam , m itten un ter den A rbeiterinen  die 
Scham theile entblösste, und eines T ages sagte er beim A nblicke eines v o r-
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übergehenden G e is tlich en ; „D em  K erl m öchte ich gleich den R anzen 
aufreissen .“ —

U ebrigens w ar Tirsch ein fleissiger gu ter A rbeiter, gew andter K le tte­
re r, liebte R äubergeschichten und B eschreibungen von M ordthaten, welche 
er sich auch stets au f den Jah rm ärk ten  kaufte, zeitw eilig w ar er ab e r auch 
artig , besonders gegen K inder freundlich  und m anchm al tro tz  seines finste­
ren  B lickes lu s t ig ; im Jah re  1862 w urde er wegen eines W äschediebstahls 
m it 14tägigem  A rreste bestraft. —  Im  Siechenhause w ar er gew öhnlich 
roh, grob, unverträglich , von den weiblichen Insassen  gefürchtet. E inm al 
gerieth  e r  im Jah re  18 6 3  wegen eines geringen S treites so in  Zorn, dass 
e r  das an der W and hängende Crucifix anspie, d ie M utter G ottes, die 
H eiligen, die G eistlichen verfluchte und  dabei die alten  W eiber prügelte.

In  dem pfarräm tlichen Zeugnisse w ird Tirsch, als geil und jähzornig  
gesch ildert; sein angeblich m aassloser Jähzorn  wird vor allem  hervorgehoben, 
bezüglich der G eilheit aber keine besonderen T hatsachcn angeführt. —  
Tirsch sprach öfter den W unsch aus zu  heiraten  und knüpfte auch in 
dem Jah re  1862  und 1863  B ekanntschaften an, die aber zu  keinem  Ziele 
führten.

Am 30. Ju li 1864  m achte er die B ekanntschaft der W itw e, Z . . . . ,  
welche m it einer D rehorgel herum ging, und es w urde in ihm der W unsch rege, 

dieselbe zu heiraten . Am 8 . und  14. A ugust 1864  besuchte er die Z . .  . .  
in ih rer W ohnung und m achte ih r einen H eira tsan trag  m it dem Bem erken, 
e r  w erde sich um die Bewilligung, m it dem L eierkasten  herum gehen zu 
können bew erben, w orauf diese aber ervviedert haben soll, sie werde weder 
ihn, noch einen A nderen heiraten  —  In  den nächsten  T agen  kam  Tirsch 
w ieder zu der Z . . . .  und sagte, e r  sei von dem B ürgerm eister wegen der 
B ewilligung abgew iesen w orden, er w erde aber noch w eiter gehen. Sonn­
tag  den 2 1 . A ugust 1865  kam  Tirsch w ieder zur Z . . . ,  welche m ittler­
weile von seinem  V orleben un terrich te t worden war. Sie sagte ihm. sie 
habe von seinen Schlechtigkeiten gehört und  w erde ihn n ich t he ira ten , 
w orauf Tirsch böse fortging. Nach einigen T agen  kam  Tirsch w ieder, hob 
die H and gegen das daselbst befindliche Crucifix und s a g te : So w ahr die­
ses K reuz h ier hängt, Sie w erden etwas Anderes erfahren, wobei er bös­
a rtig  und aufgeregt gewesen sein soll. Die Z .. liess h ie rau f durch einen 
T ag löhner dem Tirsch sagen, sie wolle von ihm  nichts m ehr hören, und 
er solle sich das Zeug, was er noch bei ih r habe (W äsche) abholen. Tirsch 
nahm  diese N achricht angeblich ganz ruh ig  auf, bedankte sich und sag te : 
D a lasse ich mich auch nicht m ehr für einen N arren  halten. Am nächsten 
T age kam  er aber doch w ieder zur Z .  . .  und sag te : H aben Sie sich’s 

überlegt, wollen Sie mich he ira th en ?  Als sie verneinte, g ing  er fort, 
schim pfte aber seit dem, w enn er sie m it ihrem  B egleiter, den e r für ihren  
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G eliebten h ielt, b eg eg n e te ; und soll sich geäussert hahen : W arte  Canaille, 
ich w erde dich schon kriegen.

W as den w eiteren H ergang  anbelangt, so gab Tirsch bei seinem  am 
12. Septem ber 18 6 4  vorgenom m enen V erhöre Folgendes a n : E r  erzählte, 
e r  habe die Z . . .  he iraten  wollen und um die B ew illigung m it dem  L eier­
kasten  herum gehen zu dürfen  naehgesucht. Da er aber diese Bewilligung 
n ich t erhielt, und die Z. ihm sagen liess, e r  solle zu ih r n ich t m ehr in ’s H aus 
kom m en, so sei e r in V erzweiflung gew esen, habe sich vorgenom m en 
einen schlechten W eg zu betreten  nnd  hiebei auch das K ind im M utter­
leibe n ich t zu schonen. E r  sei am 8. Septem ber 1 8 6 4  M orgens nach V26 
U hr, nachdem  er ein Seidel B ranntw ein genossen hatte, m it dem Vorhaben 
aus se iner W ohnung w eggegangen, irgend  eine böse T b a t zu begehen und 
Jem anden, dem e r begegnen w ürde, um zubringen. E r  g ing  auf’s G eradewohl 
fort und  begegnete zuerst die 16 jäh rige Josefa W . . . ,  die bei einem 
B runnen  W asser schöpfte nnd dann wegging, wobei sie bem erkte, dass 
Tirsch wie sinnend stehen blieb.

Als er langsam  w eiter ging, sah er, dass ein anderes F rauenzim m er ihm 
nachkom m e. E r  tra t in einen H au, um die grosse N othdurft zu verrichten, und 
als er die H osen w ieder h inaufgezogen hatte, w ar die F rau  in  seiner N ähe. 
E r  g ing zu ihr, und  frag te  w ohin sie g e h e ; da sie den W eg, den sie 
gehen w ollte, n icht genau  w usste, führte er sie absichtlich  abseits in  eine 
W aldung, wo er, wie er angibt, die T h a t vollbringen wollte. Als sie schon 
bald aus dem W alde hinauskam en, sagte e r : „M utter, gib m ir es einm al,“  w orauf 
sie e rw ied e rte : „W as fällt Ihnen e in .“ D a legte er seinen Arm um ihren  H als, 
zog sie in  den W ald  und legte sie bei e iner F ich te  nieder, als wollte er 
sie fleischlich brauchen, wobei er aber ausdrücklich bem erkt, dass sein G lied 
n ich t angelaufen gew esen sei. In  dem selben A ugenblicke drückte er ihr, 
wie er sagt, darüber von W uth ergriffen, dass sie sich w ehrte, m it beiden 
H änden die K ehle fest zusam m en, wobei sie zw ar m it den H änden herum ­
haute, nach wenigen M inuten aber tod t war. E r zog ih r h ierau f die K leider 
aus und schnitt eine B irkenruthe ab, m it der e r  die nack te  Leiche hauen 
w ollte, was e r  aber unterliess, weil es sein  Inneres n ich t zugelassen hat. 
H ie rau f schnitt er mit seinem scharfen Schnappmesser die Brüste und  
die ganzen Geschlechtstheile heraus, raffte säm m tliche K leider in das 
K opftuch zusam men, nahm  ih r sogar das H aarband weg, w elches er ein­
steck te , band die B rüste und Scham theile in  ein Schnupftuch und ging 
nach H ause. Zu H ause angekom m en, sengte er e rs t die H aare von der 
Scham  ab, kochte das F leisch und das F e tt in  einem  Topfe, wozu er noch 
K nödeln und eine sauere B rühe bereite te , und verspeiste einen grossen 
Theil dieser Speise, ohne den geringsten  E ckel zu verspüren, am selben 
N achm ittage warm. —  Am 9. 10. und 11. Septem ber 1864  verzehrte er 
die U eberreste d ieser Speise und hatte  sich auch für den 12. S eptem ber
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noch etw as übrig  gelassen, w urde jedoch  an der A ufzehrung verhindert, weil er 
an  diesem  T age verhaftet w urde. —  D ie K leider der ge töd te ten  F ra u  hatte  
e r in einer T ruhe au fbew ahrt; von dem G elde, welches e r  in den K le i­
dungsstücken vorgefunden hatte , und welches 5 fl. 44  k r. betrug, kaufte 
er sich ein p aar H osen, zah lte  einige Schulden, tran k  B ier und  verbrauchte 
so die ganze Sum m e, übrigens bem erkte e r  ausdrücklich , dass er diese 
F ra u  früher noch nie gesehen und  auch nicht gew usst habe, ob und wie 
viel G eld sie bei sich habe.

W as das Benehmen des Tirsch nach dem Morde anbelangt, so sah 
m an ihn am 8 . Septem ber (am T age der T öd tung) N achm ittags zwischen 
2 und  3 U hr m it der Pfeife in  dem Munde vor der S tad t spazieren  g e h e n ; 
am 9. S eptem ber begab er sich wie gew öhnlich in die A rbeit, doch soll er 
trau rig  und n iedergeschlagen gew esen sein. —  Schon an diesem  T age 
sprachen die A rbeiter von dem M orde, allein Tirsch sprach kein W ort 
darüber. —  G egen 8 U hr Abends desselben T ages kam  Tirsch zum B ruder 
der Z., und  frag te , was es N eues gäbe, und als d ieser gleichfalls von dem 
M orde sprach und m einte „E iner könne den Mord n ich t verüb t haben ,“ 
sagte T irs c h : „ 0  ja , gerade e in e r !“ und als jener sich äu sse rte : „D as 
kann  ja  n ich t verborgen b le iben ,“ entgegnete T irs c h : „ E s  könne doch ein 
p aa r Jah re  d au e rn .“

Sam stag den 10 . Septem ber w ar Tirsch den T ag  über bei der A rbeit 

und  als er am  A bende die Z . . .  vor einem  H ause die D rehorgel spielen sah, 
sagte er : „W eil du L uder n u r da b is t“, tran k  dazu ergrim m t aus seiner 
Flasche, indem  er h in zu se tz te : „dem L uder gebe ich N ichts, wenn es eine 
A ndere w äre .“ —  Sonntag den 11. Septem ber soll T irsch  früh in der K irche 
gew esen und  den ganzen T ag  mit F licken  zu H ause beschäftigt, nach A us­
sage der Z . . .  aber soll e r an  diesem N achm ittage in  m ehreren W irthshäu- 
sern gew esen sein.

D a m ittlerw eile durch die Josefa W . . .  der V erdacht des begangenen 
M ordes auf den Tirsch geleitet w orden w ar, begab sich am 1 2 . Septem ber 
der G ensdarm  zu ihm au f den A rbeitsplatz und hiess ihn, in seine W oh­
nung m itzugehen, wozu er auch sogleich bereit war. —  Zu H ause aufge­
fordert, die T ru h e  zu öffnen, sperrte  e r  diese auf, bevor e r  jedoch den 
D eckel in  die H öhe hob, stellte  er sich in gerader H altung hin, und sag te : 
„M eine H erren  ! M achen Sie n ich t viel Um stände, ich bin der, den Sie 
suchen.“ —  In  der T ru h e  fand m an die geraubten  Effekten, und befragt, 
wo e r die B rüste hingegeben habe, sagte er anfänglich, dass er dieselben 
im W alde weggeworfen habe.

Befragt, wie ihm denn der G edanke zu dieser schrecklichen H an d ­
lung gekom m en sei, gab er an, e r wisse es selbst nicht. U nter häufigen 
V ergiessen von T h ränen  erzäh lte  er, die N achricht, dass ihm die Z. das 
H aus verboten habe, habe seinen Zorn derart angefacht, dass er ih r Rache

6*
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geschw oren und den E ntsch luss gefasst habe, sie um zubringen. D ieses 
G efühl ste igerte  sich, als er die Z. m it ihrem  verm eintlichen G eliebten 
gehen gesehen habe. E r  sei ih r auch nachgegangen um sie zu erstechen, 
sie sei ihm aber ausgew ichen. Im  Sinne hatte  er einm al, eine W eibsperson 
um zubringen, und  daher habe er die ihm ganz unbekannte  a lte  F rau  g e -  
tödtet aus Zorn und Hache, weil e r einm al eine P ique gegen die F rau en ­
zim m er hatte  5 warum  er die T heile  der todten F rau  abgeschnitten und 
gegessen habe, wisse e r  n ic h t : es war, wie e r  sich ausdrückte , innerliche 
Gier.

A uf die F rag e , w arum  er n icht die Josefa W ., welche ihm  zuerst be- 
gegnete, getöd tet habe, sagte er : „D am als w ar noch n ich t der Blitz in  mich 
gefahren und  daher habe ich sie laufen lassen .“

Von seinen sonstigen A eusserungen verdient noch Folgendes hervor­
gehoben zu w erden. E r  äusserte  sich, e r w isse, dass m an ihn  in Kom m otau 
nicht leiden könne, er w ünsche nichts sehnlicher, als den T od , er habe 
im m er als V erstossener gelebt und w ünsche nur seine hölzerne B rau t um ­
arm en und seinen H als m it dem hänfernen B rau tkranze schm ücken zu 
k ö n n e n ; er habe gem ordet und wolle h ingerichtet w erden, am  liebsten in 
K om m otau, dam it sich alle ein B eispiel an ihm nehm en könnten. — E in ­
m al sagte er auch : „S ie w erden wohl gehört haben, was ich  einm al über 
die A rbeiter gesag t h a b e : E s soll sich näm lich in der U m gegend ein R äuber­
hauptm ann, der ein G ra f oder O berförster und auch so ein verstossenes 
Individuum , w ie ich bin, ist, herum treiben (ein solches G erücht w ar w irk ­
lich verbreitet), au f dessen K opf ein P reis gesetzt ist, und ich sagte : 
W enn ich w üsste, wo der sich auf hält, w ürde ich gleich in  seine D ienste 
tre ten  und  sein treueste r D iener sein. D ann aber w ürde ich das K ind  im 
M utterleibe n icht schonen ; ich bin h a lt einm al ein so verstossenes Ind iv i­
duum , ich weiss rech t gut, was m ir bevorsteht —  „T od für T o d .“

Im  A rreste verhielt sich Tirsch stets ruhig , sprach vernünftig , ha tte  
guten  A ppetit, w ar m ehr w ortkarg ; den A erzten gab er an, e r habe 
schlechten Schlaf, häufig Schw indel und es gehe ihm  das V orgefallene im 
K opf herum .

D ie G erichtsärzte gaben in  ihrem  G utachten die A eusseruug ab, 
dass Tirsch geistesgesund sei und die That im zurechnungsfähigen 
Zustande begangen habe.

W egen W ichtigkeit des F a lles  w urde das G utachten von der medi- 
cinischen F acu ltä t abverlangt und Inquisit zur genauen B eobachtung in  
die Irrenansta lt transferirt, wo er am  12. März 1865  aufgenom m en w urde.

Die Irrenhaus-Direction erstattet folgende AcilSSCruilg: Anton  
Tirsch  is t m ittelgross, von kräftigem  K örperbau, erdfahler H aut, das K opf­
h aar is t dünn, der Scheitel kahl, am Scheitel eine ziem lich tiefe unbew eg­
liche N arbe, an der linken Cornea eine centrale T rübung, die rechte P u -
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p ille  sehr eng, G esicht subkachektisch , Zunge weisslick, n ich t zitternd, je ­
doch etw as schief nach rech ts gew endet. —  Bis beiläufig zu A nfang Ju li 
1865  hatte  m an an dem Benehm en des K ranken  nichts auszusetzen ; er 
w ar ruhig, friedlich, dem W artpersonale behilflich, erfreute sich eines guten  
Schlafes und A ppetites, erzäh lte  unbefangen seine G räulthaten , beschönigte 
dieselben n ich t n u r nicht, sondern brach bei der E rzäh lung  derselben in 
W einen  aus, indem  er auch angab, dass er sich n ich t helfen und  auch 
n ich t anders handeln konnte, wie er sich überhaup t se iner A ussage zufolge 
in seinen Z ornausbrüchen auch heute n ich t auskenn t und fü r sich n icht 
g u t steh t.

Zu A nfang Ju li 1865  tra t bei Tirsch in der Irren an sta lt un ter gleich­
zeitigem  V orhandensein eines L ungenkatarrhes eine gew isse A ufregung ein ; 
Tirsch k lag te  Uber Schm erzen, B rausen und Pochen im  K opfe, als w enn 
m it einem  grossen H am m er geschlagen w ürde, ferner über die Em pfindung, 
als wenn Jem and in einem  Haufen G lasscherben stossen, oder als ob ein 
Schw arm  von Singvögeln au f einm al zw itschern w ürde. —  D iese Empfin­
dungen tra ten  zeitweise ein, w aren m it Schw erhörigkeit und e iner solchen 
R eizbarkeit verbunden, dass er sich öfter äusserte, das Pfeifen anderer 
L eu te  bringe ihn in  die grösste  W utli, weil es schm erzhafte Empfindungen 
provocire. D iese A ufregung steigerte sich a u f einmal plötzlich in F o lge  
des blossen Pfeifens eines K ranken  der A rt, dass in der A nstalt kaum  
noch ein grösserer Wuthsausbruch irgend  eines K ranken  verzeichnet vo r. 
köm m t. —  Behufs seiner U nschädlichm achung angegu rte t, ass er m ehrere 
T age nichts, und fing ers t zu essen an, als e r  vom Zw ange befre it w urde. 
E r  verw ünschte und beschim pfte in der A ufregung die G erichte, dass sie 
ihn n ich t gehenkt haben, da er es schon längst verdient habe, wie er 
überhaup t sich nichts sehnlicher w ünsche als den T o d ; nach d ieser A ufre­
gung wurde an Tirsch eine auffallende K örperschw äche, H infälligkeit und 
unsicherer G ang w ahrgenom m en, die m ehrere T age andauerte  und  dann  
w ieder allm älig  in den früheren ruhigen Z ustand überging.

G u t a c h t e n .
In d e r  f o r e n s i s c h - p s y c h i a t r i s c h e n  P ra x is  w e r d e n  n i c h t  

viele UäIle v e r z e i c h n e t  sein,  w e l c h e  so wie d e r  v o r l i e g e n d e  
g e e i g n e t  w ä ren ,  n i ch t  n u r  du rc h  die G r ä s s l i c h k e i t  d e r  Ausfüh­
ru n g  d as  I n t e r e s s e  des  g r o s s e n  P u b l ik um s  zu e r r e g e n ,  s o n d e r n  
Wegen v i e l fa che r  M om ent e  spec ie l l  auch  j e n e s  d e r  Ae rz te  im 
h o hen  G r a d e  w a c h z u r u f e n ;  n i ch t  so ba ld  un te r la g  a b e r  auch 
Wegen d e s  ch a o t i sc h e n  Z u s t a n d e s  d e r  uns  e n t g e g e n l r e t e n d e n  
E r s c h e i n u n g e n  die w i s s e n s c h a f t l i c h e  B e u r t h e i l u n g  so m a n n i g ­
fachen  S c h w ie r ig k e i t e n ,  wie  es  h i e r  d e r  Fall  war .

Will  man das  h a u p t s ä c h l i c h e  Fa c tu m ,  um d e s s e n  B e u r -



S6 Prof. M a s c h k a !

th e i l u n g  es sich h ie r  h a n d e l t  in Kürze  r e c a p i t u i i r e n ,  so lä s s t  
s ich d a s s e l b e  in Nachstehendem  z u s a m m e n f a s s e n :

Anton Tirsch ein in d e r  E r z i e h u n g  v e r n a c h l ä s s i g t e s ,  a ls  
r o h ,  l e id e n s c h a f t l i c h  und j ä h z o r n i g  g e s c h i l d e r t e s ,  m e h r f a c h  
w e g e n  U e b e r t r e t u n g e n  des G e se tz e s  a b g e s t r a f t e s ,  und wie e r  
s ich  s e l b s t  n ic h t  ga nz  mit  U n r e c h t  n enn t ,  ein au s  d e r  Gese l l ­
s c h a f t  a u s g e s t o s s e n e s  Ind iv iduum,  fass t ,  e n t r ü s t e t  d a r ü b e r ,  d a s s  
m an  ihm die Bewi l l igung  mit  e in e r  D r e h o r g e l  h e r u m z u g e h e n  
v e r w e i g e r t e ,  den  E n t s c h l u s s ,  e ine  böse  T ha t  zu b eg eh en .

Am 8. S e p t e m b e r  zei t l ich  f rüh trifft e r  au f  dem Fe ld e  
e ine  ihm ganz  u n b e k a n n t e  W e i b s p e r s o n ;  e r  lock t  sie in ein 
W ä l d c h e n ,  e r d r o s s e l t  s ie,  b e r a u b t  s ie  s ä m m t i i c h e r  Kle ider ,  
t r e n n t  mit  s e in e m  M e s s e r  G e s c h l e c h t s t h e i l e  und Br üs te  von 
ih re m Körpe r ,  t r ä g t  d i e s e  Thei le  in s e in em  S c h n u p f t u c h e  nach  
H au se ,  k o c h t  und  v e r z e h r t  s ie  mit  W o h l b e h a g e n  langs am  im 
Ver l au fe  von 4 Tagen ,  bis e r  endl i ch  am 5. T a g e  aufgegr if fen,  
s e in e  s c h a u d e r v o l l e  H an d lu n g  vo l l s tä n d ig  und o h n e  B e s c h ö n i ­
gu n g  g e s t e h t .

Ob nun die g r ä s s l i c h e  That ,  g eg en  w e l c h e  s i ch  sc h o n  
d a s  g e w ö h n l i c h s t e  M e n s c h e n g e i u h l  s t r ä u b t  und em p ö r t ,  b los  
d e r  Ausf luss  e in es  r o h e n ,  l e id e n s c h a f t l i c h e n ,  b e s t i a l i s c h e n ,  
a b e r  d o c h  s e i n e r  s e l b s t  b e w u s s t e n  und so m i t  zurechnungsfähi­
gen C h a r a k t e r s  war ,  o d e r  ob d i e se lb e  im Zustande einer Seelen­
störung v e r ü b t  w u r d e ,  d i es  zu u n t e r s u c h e n  und zu e n t s c h e i d e n  
sei  u n s e r e  Aufgabe.

U n t e r w i r f t  man a lle aus  dem Leben  und dem Handeln  
d e s  Tirsch s ic h  e r g e b e n d e n  Momente  e in e r  g e n a u e n  W ü r d i ­
g u n g ,  so f indet  man in d e m s e l b e n  ein g ä n z l ic h  v e r w a h r l o s t e s ,  
fas t  j e d e r  E r z i e h u n g  e r m a n g e l n d e s ,  von d e r  z a r t e s t e n  J u g e n d  
sich s e lb s t  ü b e r l a s s e n e s ,  noch dazu  ä u s s e r s t  h e f t ig e s  und  lei­
d e n s c h a f t l i c h e s  Ind i v iduum .  — S e h r  wohl  e r k l ä r l i c h  i st  es, 
d a s s  in Folge  d es  Mangels  e in e r  j e d e n  s i t t l i c h e n  B i ld un g  und 
m o r a l i s c h e n  S c h r a n k e ,  die L e i d e n s c h a f t e n  und Affecte bei 
d ie s e m  Manne  e inen  um so f r u c h t b a r e re n  Boden  fanden ,  u n g e ­
h i n d e r t  f o r t w u c h e r t e n  und d e n s e lb e n  bald gä nz l ic h  b e h e r r s c h ­
ten.  — W ir  f inden a b e r  auch ,  w enn  w ir  in den  C h a r a k t e r  d e s  
T i r s c h  w e i t e r  e i n g e h e n ,  d u r c h  z a h l r e i c h e  A u s s a g e n  b e s t ä t i g t ,  
d a s s  d e r s e l b e  b e r e i t s  d u r c h  viele J a h r e  in s e in e m  B e n e h m e n  
m ü r r i s c h ,  v e r d r i e s s l i c h ,  s t e t s  in s ich  z u r ü c k g e z o g e n  w a r ,  mit  
N ie m a n d e n  v e r k e h r t e ,  nie  w e d e r  ein öffent l iches  Locale  o d e r  
e inen  B e l u s l i g u n g s o r t  b e s u c h t e ,  s o n d e r n  m e i s t e n t h e i l s  mit  dü ­
s t e r e m  Bl icke a l le in und  s i n n e n d  um h e rg in g .  — Dass  h iebe i
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g le ic hze i t i g  au ch  Lebensüberdruss b e s t a n d e n  habe ,  g e h t  a u s  s e i ­
nem sc h o n  im J a h r e  1843 v o r g e n o m m e n e n  E r h ä n g u n g s v e r s u c h e ,  
s e i n e r  im J a h r e  1845 g es t e l l t e n  Bi t te ,  man m ög e  ihn d u r c h  den 
Tod von d e r  L as t  s e i n e r  S t ra fze i t  be f r e i en ,  und endl ich  aus  
s e i n e m  nach  d e r  I n h a f t i r u n g  und h i e r o r t s  in d e r  I r r e n a n s t a l t  
w i e d e r h o l t  g e t h a n e n  A e u s s e r u n g e n ,  e r  w ü n s c h e  n ic h ts  s e h n ­
l i c h e r  als  den Tod,  deu t l i ch  he rv o r .

F o r s c h t  ma n a b e r  noch g e n a u e r  nach ,  so findet  man,  d a s s  
d i e s e r  j e d e n fa l l s  als d e p r i m i r t  zu b e z e i c h n e n d e  S e e l e n z u s t a n d  
nicht zu jeder Zeit im gleichen Grade bestand, s o n d e r n  d a s s  s ich 
d i e s e  V e r s t i m m u n g  so  wie sein M iss mu lh  zei twei l ig  steigerten, 
und d a s s  d i e s e  S t e i g e r u n g  g e w ö h n l i c h  d e r  Vorbote e in e r  m i t ­
u n t e r  s e l b s t  bis zu w a h r e r  W ut h  a u s g e a r t e t e n  A uf re g u n g  und 
n i c h t  se l te n  e in e r  in e inem so l c h e n  A u s b r u c h e  ve rü b te n  s t r ä f ­
l ichen Ha nd lu ng  w ar .  — Diese  B e m e r k u n g  m a c h t e  man,  wie  
au s  den Acten h e r v o r g e h l ,  s c h o n  in J o s e f s t a d t ;  d a s s e l b e  be­
m e r k e n  w i r  a b e r  au ch  vor d e r  T ö d t u n g  d es  W eibe s ,  vor w e l ­
c h e r  That  Tirsch  d u r c h  e in ig e  Tage  u n g e w ö h n l i c h  g ere iz t ,  
m ü r r i s c h  und b ö s a r t i g  e r s c h i e n ,  d a s s e l b e  endl i ch  auch  vor dem 
Anfal le  in d e r  I r r e n a n s t a l t ,  wo T i r sch  g le ichfa l ls  auffal lend 
t r a u r i g  wa r ,  s ich  k ö r p e r l i c h  s c h w a c h  fühl te ,  an he f t i gen  Kopf­
s c h m e r z e n  und ü b e r h a u p t  m e h r f a c h e  auffa l lende  E r s c h e i n u n ­
gen  darbot .

Nach so lc hen  g e s t e i g e r t e n  V e r s t i m m u n g e n  t r a t e n  nun ,  wenn 
man die L e b e n s g e s c h i c h l e  Tirsclis  b e t r a c h te t ,  häufig luftige A u f­
regungen ein,  in w e lc hen  e r  e n t w e d e r  gegen  s ich  se lb s t ,  o d e r  
gegen  le b lo se  G e g e n s t ä n d e ,  o d e r  g eg en  a n d e r e  Menschen  w ü -  
the te ,  und  n ic h t  se l te n  e ine  s t r ä f l iche  H an d lu n g  beging .  — 
Solchen Anfällen  begegnen  wir  sc h o n  in d e r  Zei t ,  a ls  s ich  Ti rsch  
no c h  in Jo s e fs ta d t  b e f a n d ;  e inmal  r a n n t e  e r  in e i n e r  so lchen  
Aufregung w i e d e r h o l t  d e r  Art mi t  dem Kopfe g eg en  die Wand,  
dass  e r  b e w u s s t l o s  w e g g e t r a g e n  w u r d e ;  ein a n d e r s m a l  z e r s t ö r t e  
e r  im Nu d a s  G ä r t c h e n  des  P r o f o s s e n ,  w e l c h e s  e r  se lb s t  be­
a r b e i t e t  ha t te ,  noch ein a n d e r s m a l  r i s s  er ,  von e inem s o lc h e n  
Wu th an fa l le  e rgr if fen ,  s e in e  Kle ider  und se in  Hemd in k le ine  
S tü cke .  — Diese A u f r e g u n g e n  g in gen  abe r ,  wie  es na ch  den 
E r h e b u n g e n  s i c h e r g e s t e i l t  ist ,  k e i n e s w e g s  bald und  s c h n e l l  
vorüber ,  s o n d e r n  dauerten gewöhnlich läng er, m i t u n te r  s e l b s t  d u r c h  
e in ige  Tage  an. — Auch d ie  s p ä t e r e  Zeit ,  w ä h r e n d  w e l c h e r  
sich T i r sc h  in Kom mo tau  aufh ie l t ,  i s t  von s o lc h e n  z e i tw e is e  
w i e d e r k e h r e n d e n  A u f re g u n g e n  n i c h t  f rei .  — So sp ie  e r  in 
eir>em s o l c h e n  Anfalle im S i e c h e n h a u s e  das  Crucif ix an und
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brach  in g o t t e s l ä s t e r l i c h e  R eden  aus ,  da s  Pfei fen a n d e r e r  Men­
sc h e n  ve rs e tz te  ihn häufig in he f t ige  Au fregung ,  und auch  
w ä h r e n d  d e r  B e o b a c h t u n g  in d e r  I r r e n a n s t a l t  w u r d e ,  w as  von 
grössler Wichtigkeit für die B e u r t h e i l u n g  d e s  Fa l les  ist, Ti rsch  
nach  la ng em ,  a n s c h e i n e n d  r uh ig en  und no rm a le n  Verhal ten  
p lötzl ich  d u r c h  das  b lo s s e  Pfe i fen  e in e s  Kr anken  in e ine  so lc h e  
Aufregu ng  ve rse tz t ,  d a s s  er, um ihn u n s c h ä d l i c h  zu m ache n ,  
g e g u r t e t  w e r d e n  mus s t e ,  e ine  Aufregung,  die  so b e d e u te n d  war,  
d a s s  zufolge d e r  A e u s s e r u n g  d e r  I r r e n h a u s - D i r e c t i o n  kaum noch 
ein grösserer Wuthsaushruch i r g e n d  e in e s  K r anken  in d e r  A ns ta l t  
v e r z e i c h n e t  v o rk ö m m t .

Nun e n t s t e h t  a b e r  d ie  h ö c h s t  wich t ig e  F ra g e ,  ob d ie se  
A u f r egu ng en ,  d ie  m i t u n t e r  in die  he f t i g s t e  Wuth  a u s a r l e t e n ,  
b l os s  a ls  d ie  Folge  d es  Affectes und  d e r  wi lden  Le id ens cha f t  
bei e in em  b ö s a r t i g e n ,  j ä h z o r n i g e n ,  r o h e n ,  s e in e n  th i e r i s c h e n  
Tr ieben  o h n e  j e d e  m o r a l i s c h e  S c h r a n k e  n a c h g e b e n d e n  M ensc hen  
zu b e t r a c h t e n  se ien ,  o d e r  ob d ie se lb e n  nach  g e n a u e r  W ü r d i ­
g u n g  a l le r  U m s t ä n d e  e ine  a n d e r e  Auffassung  zu lassen.

Um dies  zu e n t s c h e i d e n ,  i s t  es  n o t h w e n d i g ,  d i e s e  An­
fäl le  und die w ä h r e n d  d e r s e l b e n  w a h r g e n o m m e n e n  E r s c h e i ­
n ung en  bis in ih r e  k le in s t en  Deta i l s  zu z e r g l ie d e rn ,  und mit  
dem u n b e fa n g en en  Auge  d es  mit den m a n n ig fa c h e n  A b w e i c h u n ­
gen  d e r  S e e l e n z u s t ä n d e  v e r t r a u t e n  Arz tes  zu d u r c h f o r s c h e n .

B e t r a c h t e t  man z u v ö r d e r s t  die Veranlassung d e r  bei Tirsch 
v o r g e k o m m e n e n  A uf re gunge n ,  so finden w i r  den auf fal lenden 
Um sta nd ,  d a s s  d i e s e lb e  g e w ö h n l i c h  e ine  äusserst geringfügige 
wa r ,  und d a s s  somi t  die  U r s a c h e  mit  d e r  W i r k u n g  fast  n ie ­
mals  in e in em  au ch  nu r  a n n ä h e r n d  e n t s p r e c h e n d e n  V e r h ä l t ­
n i s s e  s t and .  So w a r  in J o s e f s t a d t  die V e r w e ig e r u n g  d e r  Arbe it ,  
im S i e c h e n h a u s e  ein u n b e d e u t e n d e r  S t re i t ,  in d e r  I r r e n a n s t a l t  
d a s  b l o s s e  Pfe ifen e in e s  a n d e r e n  Kranken  d ie  V e r a n l a s s u n g  
s o l c h  hef t i ger  W u t h s a u s b r ü c h e .  W ir  s e h e n  s o m i t ,  d a s s  die  
A u f r e g u n g e n  des  Tirsch s c h o n  in d i e s e r  B ez ie hung  n ic h t  als  
b l o s s e  Anfä l le  des  J ä h z o r n e s  g e d e u t e t  w e r d e n  k ön nen ,  s o n d e r n  
wohl  e ine  a n d e r e  Quel le  habe n  d ü r f t e n ,  weil  s e lb s t  d e r  h e f t ig s t e  
J ä h z o r n  behufs  se in e s  A u s b r u c h e s  de nn  doch e in e s ,  w enig s te ns  
e in ig e r  Maassen  e n t s p r e c h e n d e n  Mot ives beda r f ,  w e l c h e s  a b e r  
bei Tirsch  i n e i s te n th e i l s  fehl te.

Noch  d e u t l i c h e r  a b e r  t r i t t  d e r  U n te r sc h i e d  d i e s e r  W u t h s a u s ­
b r ü c h e  von g e w ö h n l i c h e n  he f t i gen  Zornaifä llen  he rvor ,  w e n n  ma n 
die Zeitdauer d e r  e in ze ln en  A u f r e g u n g e n  g e n a u  ins  Auge  fasst .  
£>chon in J o s e f s t a d t  d a u e r t e n  d ie s e  Anfäl le e r w i e s e n e r  Maassen
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oft 2— 3 Tage ,  w ä h r e n d  w e l c h e r  Ze i t  Tirsch ke in e  N a h ru n g  zu 
s ich n a h m ;  d ie s e lb e  E r s c h e i n u n g  f inden wir  a b e r  a u c h  bei 
de m in d er  I r r e n a n s t a l t  a u s g e b r o c h e n e n ,  von S a c h v e r s t ä n d i g e n  
g e n a u  b e o b a c h t e t e n  W u th an fa l l e ,  w e l c h e r  g le ichfa l ls  m e h r e r e  
Tag e  anh ie l t  und  mit  Abs t in enz  v e r b u n d e n  w a r .  I s t  es aber ,  
wie  s o e b e n  d a r g e t h a n  w u rd e ,  e r w i e s e n ,  d a s s  d ie  Aufregung en  
Tirsch’s s t e t s  l ä n g e r  d a u e r t e n ,  s ich  l a n g s a m  lö s t en  und nu r  
a l lmäl ig  in R uhe  ü b e r g in g e n ,  da n n  i st  ein n e u e r  g e w i c h t i g e r  
G rund  v o r ha nd en ,  w e s s h a l b  wi r  d i e s e lb e n  nicht a l s  b lo s s e  An­
fäl le  d e r  L e i d e n s c h a f t  und  d e s  J ä h z o r n e s  b e t r a c h t e n  k önne n ,  
wei l  bei d i e se n  le t z t e r e n  d e r  E r f a h r u n g  zu fo lg e  n a c h  e in e r  
hef t igen  Explos ion  stets baldige und v o l l s t ä n d i g e  R uhe  e in t r i t t ,  
was  a b e r  bei Tirsch n iemal s  d e r  Fall war .

E r w ä g e n  wir  nun d a s  g an ze  b i s h e r  g e s c h i l d e r t e  aus  de m 
Leben  und Tre iben  Tirsch's s i ch  e r g e b e n d e  Bild, sein m ü r r i s c h e s ,  
v e r d r i e s s l i c h e s ,  b o s h a f t e s  in s ic h  z u r ü c k g e z o g e n e s  W e s e n ,  den  
de ut l ic h  a u s g e s p r o c h e n e n  L e b e n s ü b e r d r u s s  d e s s e l b e n  bei s e h r  
W ahr sc h e in l i ch  g l e ic hze i t ig  e r h ö h t e m  G e s c h le c h ts t r ie b ,  die 
g e s t e i g e r t e  V e r s t i m m u n g  vor  den  W u t h a n f ä l l e n ,  d ie  g e r i n g f ü ­
g ige  V e r a n l a s s u n g  und  lan ge  D auer  d e r  l e tz te r e n  bei n u r  all­
mäl ig  und l a n g s a m e r  L ö su n g ,  so h a b e n  w ir  ga nz  d a s  Bild 
einer periodischen Tobsucht, welche sich au f der Basis eines melancho­
lischen Zustandes entwickelte und  au s  d e m s e l b e n  h e r v o r g i n g ,  de nn  
g e r a d e  bei d i e s e r  For m von G e i s t e s k r a n k h e i t  wi rd  es b e o b ­
a c h te t ,  d a s s  d e r  W u t h a u s b r u c h  o h n e  j e d e  o d e r  bei nu r  g e r i n g ­
fügige r  V e r a n la s s u n g  p lötz l ich  auf t r i t t ,  d a s s  d e r  K ra n k e  s o d a n n ,  
wie  es a u c h  bei Tirsch d e r  Fall war ,  g eg en  s ich o d e r  gegen  
A n d e r e  w ü t h e t ,  und d a s s  d e r  Z u s t a n d  nach  e r fo lg t em Aus­
b r u c h e  v e r s c h i e d e n e ,  l ä n g e r e  Ze i t  in A n s p r u c h  n e h m e n d e  
P h a s e n  d u r c h g e h t ,  bis e r  al lmälig zu s c h e i n b a r  n o r m a l e m  
Verha l ten  z u r ü c k k e h r t .

Nach d em  nun d a r g e t h a n  w u rd e ,  d a s s  d ie  f r ü h e r  e r w ä h n t e n ,  
z e i twe i l ig  a u f g e t r e t e n e n  A uf re g u n g e n  d es  Tirsch ganz  d em  Bilde 
e in e r  p e r i o d i s c h e n  To b su ch t  e n t s p r e c h e n ,  h a n d e l t  es  s ich  no ch  
um den  H a u p tp u n k t  u n s e r e r  Aufgabe ,  n ä m l i c h  um den  Nach­
weis ,  ob auch d ie  Tödtung jenes unglücklichen W eibes während eines 
solchen maniakischen Anfalles verübt wurde,

Verg le ich t  man z u v ö r d e r s t  d ie  U m s t ä n d e ,  u n t e r  wel che n  
d ie se  Töd tu n g  u n te r n o m m e n  und  a u s g e f ü h r t  w u r d e ,  mit  den  
a n de re n  an Tirsch w a h r g e n o m m e n e n  A u f regungen ,  so f i nde t  
man z w is c h e n  d e n s e lb e n  e ine  auf fal lende  U e b e r e in s t im m u n g .  
Auch h i e r  w a r  nach  e i n e r  vorhergegangenen Steigerung d e s  Miss-
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m u t h e s  und de r  R e iz b a rk e i t  die Veranlassung im V e r h ä l t n i s s e  
zur  a u s g e f ü h r t e n  T ha t  nu r  e ine  geringfügige, n ich t  e n t s p r e c h e n d e ,  
da man do ch  d ie  b l o s s e  V e r w e i g e r u n g  d e r  B e w i l l ig un g  mit  
d e r  D r e h o r g e l  u m h e r z u g e h e n  n i c h t  a l s  ein e n t s p r e c h e n d e s  
Motiv d e s  noch dazu an e in e r  ganz u n b e k a n n t e n  P e r s o n  be­
g a n g e n e n ,  von so g r ä s s l i c h e n  N e b e n u m s t ä n d e n  begle i te ten  
Mordes  b e t r a c h t e n  k a n n . — E r w ä g t  man f e r n e r  d ie  Zeitdauer der  
Au fregung,  so t r a t  a u c h  h ie r  die L ö s u n g  d e r s e l b e n  und  die 
R ü c k k e h r  zur  Ruhe  n u r  langsam und a l lm ä l ig  ein,  wenn s ich  
au ch  d ie  d ies fä i l igen  E r s c h e i n u n g e n  u n te r  e inem e tw a s  anderen 
Bilde  ze ig ten.  — Wohl  w a r  Tirsch nach  dem b e g a n g e n e n  Morde 
ä u s s e r l i c h  r u h ig ,  w e n i g s t e n s  wi rd n ichts  von e in e r  an ihm 
w a h r g e n o m m e n e n  A uf regu ng  g e s p r o c h e n ,  s o n d e r n  n u r  e r w ä h n t ,  
d a s s  e r  t r a u r i g  und n i e d e r g e s c h l a g e n  war.  B e d e n k t  man a be r ,  
d a s s  e r  d ie  s c h e u s s l i c h e ,  g ew is s  au ch  dem r o h e s t e n  Mensch en  
e c k e l h a f t e  und  w i d r i g e  H a nd lu ng  beging,  die G e s c h l e c h t s t h e i l e  
e in es  a l ten  Weibes  nach  v o r h e r g e g a n g e n e m  A b s e n g e n  d e r  
H a a r e  zu ko c h e n  und  l a n g s a m  im Ver laufe  von 4 T agen  mi t 
B e h a g e n  zu v e r z e h r e n ,  dann  ka nn  man wohl  im Z u s a m m e n ­
h ä n g e  mit  den P r ä m i s s e n  n ic h t  um hin  a n z u n e h m e n ,  d a ss ,  so 
wie in den  f r ü h e r e n  Fäl len e ine  m e h r t ä g i g e ,  s ich  m e h r  äusser­
lich k u n d g e b e n d e  A uf re g u n g  v o r h a n d e n  war ,  au ch  h i e r  nach 
d e r  v e r ü b t e n  T ö d t u n g  ein Z u s t a n d  zu rü c k b l i e b ,  d e r  die f reie 
S e l b s t b e s t i m m u n g  w e n i g s t e n s  d u r c h  e in ige  Zei t  au fg eh o b en  
ha t te .  —  D ass  s ich  d i e s e r  s eeur id ä re ,  dem e ige nt l ich en  W u t h ­
anfa l le  n a c h f o l g e n d e  Z u s t a n d  hier anders gestaltete, wie  in den 
f r ü h e r e n  Fä llen,  wi rd  e r k l ä r l i c h ,  w enn  man die o b g e w a l t e t e n  
V e r h ä l t n i s s e  g e na u  e rw ä g t .

In J o s e f s ta d t  und in d e r  I r r e n a n s t a l t  w u r d e  Tirsch bei 
se in en  W u t h a n fä l l e n  g e fe s s e l t  und g e g u r te t ,  nach d e r  Töd tu n g  
d es  W e ib e s  d a g e g e n  w a r  e r  frei und  sich s e lb s t  ü b e r l a s s e n  ; 
ke in  W u n d e r  also,  d a s s  e r  in den  e r s l e r e n  Fä llen a u c h  w ä h ­
rend  d e r  l a n g s a m e n  L ö s u n g  d e s  Anfa l les g e ge n  d ie  a n g e w a n d ­
ten  Z w a n g s m i t t e l  r e a g i r t e  und  s e in e  A u f re g u n g  na ch  a u s s e n  
k u n d g a b ,  w ä h r e n d  d i e s e lb e  im le tz ten  Falle,  wo e in e  m e c h a ­
n i s c h e  E i n s c h r ä n k u n g  n ic h t  P la tz  griff,  au f  eine andere Weise 
in die E r s c h e i n u n g  trat .

S p r e c h e n  s c h o n  d ie se  U m s t ä n d e  da fü r ,  d a s s  die  Tö d tu ng  
n i c h t  mi t U e b e r l e g u n g ,  n ic h t  in e inem b lo ss en  Affecte,  s o n d e r n  
g le i ch fa l l s  während eines maniakischen Anfalles ve rü b t  w o r d e n  sein 
mo ch te ,  so w i rd  d ie s e  V e r m u t h u n g  d u r c h  d ie  a n d e r w e i t i g e n  
U m s t ä n d e  noch mehr begründet. F ü r  d i e s e  A n n a h m e  s p r i c h t  näm-
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l ieh h a u p t s ä c h l i c h  n o c h  d e r  U m s ta n d ,  d a s s  Tirsch , w ie  b e r e i t s  
f r ü h e r  e r w ä h n t ,  o h n e  ein z u r e i c h e n d e s  Motiv e ine  ihm 
ga nz  unbekannte Person überfiel  und t ö d t e t e  und s o m i t  g eg en  
ein Ind iv iduum wüth e t e ,  w e l c h e s  mit  d e r  V e r a n l a s s u n g  s e i n e r  
E n t r ü s t u n g  n ich t  im g e r i n g s t e n  Z u s a m m e n h ä n g e  s tand ,  f e rne r  
d a s s  e r  den Mord nicht gleich nach  d e r  ihm b e k a n n t  g e w o r d e ­
nen  V e r w e i g e r u n g ,  s o n d e r n  e r s t  m e h r e r e  Tage s p ä te r ,  und 
z w a r  am f rüh en  Morgen  nach e ine r  r u h i g  z u g e b r a c h t e n  Nacht  
beging ,  u n t e r  w e lc h e n  V e r h ä l t n i s s e n  wo hl  von e inem  Affeete,  
e in e r  L e i d e n s c h a f t  o d e r  e inem b lo s s e n  Z o rn a n fa l l e  k e in e  Rede  
se in  kann ,  wei l  ein von d ie sen  M om en ten  b e h e r r s c h t e s  Ind i ­
v i duu m  ni ch t  wie  Tirsch g e h and e l t ,  s o n d e r n  sogle ich ,  und  z w a r  
g e g e n  d ie  V e r a n l a s s e r  s e i n e r  E n t r ü s t u n g  a u f g e t r e t en  wäre .

A b g e s e h e n  von d ie sen  Momenten ,  s p r i c h t  f e rne r  auch für  
d ie  Ve rübun g d e r  T ha t  während eines solchen Anfalles d e r  Um­
s ta n d ,  d a s s  e r  die z w e c k - u n d  s in n lo s e  H an d lu n g  beging ,  nach  
vo l l b r a c h t e r  T ö d t u n g  e ine  R ut he  zuzus ch ne id en ,  mit  w e lc h e r  
e r  d ie  L e i ch e  z ücht ig en  wol l te ,  und d a s s  e r  end l ic h  die ö f te r  
schon  g e n a n n t e n  K ö r p e r t h e i l e  mit  vol le r  R uhe  k o c h t e  und mit 
B e h a g e n  d u r c h  m e h r e r e  Tage  ve rzeh r te ,  w e l c h e r  le tz te  Um­
s ta nd  s c h o n  an und fü r  s ich  au f  eine g e s t ö r t e  S e e l e n t h ä t i g k e i t  
s c h l i e s s e n  lä s s t ,  wei l  s ich für  e ine  so lc he  H a n d l u n g s w e i s e  
n ich t  d e r  g e r i n g s t e  v e r n ü n f t i g e  B e w e g g r u n d  n a c h w e i s e n  l ä s s t ;  
man findet  d e m n a c h ,  w e n n  ma n das  A n g e fü h r t e  z u s a m m e n ­
fass t ,  M o m en te  genug,  w e l c h e  au ch  d i e s e r  A u fr e g u n g  den Stem­
pel eines maniakischen Anfalles  a u f d r ü c k e n .

Was  das  melancholische Stadium  a n b e l a n g t ,  w e lc he s  w i r  als 
d ie  Bas i s  d e r  bei Ursch  a u f g e t r e t e n e n  p e r i o d i s c h e n  Manie 
b e t r a c h t e t e n ,  so d ü r f t e  d e r  Beginn  d e s s e l b e n  bere i t s  in e ine  

frühere Z eit z u r ü c k z u f ü h r e n  und d ie  Quel le  th e i l s  in dem von 
L e i d e n s c h a f t e n  b e h e r r s c h t e n  C h a r a k t e r  d e s  Tirsch, the i l s  in 
m a n c h e n  L e b e n s v e r h ä l t n i s s e n ,  und  z w a r  n a m e n t l i c h  in d em  Z u ­
r ü c k z i e h e n  fast  a l le r  a n d e r e n  M e n s c h e n ,  w e l c h e s  s ich Ti r sch  
s e h r  zu H erzen  gen o m m e n  zu h ab en  sche in t ,  the i l s  a b e r  a u c h  
in den  m ann ig fachen  v o r h e r g e g a n g e n e n  und n o c h  v o r h a n d e n e n  
k ö r p e r l i c h e n  K r a n k h e i t s z u s t ä n d e n  zu s u c h e n  se in ,  in w e l c h e r  
B ez ie h u n g  au ch  d e r  vor  J a h r e n  s t a t t g e f u n d e n e  Hufs ch la g  in 
den  Kopf,  so wie d e r  h i e r a u f  e i n g e t r e t e n e  O h re n f l u s s  und p e ­
r iod is che  K o p f sc h m erz  in An sc h la g  zu b r in g e n  se in  d ü r f te n .  — 
G,e ichze i t i g  i s t  es a b e r  a u c h  n i ch t  zu bezwe i fe ln ,  d a s s  die 
zuIe tzt o b g e w a l t e t e n  U m s tä n d e ,  wie z. B. d a s  F e b l s c h l a g e n  
se ines  V e r s u c h e s ,  s ich für se in  Al te r e inen  e h r l i c h e n  E r w e r b s ­
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zw e ig  zu g r ü n d e n ,  n ic h t  u n w e s e n t l i c h  zu r  S t e i g e r u n g  d i e se s  
Z u s t a n d e s  be ig e t r a g e n  haben  m o c h te n .  — Wohl ist  es n i ch t  
zu läugnen ,  d a s  d a s s  Bild d e r  Me lanchol ie  bei Tirscli nicht ganz 
deutlich a u s g e p r ä g t  ist ,  und in m a n c h e r  B e z ie hung  von d e r  g e ­
w ö h n l i c h e n  Form abwe ich t .  — Dagegen  k o m m t  a b e r  zu b e d e n ­
ken,  d a s s  d a s  Bild d i e s e r  K r a n k h e i t s f o r m  bei Tirsch e i n e r ­
se i ts  in Folge d e r  langen Dauer  und V e r s c h l e p p u n g  m a n c h e  
V e r ä n d e r u n g  e r l i t t en  hat,  a n d e r e r s e i t s  a b e r  auch du rc h  den 
C h a r a k t e r  d e s s e l b e n  n i c h t  u n w e s e n t l i c h  modi f ic i r t  w e r d e n  
m u s s t e .  —  So wie es n ä m l ic h  s i c h e r g e s t e l l t  ist ,  d a s s  die  k ö r ­
p e r l i c h e  C o n s t i t u t i o n  einen g r o s s e n  Einfluss a u f  den Ver lau f  
und d ie  Man i fes ta t ion  k ö r p e r l i c h e r  K ran k h e i te n  hat,  so  ist  au ch  
d e r  m o r a l i s c h e  C h a r a k t e r  e ine s  M ens chen  n ich t  o h n e  Einf luss 
auf  d e s s e n  a l lenfä l l ige  S e e l e n k r a n k h e i t e n ,  und die Melanchol ie  
wi rd  s ich  bei e inem ge is t i g  und s i t t l i ch ge b i l d e t e n  I nd iv id uum  
g e w i s s  a n d e r s  c h a r a k t e r i s i r e n ,  a ls  bei e inem ro h e n ,  ungebi l ­
d e te n  und  le id en sch a f t l i c h en  Ind iv iduum,  wie  es Tirsch  ist.

Ein a n d e r e r  E inw urf\ den man a l lenfa l l s  gegen  die a u s g e ­
s p r o c h e n e  Ansicht  e r h e b e n  kön nte ,  w ä r e  der ,  d a s s  Tirsch scho n  
w ie d e rh o l t  V e r b r e c h en  begangen  hat ,  und  d a s s  d e m n a c h  d ie se  
le tz te  That  nu r  a ls  e ine  Grada t ion  auf  d e r  S tu f e n le i t e r  s e i n e r  
U e b e l th a te n  zu b e t r a c h te n  sei.  —  Dem m u s s  a b e r  en t g e g n e t  
w e r d e n ,  d a s s  auch  V e r b r e c h e r  g e i s t e s k r a n k  w e r d e n  können ,  
d a s s  Tirscli s ich schon  d u r c h  l än g e re  Zei t  vo r  d e r  A usü b u n g  
s e i n e r  le tz ten  g r ä s s l i c h e n  H a nd lu ng  kein Vergehen  zu S c h u l ­
den  k o m m e n  l iess ,  und im G e g e n t h e i l e  du rc h  die a n g e s u c h t e  
Bewi l l igung  mit  d e r  D r e h o r g e l  u m h e r g e h e n  zu k ö n n e n ,  s ich 
e inen  e hr l i che n  L e b e n s u n t e r h a l t  für  sein v o r g e r ü c k t e s  Alter 
verschaf fen w o l l t e ;  ü b r ig ens  d ü r f te  auch d e r  Umsta nd  n ic h t  zu 
ü b e r s e h e n  sein,  d a s s  Tirsch ke in e  Ahnung davon hal te ,  ob und 
was  d ie se  u n b e k a n n t e  W e i b s p e r s o n  an W e r t h s a c h e n  bei sich 
t rug,  was  g le ich fa l l s  gegen e ine  b losse  Bef r ied ig ung  e in e r  e twa  
a n z u n e h m e n d e n  Raublust s p r e c h e n  dür f te .

Nach all dem A n g e fü h r t e n  kann  d ie  m ed ic in i s ch e  Facul tä t  
nach  g e n a u e r  und  re i f l i che r  E r w ä g u n g  a l le r  U m s t ä n d e  n ich t  
umh in ,  ih re  A e u s s e r u n g  da h in  a b g e b e n :  dass Anton Tirsch an 
periodischer Tobsucht leidet, und dass auch die von ihm begangene 
Tödtung, so wie die ihm zur Last fallende ReligionsStörung während 
solcher Anfälle und somit in unzurechnungsfähigem Zustande begangen 
wurden.

Gleichze i t ig  m u s s  j e d o c h  d ie  B e m e r k u n g  h i n z u g e f ü g t  
w e r d e n ,  d a s s  Tirch  ein für  die  m e n s c h l i c h e  Gese l l s chaf t  s e h r  
g e f ä h r l i c h e s  In d iv id u u m ,  und d a h e r  im s t e t e n  G e w a h r s a m  zu 
ha l te n  ist.
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Mitgetheilt von Dr. Johann S ä x i n g e r ,  d. Z. Assistent der geburtshilflichen
Klinik für Aerzte.

W ä h r e n d  m e i n e r  s e c h s j ä h r i g e n  Diens tze i t  als S e c u n d ä r -  
a rz t  d e s  a l l gem e in en  K r a n k e n h a u s e s ,  w a r  ich d u r c h  3 J a h re ,  
d . i .  vom 1. S e p t e m b e r  1862 bis 30. S e p t e m b e r  1865. d e r  gy n aek o ­
lo g is c h e n  Abt he i lu ng  d es  Hrn.  Prof .  S e y f e r t  zuge the i l t ,  und 
h a b e  mi ch  w ä h r e n d  d i e s e r  Zeit ,  a n g e r e g t  d u r c h  die g e d ie g e n e n  
V o r t r ä g e  m e in es  v e r e h r t e n  Vo rs ta ndes  und d u r c h  d as  r e ic he  
Material  d e r  g e n a n n t e n  Ab the i lung  vorzügl ich dem d a s e l b s t  
v e r t r e t e n e n  Sp ec ia l fa che  d e r  p r a k t i s c h e n  Medicin g e w i d m e t .  
E ine Z u s a m m e n s t e l l u n g  und e i n g e h e n d e  W ü rd i g u n g  d e r  zah l­
re i chen  i n t e r e s s a n t e n  V o rk o m m n is s e ,  w elche  s ich  i nn e rha lb  
d e r  a n g e f ü h r t e n  m e h r  als d r e i j ä h r i g e n  P e r i o d e  auf  eben  d i e s e r  
A bt he i lu ng  bei 1181 d a s e l b s t  verpf leg ten  Kranke n  e rg e b e n  haben ,  
d ü r f t e  um so m e h r  g e r e c h t f e r t i g t  e r s c h e i n e n ,  als P r o f e s s o r  
S e y f e r t ,  g e s t ü t z t  au f  s e in e  ü b e r a u s  g r o s s e  Er f ah ru n g ,  und  sein 
um fas send  es W is se n  s o w i e b e i d e m s e l t e n e n S c h a r f s i n n e ,  d e r s e i n e  
B e o b a c h t u n g e n  am K r a n k e n b e t t e  kenn ze i chn e t ,  in de n  w i c h t i g ­
s t en  Capi te ln d e r  Gynaekologie  zu g r ö s s t e n t h e i l s  s e l b s t s t ä n d i g e n  
Ans ich te n  ge langt  ist.  I n s b e s o n d e r e  a b e r  dü r f t e n  die n a c h s t e h e n ­
den  Mi t the i lungen d as  I n t e r e s s e  j e n e r  Collegen zu e r r e g e n  
im S ta n d e  se in,  denen  es  n ic h t  v e r g ö n n t  ist,  G ynaekolog ie  an 
K ra n k e n a n s t a l t e n  zu s t u d i e r e n ,  w e lc he  ein so g r o s s e s  B e o b a c h ­
tu n g s o b je c t  d a r b ie te n ,  wie die P ra ge r .  Mit Z u s t i m m u n g  d es  Prof.  
S e y f e r t  e r la ub e  ich mir  dem ärz t l i chen  Pub l ik um e ine  Arbe i t  
vo rzu l ege n ,  welche  n ebs t  d e r  i n t e r e s s a n t e n  C asu is t ik  a u s  den  
' e tz ten  3 J a h r e n  die w i c h t i g s t e n  An s ic h te n  m ein es  v e r e h r t e n  
L e h r e r s  im Aus zug e  en th ä l t .  Ob es  mir  ge lu ngen  ist, d ie ­
se lben in Allem r ic h t i g  zu e r f a s s e n  und t r eu  w ie d e r z u g e b e n ,  
Wage ich n ich t  zu e n t s c h e i d e n ;  die e in sc h l a g e n d e  Casui s t i k  j e ­
do ch  ist  g e n a u  und  w a h r h e i t s g e t r e u  nach den B eob a c h tu n g e n  
a u f  d e r  Klinik n ie d e r g e s c h r ie b e n .
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B evor  ich d as  Capi te l  ü b e r  U t e r u s k r a n k h e i t e n  beginne ,  
will ich in Kurzem die  Ar t und  Weise,  wie  P r o f e s s o r  S e y f e r t  
die g y n a e k o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g  vornimmt,  an fü h re n .  Die 
m ei s te n  F raue n  w e r d e n  in d e r  h or iz on ta le n  R ü ck en la g e  mit  
e t w a s  e r h ö h t e m  Kreuze ,  m a s s i g  a n g e z o g e n e n  und a b d u c i r t e n  
O b e r s c h e n k e l n ,  n a c h d e m  f r ü h e r  Blase  und M a s td a rm  e n t l e e r t  
w o r d e n  s ind ,  u n t e r s u c h t  Die U n t e r l a s s u n g  d i e s e r  l e tz te re n  
V o r s i c h t s m a a s s r e g e l  ka nn  d ie  U n t e r s u c h u n g  le ich t  e r s c h w e r e n  
und zu g robe n  T ä u s c h u n g e n  führen .  Die U n t e r s u c h u n g  mi t te l s t  
d e s  T a s t s i n n e s ,  s ow oh l  ä u s s e r l i c b ,  als d u r c h  die S che id e  und 
den  M as td arm ist  d ie  bei wei t em  w i c h t i g s t e  zur  K en n tn i s s  gy- 
n a e k o l o g i s c h e r  A f f e c t i o n e n ; d e r  Ze ig ef in ge r  i s t  so  zu sage n  
d as  Auge  des  G y n a e k o lo g e n ,  und nur ,  wenn  d e r  T a s t s in n  zur  
F e s t s t e l l u n g  d e r  D ia gnos e  n i ch t  aus r e ic h t ,  g re i f t  man zu a n ­
de r e n  Behel fen.

Von Spie ge ln  zur  In sp e c t i o n  d e r  S che id e  und Vagina lpor t ion  
g e b r a u c h t  P r o f e s s o r  S e y f e r t  g e w ö h n l i c h  den  von S e g a l a s ,  
w e l c h e r  in d re i  v e r s c h i e d e n e n  G rö ss e n ,  j e  na ch  d e r  C a p a c i t ä t  
d e r  S c h e id e  a n g e w a n d t  wi rd.  H and e l t  es s ic h  d a r u m ,  d ie  Va­
g in a l p o r t i o n  und d as  S c h e i d e n g e w ö l b e  dem G e s i c h t s s i n n e  g u t  
zu g ä n g i g  zu m a c h e n ,  so w i r d  d e r  von C h a r r i e r e  a n g e g e b e n e  
4 b lä t t r i g e  Spiegel  g e b ra u c h t ,  w e l c h e r d u r c h  d as  A u s e i n a n d e r w e i ­
ch e n  d e r  4 B lä t te r  an se in e m  u n t e r e n  E nde  das  S c h e id e n g e w ö lb e  
so viel als mögl ich a u s d e h n e n  kann.  Häufig u n t e r s u c h t  P r o f e s s o r  
S e y f e r t  a u c h  mit  dem S pe cu lu m  von F e r g u s s o n  und  bei 
Fisteln d e r  S c h e id e  mit  de m Spiegel  von Marion S i m s .

I st  d ie  U n t e r s u c h u n g  mit  d e r  U t e r u s s o n d e  u n u m g ä n g l i c h  
n o t h w e n d i g ,  so wi rd d ie se l be  mit  d e r  von K i w i s c h  a n g e g e b e ­
nen  v o r g e n o m m e n ;  die A k i d o p e i r a s t i k , so wie  die k ü n s t ­
l i che  Di latat ion  d e s  Cervix u ter i  mi t  P r e s s s c h w a m m  o d e r  La- 
m in ar ia  d i g i ta t a  beh u f s  N ach w e is u n g  k le in e r  Polypen ,  F i bro id en ,
u. s. w. w i rd  n i ch t  in A n w e n d u n g  g ezoge n .

M a n g e l  u n d  V e r k ü m m e r u n g  d e r  G e b ä r m u t t e r .

Die a n g e b o r e n e n V e r k ü m m e r u n g e n  und die V e r d o p p e lu n g e n  
d e r  G e b ä r m u t t e r  h ä n g e n  mit  d e r  E n t w i c k e l u n g  d e r  weib l ichen  
Geni ta l ien  so inn ig  z u s a m m e n ,  d a s s  es zu r  r i c h t i g e n  W ü r d i ­
g u n g  d i e s e r  B i ld un gs feh le r  u n e r l ä s s l i c h  e r s c h e i n t ,  den  n o r m a ­
len E n t w i c k l u n g s v o r g a n g  d e r  Sche ide ,  d e s  Uterus ,  d e r  Tuben 
s t e t s  vor  Augen zu haben .  S c h e id e ,  G e b ä r m u t t e r ,  E i le i te r  e n t ­
w ic ke ln  s ich  aus  zwei n e b e n e i n a n d e r  g e la ge r te n ,  u r s p r ü n g l i c h  
u n v e r b u n d e n e n ,  an fangs  sol iden  Fäd en ,  w e l c h e  den Namen
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ih r e s  E n t d e c k e r s  J  o h. M ö l l e r  e rh a l te n  haben .  Die E i l e i te r  
b le iben  ze i t l e be ns  do p p e l t ,  w ä h r e n d  S c h e id e  und U te ru s  d u r c h  
e ine  von unte n  nach  oben v o r s c h r e i t e n d e  V e r s c h m e l z u n g  d e r  
be iden  Uranl age n  beim M ens che n  e infach  w erden .  Die Ver­
sc h m e l z u n g  g e s c h i e h t  na ch  a u f w ä r t s  bis  zu j e n e r  S te l le ,  wo 
die H u n t e r ’sc h e n  B ä n d e r ,  die s p ä t e r e n  r u n d e n  M u t t e r b ä n d e r  
a b g e h e n  ; d ie se  S te i le  m a r k i r t  o h n e  A u s n a h m e  s te t s  die Grenze ,  
wo die U t e r u s h ö r n e r  e n de n  und die Tuben  anfangen .  Es i s t  dess -  
halb das  H u n t e r ’s c h e  Band auch  in d i e s e m  Si nne  mit  K u s s ­
m a u l  a ls  ein Le i tband  zu b eze ic hn en ,  w e l c h e s  in al len zwei ­
felhaf ten Fä llen s t e t s  l e ich t  e n t s c h e i d e n  läss t ,  w a s  U t e r u s ­
h o rn  und was  Tuba ist .  Die E n t w i c k e l u n g  d e r  G e b ä r m u t t e r  au s  
d en  be id en  Uranlagen  bis zur  e in f ac he n  j u n g f r ä u l i c h e n  Ge­
b ä r m u t t e r  des  g e s c h l e c h t s r e i f e n  M äd ch en s  ka nn  au f  m a n n i g ­
fache  W e is e  g e s t ö r t  w e r d e n ,  so d a s s  e ine  Beihe  von Bi ld u n g s ­
feh le rn  zu S t a n d e  ko m m t ,  w elche  in v iele r  Bez iehun g k l in i s ch  
w ic h t i g  w e rd e n ,  und d e r e n  H a u p t f o rm e n  fo lg e n d e  s ind.

1. D e r  U te ru s  m a n g e l t  e n t w e d e r  ganz,  o d e r  e r  i s t  m e h r  
o d e r  w e n ig e r  r u d i m e n t ä r  geb ilde t .

2. Es e n tw i c k e l t  s i ch  b los  e i n  Mül le r’s c h e r  Gang s e l b s t ­
s t ä n d ig ,  w ä h r e n d  d e r  a n d e r e  s ich  e n t w e d e r  g a r  n i c h t  e n tw i c k e l t  
o d e r  n u r  r u d i m e n t ä r  zu r  Ausbi ldung  k o m m t ;  d a r a u s  e n t s t e h t  
d e r  U te r u s  u n i c o r n i s  mit  o d e r  o h n e  v e r k ü m m e r t e s  N e b e n h o rn .

3. Der  U te r u s  e n t w i c k e l t  s ich  a ls  p a a r i g e s  Organ  aus  
be iden  U r an la ge n  es k o m m t  zu k e in e r  o d e r  n u r  zu e in e r  the i l -  
w e is en  V e re in ig ung  d e r  Mülle r’s c h e n  Gänge ,  w ä h r e n d  j e d e r  
Gang s ich  s e l b s t s t ä n d i g ,  und z w a r  m e h r  o d e r  w e n i g e r  v o l lk om ­
men en tw ic ke l t .  D a ra u s  r e s u l t i r e n  die F o rm e n  des  U te ru s  di- 
de lp hys ,  b i c o rn is ,  b i locula ri s ,  w e lc he  w i e d e r  a lle  m ö g l ic hen  
U e b e r g a n g s s t u f e n  d a r b i e t e n  k ö n n e n ,  so d a s s  es  u n m ög l ic h  
w i r d ,  al le m ö g l ic he n  Fo rm en zu b e s c h r e i b e n  und ma n s ic h  mit  
d e r  S c h i ld e r u n g  d e r  a u s g e p r ä g t e s t e n  b e g n ü g e n  m uss .

4. Hat  s ich  d e r  U te ru s  als e inf ache s  O rgan  vol lk om m en  
en tw ic ke l t ,  wie  e r  bei F r ü c h t e n  in den le tz ten  Monaten o d e r  
g e s c h l e c h t s u n r e i f e n  Mädchen  v o rk o m m t ,  und v e r h a r r t  e r  in 
d i e s e r  Form a u c h  in d e r  Pe r io d e  d e r  G esc h le ch ts r e i fe ,  so 
habe n  w ir  es mi t  dem Ute ru s  foe ta l is  et in fan t i l i s  zu thun .

5. A n g e b o r e n  kann endl ich  auch e ine  sc h ie fe  G es t a l t  o d e r  
^ ß r k ü m m e r u n g  und Atres ie  d e r  G e b ä r m u t t e r  sein.

1. Der  vo l l s tä nd ig e  M a n g e l  d e s  U t e r u s  g e h ö r t  zu 
^ en g r ö s s t e n  Se l tenhe i ten .  Die vielen Fä lle  von Mangel  d e r
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G e b ä rm u l t e r ,  w e l c h e  von ä l t e r e n  und n e u e r e n  Aerzten b e s c h r i e ­
ben w u r d e n ,  s in d  d e s s h a l b  fü r  d a s  h äuf ig e re  V o rk o m m e n  d ie ­
se s  a n g e b o r e n e n  F e h le r s  n ic h t  be w e is e n d ,  weil  bei den mei ­
s te n  d e r  a n g e f ü h r t e n  B e o b a c h t u n g e n  die Diagnose  blos  an le­
bend en  P e r s o n e n  g e m a c h t  w u rd e ,  wo man den g ä n z l i c h e n  Man­
gel d e s  U te ru s  mi t Be s t im m th e i t  n i ch t  e r k e n n e n  kann.  K u s s ­
m a u l  ha t  in se in e m  vor t re f f l i chen  W e r k e  ü b e r  Mangel ,  Ver­
k ü m m e r u n g  und Verdopplung  d e r  G e b ä rm u t t e r ,  w e lc h e m  w i r  
au ch  viele Daten  e n t l e h n t  haben ,  d a s  z e r s t r e u t e ,  r e ic h e  Mate­
rial  üb e r  d ie s e n  G egens ta nd  g e s a m m e l t  und kr i t i sch  g e s i ch te t ,  
wobei e r  nachwies ,  d a s s  ein g r ö s s e r  Theil  j e n e r  Fälle,  w e lc h e  
als  v o l l s t ä n d i g e r  Mangel  d e s  U te ru s  b e s c h r i e b e n  w u r d e n ,  bei 
g e n a u e r  U n t e r s u c h u n g  als  r u d i m e n t ä r e  E n tw ic k e lu n g  d e r  Ge­
b ä r m u t t e r  sich h e r a u s s t e l l t e ,  und d a s s  d e r  g ä nz l ic he  Mangel  
d es  U te ru s  bis j e tz t  s e h r  se l te n  b e o b a c h t e t  w u rd e .

Der  v o l l s tä n d ig e  Mangel  k a n n  a ls  s e l b s t s t ä n d i g e r  B i l d u n g s ­
f eh le r  Vorkommen,  n u r  g e p a a r t  mit  m a n g e l h a f t e r  En tw ic ke lu ng ,  
d e r  S c h e id e  und d e r  i n n e r e n  G esc h le c h ts th e i l e ,  o d e r  e r  ist  mit  
a n d e r w e i t ig e n  Missb i ld ungen  compl i c i r t .  Die S c h e id e  fehl t  bei 
Mangel  d e s  Ute rus  m e is te ns  ganz o d e r  s ie  i s t  r u d i m e n t ä r  e n t ­
wicke l t ,  k u r z  und e n d e t  bl ind,  ebenso fehlen g e w ö h n l i c h  Tuben  
und Ovar ien .  Die ä u s s e r e n  Geni tal ien k ö n n e n  bei v o l l s tä n d i ­
gem  Mangel  d e r  i n n e re n  gu t  geb i lde t  sein,  wie  auch  u m g e ­
k e h r t  bei Mangel  d e r  ä u s s e r e n  G e sc h l e c h t s t h e i l e  d ie  in n er en  
no rm a l  e n tw i c k e l t  ange t rof fen  w e r d e n  k ö n n e n ,  e ine  Tha tsa che ,  
w e l c h e  bei d e r  Z w i t t e r b i l d u n g  häufig b e o b a c h t e t  w i r d ;  es  b e ­
s t i m m t  so m i t  n ich t  d e r  G e s c h l e c h t s c h a r a k t e r  d e r  i n n e re n  Geni ta ­
lien den  d e r  ä u s s e r e n ,  und u m ge kehr t .  Es k ön nen  F ra u e n  mit  voll­
s t ä n d i g e m  Mangel d e s  Uterus  und d e r  in n e rn  G e s c h le c h t s th e i l e  
s o n s t  g u t  e n tw ic k e l t  und mit  al len A t t r i bu te n  d es  w e ib l ichen  
K ö r p e r s  a u s g e s t a t t e t  se in  ; man hat  bei Fehlen  des  U te ru s  r e i c h ­
l iche  S c h a m h a a r e ,  gu t  e n tw i c k e l t e  B rü s t e ,  j a  so ga r  Becken  
mi t  we ib l i ch en  D im e n s i o n e n  ange t rof fen ,  e b e n s o  wie d e r  übr ige  
Körper ,  S t im m e ,  Ne igu ngen  und Gemüth  de m Weibe  ganz  e n t ­
s p r a c h e n .  Die B eha up tu ng ,  d a s s  d e r  Mangel  de s  Uterus  Vi ra -  
g in e s  bedinge ,  i s t  d e s s h a lb  n i ch t  im m e r  s t i chhä l t i g .  M e n s t r u a ­
t ion und m e is te ns  auch  Molimina  rn ens t ru a l ia  fehlen bei Mangel  
d e r  G e b ä r m u t t e r  vo l ls tändig .

Häuf iger  j e d o c h  b e s t e h t  d e r  U te rus -D efec t  n ic h t  al lein für 
sich,  s o n d e r n  e r  ist  mit  V e r k ü m m e r u n g  und Missb i ldung  de r  
ä u s s e r n  G e s c h l e c h t s t h e i l e ,  mit  Fehlen d e r  Sc h a m h n a re ,  d e r  
we ib l ichen  Ge s ta l t  d e s  Be cke ns ,  mit  s c h l e c h t  o d e r  g a r  n ic h t



Krankheiten des Uterus. 97

e n t w ic k e l t e n  Br üs ten  ge p a a r t ,  o d e r  es k ö n n e n  no ch  a n d e r e  
a n g e b o r e n e  B i l d u n g sf e h le r  am Körper s ich  vorf inden.

Die D ia g n o s e  des  gänzlichen Mangels  d e r  G e b ä r m u t t e r  ist  
am le bende n  Weibe  n ich t  mit S i c h e r h e i t  zu s te l len ,  da wir  ke ine  
v e r l ä s s l i c h e n  A n h a l t s p u n k t e  da fü r  haben .  Die U n t e r s u c h u n g  
mit  den  U n g e r n  übe r  d e r  S y m p h y s e ,  d u r c h  die  r u d i m e n t ä r e  
Sc he id e ,  den Mas tda rm ,  sowie  d ie  U n t e r s u c h u n g  mit  dem 
K a th e te r ,  d e r  in die H a r n r ö h r e  e in g e f ü h r t  wi rd ,  bei g le i ch ze i ­
t i ge r  E i n f ü h r u n g  des  F i n g e rs  in den M as t da rm ,  i s t  fü r  die Er ­
k e n n u n g  d es  v o l l s tä n d ig e n  Mangels  d e r  G e b ä r m u t t e r  u n z u r e i ­
c h e n d ;  man kann mit de m Fi ng e r  im Mast da rm den K a th e t e r  
in d e r  Blase  in s e i n e r  ganzen  Länge ,  und z w a r  so deu t l ich  
fühlen ,  wie  d i es  n u r  mögl ich ist ,  wenn zw is ch en  Blase  und 
Rec tum kein c o m p a c t e r  K ö rp e r  s ich bef indet ,  und  do ch  könne n  
an e i n e r  o d e r  be iden  Se i ten  R u d im e n te  d e r  G e b ä r m u t t e r  l iegen 
w e lc he  man e n t w e d e r  n ich t  fühlt ,  o d e r  w ege n  i h r e r  Kle inhe it  
fü r  die Ovar ien  häl t .  — Der völ l ige Mangel d e r  Sche id e ,  o d e r  ih re  
m e h r  o d e r  w e n i g e r  a u s g e p r ä g t e  V e r k ü m m e r u n g  g e s t a t t e n  e b e n ­
falls n i c h t  mit  B e s t i m m th e i t  auf  Mangel  d e s  U te ru s  zu s c h l i e s s e n ,  
da bei r u d i m e n t ä r  e n tw i c k e l t e r  o d e r  so g a r  ganz  fehlend  e r  S c h e id e  
b e re i t s  ein a n s e h n l i c h e s  U t e r u s r u d i m e n t ,  j a  s o g a r  ein a u s g e b i l ­
d e t e r  U te ru s  g e fu n d e n  wurd e ,  w e lc h e r  bei g e h i n d e r t e m  Abflusse  
d es  M ens t r ua lb lu te s  zur  H a e m a to m e t r a  w e r d e n  kann ,  wie De 
H a e n  so e inen Fall be sc hr ie b .  Dass das  g ä n z l i c h e  Fehlen  
d e r  Menses,  s o w i e  d e r  Molimina m e n s t r u a l i a  für  die Diagnose  
d es  Mangels d e r  G e b ä r m u t t e r  n ich t  von b e s o n d e r e r  B edeut ung  
ist,  g e h t  aus  d e r  T h a t s a c h e  h e rv or ,  d a s s  Frauen ,  welche  n i e ­
mals  ih r e  Regeln  ha t ten ,  c o n c ip i r e n  und g e b ä r e n  k ö n n e n ;  in 
g r ö s s e r e n  G e b ä r a n s t a l t e n  wi rd  d ie se  B e o b a c h t u n g  b iswei len  
g e m a c h t ,  und S z u k i l s  thei l t  mit,  d a s s  e r  von 8000 F rauen  14 
n i ch t  m e n s t r u i r t  fand,  von d e n e n  4 w i e d e rh o l t  g e b o r e n  ha t ten .  
B e rü c k s ic h t i g t  man noch ,  d a s s  bei gänz l i c h e m  Mangel  des  
Ute rus  die ä u s s e r n  Geni ta l ien ,  so wie  d e r  gan ze  üb r ige  Kö rp er  
gut  und weibl ich ge bi l de t  se in könn en ,  so s c h e i n t  die B e h a u p ­
tu ng  g e r e c h t f e r t i g t ,  d a s s  man im Leben für  die Diagnose  
d i e s e s  Z u s t a n d e s  ke ine  s i c h e r e  K enn ze ic he n  hat.

Der Mangel  de s  Ut e ru s  ha t  für  den G yn äkolo gen  ke in e  
B e de ut ung ,  da  be g re i f l i c h e rw e is e  von e inem ä rz t l i c h e n  E in ­
s c h r e i t e n  ke ine  Rede  sein kann .  Frauen  mit  Mangel  d e r  Ge­
b ä r m u t t e r  k ön nen  ein h o h e s  Al te r e r r e ic h en ,  ganz  g e s u n d  se in  
und haben  m e is t  ke ine  Ah nu ng  von d e r  v o r h a n d e n e n  Diffor- 
mitä t .  Wenn sie zum Arzte kommen ,  so führ t  s ie  das  Ausblei-  
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ben d e r  e r w a r te t e n  Mens t rua t ion ,  die S te r i l i t ä t ,  so w ie  die häufig 
v o r h a n d e n e  V erb i ldung  d e r  Sche id e ,  w e l c h e  den  Co i tu s  s c h w i e ­
r ig,  s c h m e r z h a f t  o d e r  ganz unm ö g l i c h  mach t ,  dahin.  K at am e­
n i a l b e s c h w e r d e n  so l len  nach  Ki w i s  ch m a n c h m a l  V e ra n la s s u n g  
geben ,  ä r z t l i ch  e i n s c h r e i t e n  zu m ü s s e n ; d ie se  Z u s t ä n d e  k o m m e n  
n u r  in je n e n  se l te nen  Fäl len vor,  wo bei vo l l s t än d ig em  Mangel 
d e s  U t e r u s  n o r m a l e  Ovar ien  v o r h a n d e n  s ind ,  in w e lc h e n  es 
zum p e r i o d i s c h e n  Reifen d e r  G r  a a f’schen  Follikel ko m m t ,  wie 
so e inen  Fall B u r g g r a e v e  b e sc h r ie b .  Wird  m an  als  Arzt  
c o n s u l t i r t  von e i n e r  F'rau, bei w e l c h e r  d e r  U te ru s  vo l l s tändig  
m ang e l t ,  o d e r  s e h r  r u d i m e n t ä r  en t w ic k e l t  ist, so e r s c h e i n t  es 
g e r e c h t f e r t i g t ,  d u r c h  V e r a b r e i c h u n g  ind i f fe ren te r  Mittel  die 
Hoffnung auf  N a c h k o m m e n s c h a f t  zu e rh a l t e n ,  w o d u rc h  man 
m a n c h m a l  v e r h i n d e r t ,  d a s s  Q u a c k s a l b e r ,  w e lc h e n  s ie  s ic h  in 
d ie  A rm e  wir f t ,  s ie  au f  j e d e  Ar t  au sb eu te n .  F rauen  mit  g ä n z ­
l ichem Mangel d es  U te r u s  w e r d e n  n ic h t  so  se l te n  v e r h e i r a te t  
ange t ro f f en  ; das  v o r h a n d e n e  S c h e i d e n r u d i m e n t ,  m an ch m al  die 
U re th ra  w e r d e n  für  den  Coi tus  benütz t ,  und es  i s t  in d i e s e r  
B e z i e h u n g  w irk l ic h  m e r k w ü r d i g ,  w as  häuf ige  C o i t u s v e r s u c h e  
zu le i s te n  im S t a n d e  s ind.  Die H a r n r ö h r e ,  sowie  d ie  oft  s e h r  
v e r k ü m m e r t e  S c h e id e  w e r d e n  a l lm äl i g  s o  di la t i r t ,  d a s s  die 
to t a l e  I m m is s io  peni s  mö g l i ch  wi rd ,  und d e r  Coitus o h n e  
S c h w ie r ig k e i t e n  a u s g e ü b t  w e r d e n  kann .  U n te r  den 1181 Fällen» 
w elch e  w ä h r e n d  3 J a h r e n  a u f  d e r  g y n ä k o l o g i s c h e n  Klinik 
b e o b a c h t e t  w u r d e n ,  befand s i ch  b l os s  ein Fall, in w e lc h e m  
man e inen  g ä n z l i c h e n  Mangel  d e r  G e b ä r m u t t e r  a n n e h m e n  
m uss t e .

Eine 40jährige Bäuerin A. K. aus der Umgebung Prags, welche 20 Jabre 
verheiratet war und wegen Amenorrhoe und Sterilität bereits viele Aerzte, He­
bammen und Quacksalber um Rath gefragt hatte, kam im Jabre 1864 auf die 
Frauen-KIinik, um sich untersuchen zu lassen, nachdem sie bereits 6 Jahre früher 
in gleicher Absicht H. Prof. S e y f e r t  in seiner Wohnung aufgesucht hatte. Die 
Frau war mittelgross, kräftig gebaut, gut genährt, batte eine weibliche Stimme, 
weibliche Gesichtszüge, jedoch keine Brüste und eine ganz unbehaarte äussere 
Scham. Menstruation und Molimina menstrualia waren nie vorhanden. Bei der Unter­
suchung der Genitalien fanden wir die äusseren gut entwickelt, den Eingang in 
die Scheide für zwei Finger perm eabel; die Scheide selbst war 1 Va Zoll lang 
und endete, nach oben enger werdend, vollkommen blind, ihre Schleimhaut er­
schien wenig gerunzelt und war mit einem milchigen Secrete bedeckt. Die Un­
tersuchung nach vollständiger Entleerung der Blase und des Mastdarms liess 
weder über der Symphyse, noch durch die Scheide und das Rectum, selbst bei 
dem genauesten Zufühlen (welches in diesem Falle die äusserst schlaffen Bauch­
decken gestatteten), den Uterus oder irgend ein Rudiment desselben nachweisen. 
Den in die Blase eingeführten Katheter konnten wir vom Mastdarm aus in seiner 
ganzen Länge bis in die Blase hinein, und zwar überall so deutlich fühlen, dass
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Wir zur Annahme berechtigt waren, dass zwischen ihm und dem tastenden Finger 
im Kectum sich bloss die häutigen Wände der Blase und des Darms befanden. 
Da wir auch sonst im kleinen Becken keinen Körper vorfanden, welcher dem 
Uterus, oder einem Rudimente desselben entsprochen hätte, so stellten wir die 
Diagnose des vollständigen Mangels des Uterus. (Einen absoluten W erth hatte 
diese Diagnose jedoch nicht, da trotz der Ergebnisse der genauen Untersuchung 
doch ein dünnhäutiges kleines Uterusrudiment hätte vorhanden sein können, 
welches bei der Untersuchung nicht nachzuweisen gewesen wäre.) Der Coitus 
war nach Angabe der Kranken in der ersten Zeit ihrer Verheiratung sehr schmerz­
haft, welche Schmerzen sieh jedoch allmiilig verloren; die rudimentäre Bildung 
der Scheide dürfte die Ursache dieser Schmerzen gewesen sein.

2. R u d i m e n t ä r e  B i l d u n g  d e s  U t e r u s ,  Verkümmerung 
des Uterus nach Kussmaul. — Wei t  häuf iger  als d e r  v o l l s tä n d ig e  
Mangel  i s t  die r u d i m e n t ä r e  Bi ldung  ode r  V e r k ü m m e r u n g  d e r  Ge­
b ä r m u t t e r ,  w e i c h e i n  m a nn ig fa chen  F o rm e n  auf t r e te n  kann.  U n ­
m i t t e lb a r  an den vo l l s tä n d ig en  Mangel  re ih e n  s ich j e n e  Fäl le,  
Wo an d e r  g e w ö h n l i c h e n  Ste l le  de s  Ute rus  ein r u n d l i c h e r ,  
bauchiger,  b a n d a r t i g e r ,  so l i d e r ,  f ib r o m u s k u lö s e r  K ö r p e r  s ich  
bef indet ,  w e l c h e r  nach  be iden Se i ten  in f ib röse  S t r ä n g e ,  die  
r u d i m e n t ä r e n  U t e r u s h ö r n e r  übe rgeht ,  o d e r  w e l c h e r  bogen för ­
mig q u e r  im k le inen  Be cken  a u s g e s p a n n t  i s t ,  und  b e i d e r ­
se i t s  mit  den  r u n d e n  M u l t e r b ä n d e r n  in V erb in d u n g  s te h t .  Die 
häu f igs te  Form,  in w e l c h e r  die  r u d i m e n t ä r e  Gebä  r m u l t e r  v o r ­
k o m m t ,  i s t  d e r  Uterus bipartitus w e l c h e r  z u e r s t  von P r o ­
f e s s o r  M a y e r  in Bonn f o l g e n d e r m a s s e n  t re ffend g e s c h i l d e r t  
w u r d e .  „ Z w i s c h e n  H a r n b la s e  und  M as tda rm  f inde t s ich  an d e r  
Ste l le  des  U te ru s  ein U m r i s s  de s  G e b ä r m u t t e r k ö r p e r s ,  d e r  
d u r c h  e ine  A n h ä u f u n g  von Z e l l g e w e b e ,  u n t e r m i s c h t  mi t M u s ­
ke l f a se rn ,  ge b i ld e t  wi rd .  Nach unte n  fäll t  d i e s e s  R u d i m e n t  
au f  den  k u rz e n  S c h e i d e n b l i n d s a c k  o d e r  den  f ib rösen S t r a n g ,  
d e r  die  S c h e i d e  e rse tz t ,  auf, w ä h re n d  es nach  oben zu be iden  
Se i ten in zwei aus  B in d e g e w e b e  und M u s k e ls u b s t a n z  ge fo rm te  
S t r ä n g e  ü b e rge h t ,  von d e n e n  d e r  e in e  o d e r  be ide  an d e r  
Stel le ,  W 'o  die  r u n d e n  M u t t e r b ä n d e r  s ich a n s e tz e n ,  zu g la t t  
r u n d l i c h e n ,  m u s k u l ö s e n ,  bald s o l i d e n ,  hoh le n  Masseu  a n ­
sc h w e l l en .  S ind d ie se  H ö r n e r r u d i m e n t e  hohl ,  so i s t  d ie se  
h n s e n -  bis e r b s e n g r o s s e  Höhle  mit  e i n e r  S c h l e i m h a u t  a u s g e ­
kleidet ,  Die Eile i te r  s ind e n t w e d e r  nu r  d u r c h  e ine  Bauchfe l l -  
falte,  die  s ich  in e ine  längl iche  Cy s t e  endig t ,  a n g e d e u t e t ,  o d e r  
s *e s ind  so l ide S t r ä n g e ,  o d e r  s ie  s te l len  C anä le  dar ,  d ie  bald 
am inn e re n  Ende ,  ehe  s ie die H ö r n e r r u d i m e n t e  e r r e i c h e n ,  bl ind 
uudigen ,  bald in die Höhle  s ic h  bl ind o d e r  offen e i n s e n k e n . “ 
Bei r u d i m e n t ä r e r  Bi ldung d es  U te ru s  k ö n n e n  die Ova r ien  
v o r h a n d e n  und s o g a r  mit  G ra a f ’sc h e n  Fol l ike ln a u s g e s l a t t e t

1*
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se in .  Die S c h e id e  fehl t  e n t w e d e r  ganz  ode r  s ie  i s t  r u d i m e n t ä r  
en t w icke l t ,  kurz  und e n d e t  blind.  Menses  und m e is t  auch 
Mol imina m e n s t r u a l i a  fehlen vo l l s tän dig .  Die ä u s s e r e n  Gen i ta ­
l ien,  die Brüs te ,  sowie  d e r  ganze  Körper ,  könne n  nach  weib lichem 
Typus  und gut  e n tw ic k e l t  sein,  ähnl i ch  wie  es bei vo l l s tän di ­
gem  Mangel  des  U te ru s  vorkommt .  Diese  r u d i m e n t ä r e  Bi ldung  
des  U le ru s  i s t  Folge e in e r  in den e r s t e n  4 —5 Monaten  des  
F r u c h t l e b e n s  a u f t r e t e n d e n  S t ö r u n g  d e r  Entwick e lu ng .

Die Diagnose  d i e s e r  V e r k ü m m e r u n g e n  d e r  G e b ä r m u t t e r  
kann  im Leben g e m a c h t  w e r d e n ,  sob a ld  d as  R u d im e n t  d e r  
D i g i t a l - U n t e r s u e h u n g  z u g ä n g ig  ist.  Das Ve rha l ten  d i e s e s  Ru ­
d i m e n t s  zu den  übr igen  i n n e re n  Geni ta l ien  i s t  j e d o c h  n i ch t  mit 
S i c h e r h e i t  festzus te l len  und ha t  a u c h  für  den  p r a k t i s c h e n  Arzt  
ke in e  B ede u tu n g ,  da d e r s e l b e  eb en so w en ig ,  wie bei dem voll­
s t ä n d ig e n  Mangel,  e tw as  zu le i s ten  ve rm ag.  Es kann  se lb s t  nach 
dem T ode  oft  s c h w e r  w e r d e n ,  anzu g e b e n ,  wo das  r u d i m e n t ä r e  
U t e r u s h o r n  a u f h ö r t  und d ie  Tuba  a n f ä n g t ;  A uf sc h lus s  g ib t  
da d a s  Ligam. ro tu n d u m ,  das  weib l iche  G u b e r n a c u l u m  Hunter i ,  
d e s s e n  I n s e r t i o n s s t e l le  s t e t s  den Or t  beze ic hne t ,  wo d as  Ute­
r u s h o r n  nach  a u s s e n  e n d e t  und  die  Tuba b e g i n n t . —  F ra ue n  mit  
r u d i m e n t ä r  ge b i ld e te m  U te r u s  h a ben  ebenfa l l s  meis t  ke ine  
A h n u n g  von d e r  v o r h a n d e n e n  Dif formi tä t ;  da s  Aus ble iben  d e r  
Menses,  die S t e r i l i t ä t  o d e r  die H i nde rn is se ,  w e lc he  bei m a n ­
ge lha f t  e n t w i c k e l t e r  S c h e id e  für  den Coi tus  e n t s t e h e n ,  ve ra n ­
la ss en  s ie ä r z t l i c h e  Hilfe in An sp ru ch  zu n e h m e n .  Der  Co i tu s  
wi rd  h ie r ,  wie bei gän z l ic h e m  Mangel d e r  G e b ä r m u t t e r ,  e n t w e ­
d e r  d u r c h  die r u d i m e n t ä r  e n t w i c k e l t e  Sche id e ,  o d e r  die  H a r n ­
r ö h r e  a u s g e ü b t ;  die Dilatat io  u r e t h r a e  kann a l lmäl ig  so wei t  
g e b r a c h t  w e r d e n ,  d a s s  e ine  vo l l s tä nd ig e  I m m i s s i o p e n i s  mögl ich  
w i r d .  Auffal lend ist es, d a s s  bei d e r a r t i g e n  E r w e i t e r u n g e n  d e r  
H a r n r ö h r e  n ich t  i m m e r  E n u r e s i s  e i n t r i l t . — In d e r  L i t e r a tu r  s ind 
Fälle g e n u g  verze ichne t ,  wo die H a r n r ö h r e  j a h r e l a n g  für  den  
Co i tu s  benü tz t  wur de ,  und doch kein H a rn l r ä u fe ln  e int rat .  
Prof.  S e y f e r t  sah  se lb s t  b e re i t s  5 d e r a r t i g e  Fä lle bei At res ie  
d e r  S c h e id e  und Mi ssb i ldungen  d e r  in n e ren  Geni ta l ien .  Der 
le tz te d i e s e r  Fälle i s t  d e r  n a c h s t e h e n d e .

Ein junges Mädchen kam in’s Spital mit Haematometra, welcher Zustand 
durch eine angeborene vollständige Atresie des Introitus vaginae entstanden war. 
Die Urethra war durch monatelang fortgesetzten Coitus so dxlatirt, dass man bequem 
mit zwei Fingern in die Blase gelangen konnte, und doch war kein Harnträufeln 
vorhanden.

An die r u d i m e n t ä r e  Bi ldung  des U te r u s  s c h l i e s s t  s ich 
auch  j e n e  Form von E n t w i c k e l u n g s - H e m m u n g  an,  wo zwei voll­
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s t ä n d i g  g e t r e n n t e  G e b ä r m u t t e r  neben  e in a n d e r  l iegen,  wie  
so lc h e  bei den B e u te l t h ie r e n  und M o n o t r e m a ta  Vorkommen.  
Man n e n n t  d ie se  Form Uterus didelphys; s ie  ha t  ga r  ke in e  p r a k ­
t i s che  B e de ut un g ,  da s ie bis j e tz t  b los s  bei todt  g e b o r e n e n  
b r ä c h te n  b e o b a c h t e t  wurde .  Diese  Bi ld u n g san o m a l i o  k o m m t  
d a d u r c h  zu S ta nd e ,  d a s s  die be iden  M ül l e r ' sc hen  G ä n g e  s ich  
wohl  en twicke ln ,  a b e r  n ic h t  ve re in ig en .

U n te r  1181 Fä l len ha l le n  wi r  2mal  G e l e g e n h e i t  r u d i m e n ­
t ä r e  Bi ldun g  des  U te ru s  zu beobachten .

1) Die 27jährige ledige Magd P. Y. wurde wegen Amenorrhoe auf die 
Frauenklinik aufgenommen. Die Person war mittelgross, nach weiblichem Typus, 
doch kräftig gebaut und gut genährt, hatte jedoch keine Brüste und eine \ö llig  
unbehaarte äussere Scham. Sie gab an, weder Menstruation noch Molimina men- 
strualia je  gehabt zu haben. Bei der Untersuchung der Genitalien fanden sich 
die äusseren wohl gebildet, die Scheide hingegen war bloss einen Zoll lang und 
endete spitz auslaufend; ihre Schleimhaut war fast faltenlos und im Grunde 
fühlte man an der der Vaginalportion entsprechenden Stelle, eine kleine resistente 
Hervorragung, welche über der Scheide mit einem haselnussgrossen, derben, rund­
lichen Körper zusammenhing, und welcher sowohl vom Mastdarm aus, als über 
der Symphyse bei gleichzeitiger Untersuchung durch die Scheide deutlich gefühlt 
Und umtastet werden konnte, da die schlaffen Bauchdecken ein (iefes Eingehen 
in’s kleine Becken gestatteten. Die Schleimhaut der Scheide erschien bei der 
Spiegeluntersuchung blass rosenrolh, die im Grunde befindliche kleine Erhaben­
heit war von der Schleimhaut ganz überzogen, ohne dass man eine Oeffnung 
in dieselbe sehen oder nachweisen konnte. Ausser diesem kleinen baselnuss- 
grosscn, auf der Scheide aufsitzenden Körper konnten wir bei der genauesten 
Untersuchung, welche in diesem Falle durch die schlaffen Bauchdecken ermöglicht 
wurde, keinen ändern, dem Uterus entsprechenden Körper nachweisen, wesshalb 
wir uns zu der Annahme berechtigt fühlten, dass wir es hier mit einer rudimen­
tär entwickelten Gebärmutter zu tbun hatten. Das Fehlen aller Molimina raen- 
strualia war höchst wahrscheinlich durch mangelhafte Entwickelung der Ovarien 
bedingt.

2. Die ledige 19jährige Magd F. M., welche sich ebenfalls wegen Ame­
norrhoe auf die Frauenklinik aufnehmen Hess, hatte weder Menstruation noch 
Molimina menstrualia je gehabt; sie befand sieh auch sonst ganz wohl und wollte 
blos ihre Regeln haben. Das Mädchen war mittelgross, gut gebaut und genährt, 
hatte stark entwickelte Brüste, jedoch keine Pubes. Die äusseren Genitalien 
waren gu t gebildet, die Scheide weit, zwei Zoll lang, schlaff, jedoch blind endi­
gend. Im Gewölbe nach rechts befand sich ein für das erste Glied des Zeige­
fingers durchgängiger, etwa 3/4 Zoll langes Divertikel. Mit Ausnahme einer gerin­
gen Resistenz in der Mitte des Scheidengewölbes war von der Vaginalportion 
nißhts nacbzuweisen. Bei tiefem Eingohen über der Symphyse und gleichzeitiger
Untersuchung durch die Scheide konnte man an der Stelle des Uterus einen
'änglichen, derben, schmalen Körper nachweisen, welcher keineswegs die Form 
eines normal entwickelten Uterus hatte, auf dem Scheidengewölbe auflag und 
nach (jeu g0j(en j,jn beweglich war. Die Untersuchung durch den Mastdarm be­
stätigte die durch die äussere und die Vaginal-Untersuchung erhaltenen R e­
sultate. Dje Schleimhaut der Vagina war blass rosenroth und kleidete, soviel
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man sehen konnte, den Divertikel ebenfalls aus. In der Mitte des Gewölbes, da 
wo man die Ilesistenz fühlte, sah man deutlich mehrere sich kreuzende weissli- 
che und etwas hervorspringende N arbenzüge; sonst war, mit Ausnahme eines 
rahmartigen Beleges der Schleimhaut, welcher von Hypersecretion ihrer Drüsen 
herrührte, keine Veränderung in der Scheide nachzuweisen. Das Ergebniss der 
genau und wiederholt vorgenommenen Untersuchung lies3 sich nur durch eine 
vorhandene rudimentäre Entwickelung des Uterus erklären. Auch hier, wie in 
dem früheren Falle war das Fehlen der Molimina menstrualia durch gleichzeitig 
vorhandene rudimentäre Entwickelung der Ovarien bedingt.

Dass in be iden  Fä l len ein ä r z t l i c h e s  E i n s c h r e i t e n  n i ch t  
m ög l ic h  war ,  e r g ib t  s ich  woh l  von se lbs t .

3 . U t e r u s  u n i c o r n i s .  — E n t w i c k e l t s i c h d e r e i n e M ü l l e r -  
s c h e  Gang s e l b s t s t ä n d i g  und vol lkommen,  w ä h r e n d  d e r  a n d e r e  
g a r  n ic h t  o d e r  nu r  th e i l w e i se  zur  A us b i l d u n g  kommt ,  so e n t s t e ­
hen die Formen d es  U te ru s  u n ic o rn i s  mit  o d e r  oh ne  Neben­
ho rn .  Der U te ru s  u n ic o r n i s  ste l l t  s ich  i m m e r  als e ine  U t e r u s ­
hä l f te  d a r  und ist  ein r e c h t e r  o d e r  l inke r .  Er ist  ein w a lz e n -  
o d e r  s p i n d e l f ö r m i g e r ,  nach  d e r  e n t s p r e c h e n d e n  Se i te  hin g e ­
b o g e n e r  Körpe r ,  au s  d e s s e n  ob e re m  E nde  die mit  ih re m Ova- 
r iu m  v e r s e h e n e  Tuba au s lä uf t .  Im V erg le ic he  mit  dem n o r m a ­
len U te ru s  e r s c h e i n t  d e r  U. u n ic o r n i s  k le iner ,  i n s b e s o n d e r e  i st  
s e i n e  Va g in a lp or t io n  k l e i n ;  ein e i g e n t l i c h e r  Grund k o m m t  dem 
U. u n i cor n i s  n i ch t  zu. Die Que r fa l ten  im Canale  des  Halses  s ind 
an d e r  c o n ve xe n  Se i te  s t ä r k e r  e n tw i c k e l t  als an d e r  con caven .  
Die S c h e i d e  i s t  hei U te ru s  u n i c o r n i s  m e is t  en ge r ,  da s  Lig. 
l a tum auf  d e r  Se i te  d e r  m a n g e l n d e n  U t e r u s h ä l f t e  oft  a u f ­
fa l lend  bre i t .  Das U t e r u s r u d i m e n t  d e r  ä n d e r n  Se i te  kann ganz 
feh len ,  o d e r  es ist  a ls  so l id es ,  h o h le s  K ö r p e r c h e n  v o rh a n d e n ,  
w e l c h e s  e n t w e d e r  in ke in e r  V e rb in du ng  mit  d e r  e i n h ö r n i g e n  
G e b ä r m u t t e r  s teh t ,  o d e r  d u r c h  e inen  r u n d l i c h e n ,  aus  U t e r u s ­
s u b s t a n z  b e s t e h e n d e n  S t r a n g  mit  de m U ni co rn i s  ve rb u n d e n  ist .  
D ie se r  S t r a n g  i n s e r i r t  s ich  an o d e r  übe r  dem Or ißc ium  in te r -  
nu m ,  bald t i e fe r  bald h ö h e r  an den e i n h ö r n ig e n  U te ru s  und 
ka n n  so lid sein,  o d e r  e inen  Canal  en th a l te n ,  w e l c h e r  das 
Cavum d e s  Unicorn i s  mi t  dem d es  U t e r u s r u d i m e n t e s  v e rb i nd e t  
und  d i e s e s  l e t z t e r e  d i re c t  c o n c e p t i o n s f ä h ig  mach t .  Der  e in-  
h ö r n i g e  U te ru s  f inde t s ich häuf ig als  ein nu r  a u f  die S e x u a lo rg a n e  
b e s c h r ä n k t e r  B i l d u n g s f e h l e r ;  m a n c h m a l  i s t  e r  auch  mi t  a n ­
d e r w e i t i g e n  B i i d u n g s f e h l e r u  compl ic i r t .  F r auen ,  w e l c h e  e inen  
U t e r u s  u n i c o r n i s  mit  o d e r  oh n e  N e b e n h o r n  haben ,  m e n s t r u i r e n  
e b e n s o  normal ,  wie  F rauen  mit g e w ö h n l i c h e m  U te ru s .  Die E r ­
f a h r u n g  lehr t ,  d a s s  F rauen  mit Uter us  un icorn is  w ie d e rh o l t  
&ur r e c h t e n  Zei t  und le icht ,  s o g a r  Zw i l l in ge  g ebor en  h a b e n .
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Es e r s c h e i n t  d a h e r  d ie  A nn ahme ,  d a s s  d e r  U te r u s  u n ic o r n is  
zum A bor tu s  d i s p o n i r e ,  a ls  n i ch t  i m m e r  s t i c h h ä l t ig .  Bei 
S c h w ä n g e r u n g  des  r u d i m e n t a e r e n  H o rn s  e r fo lg t  s t e t s  Z e r -  
r e i s s u n g  d es  F r u c h t s a c k e s  mi t A u s t r i t t  d e s  Eies o d e r  d e r  
F r u c h t  in d ie  B a u c h h ö h l e  und  t ö d t l i c h e r  Blutung .  Die R up tu r  
t r i t t  m ei s t  z w is c h e n  dem 3.— 4. Monate ein.  K u s s  m a u l  ha t  in 
se in e m  g e d i e g e n e n  W e r k e  n a c h g e w i e s e n ,  d a s s  e ine  z iemliche  
Anzahl  von E x t r a u t e r i n s c h w a n g e r s c h a f t e n  und T u b a r s c h w a n g e r -  
s ch a f te n  hei g e n a u e r  U n t e r s u c h u n g  d e r  P r ä p a r a t e  a l s  S c h w a n ­
g e r s c h a f t e n  in e inem N eb e n h o r n  des  U te r u s  mit  Z e r r e i s s u n g  
s ich h e r a u s s t e l l t e n .  Bei S c h w ä n g e r u n g  d e s  N e b e n h o r n s  ver- 
g r ö s s e r t  s ich  m e i s t e n s  die e i n h ö r n i g e  G e b ä r m u t t e r  und es 
k o m m t  in ih r  z u r  D e c i d u a b i i d u n g . — Die D i agn os e  d es  U t e r u s  
u n i c o r n i s  am le bend en  W eib e  ist  woh l  i m m e r  mit  S c h w i e r i g ­
ke i te n  ve rb unden ,  in e inze lne n  für  die U n t e r s u c h u n g  b e s o n d e r s  
g ü n s t i g e n  Fä llen kann m i t t e l s t  d e r  D i g i t a l u n t e r s u c h u n g  übe r  
d e r  Sy mp hy se ,  du rc h  die Sche i de ,  und den  Mas tdarm,  die  s p i n d e l ­
w a lz e n f ö r m ig e  Ges ta l t  und  sch ie fe  Lage  d es  U te ru s  e r k a n n t  
w e r d e n ,  au ch  kann die S onde  d u r c h  Ei nd r ing en  b los  nach 
e in e r  Se i te  hin,  dazu be i t ra g en ,  die  D ia g n o s e  zu e r m ö g l i c h e n  
mi t  S i c h e r h e i t  wi rd s ie  wohl  s e l t e n e r  zu s te l l en  se in.

Un te r  1181 Fä l len ha t t en  wi r  nu r  l m a l  G e l e g e n h e i t  e inen  
U t e r u s  u n i c o r n i s  zu b e o b a c h t e n .

Die 22jährige Magd P. M. welche im 4 Schwangerschaftsmonate unter be­
deutenden Blutverlusten abortirt hatte, wurde pyämisch und starb auf der Frauen­
klinik. Bei der Seclion fand sich ein mannsfaustgrosser linker Uterus unicornis 
vor, welcher in der Gegend des Orifieium internum mit einem strangförmigen, so­
liden etwa 4 Linien dicken rechten rudimentären Horn zusammenhing, an wel­
chem sich die rechte Tuba blind inserirte; beide Ovarien waren gross, im linken 
befand sich ein Corpus luteum verum. Die Scheide war weit, die äusseren Genita­
lien wohl gebildet. Die Person war zum ersten Male schwanger; als Ursache des 
Abortus hat sie das Heben einer schweren Last angegeben, worauf gleich die 
Blutung und Schmerzen im Kreuze auftraten.

4. U t e r u s  b i c o r n i s .  —  Der  U te ru s  b icorn is  s te l l t  zwei  e n t ­
w ic ke l t e  M ü l l e  r ’s c h e  G ä n g e  d a r , ' w e lc he  du rc h  U t e r u s s u b s t a n z  
mit  e in a n d e r  v e rb u n d e n  sind.  Er ze ig t  s e h r  v e r s c h i e d e n e  m e h r  
o d e r  w e n ig e r  a u s g e b i l d e t e  Fo rm en ,  j e  na ch  dem  Or te,  wo d ie  
be iden  Uter i  s ich  m i t e i n a n d e r  ver b in d en .  Verb inden  s ich  d i e ­
s e lb e n  in d e r  Gegend  d e r  Orificia in t e rn a  o d e r  t i e f e r  u n te n ,  
so  d iv e r g i r e n  die  ke u le n -  o d e r  s p i n d e l f ö rm ig e n  H ö r n e r  u n t e r  
e ine m s t u m p fen  Win kel .  Je h ö h e r  d ie  V e rb i n d u n g s s t e l l e  na ch  
a u f w ä r t s  r ü c k t ,  d e s to  s p i t z e r  wi rd  d e r  Winkel ,  u n t e r  dem  s ie  
d iv e r g i r e n ,  bis  endl ich  blos e ine  s e i c h t e  A u s s c h w e i f u n g  am
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G ru nd e  den n i e d r i g s t e n  Grad d e r  B ic o rn ic i t ä t  r e p r a s e n t i r t .  
(Uterus  curva tus ,  a r cu a tu s ) .  Die Höh le  des  U te ru s  b i cor n i s  ist  
e n t w e d e r  e infach ,  o d e r  d u r c h  ein m e h r  o d e r  w e n i g e r  t ie f 
von d e r  V e r e i n i g u n g s s t e l l e  h e r a b r e i c h e n d e s  Se p tu m  g e t r enn t .  
Die S c h e i d e  kann  e infach  o d e r  d o p p e l t  sein ; die  S c h e i d e n w a n d  
b e s t e h t  aus  zwei  an e i n a n d e r  g e l a g e r t e n  S c h le im h a u tp la l t e n  und 
i s t  e n t w e d e r  e ine  v o l l s t ä n d ig e  o d e r  e ine  nur  t he i lw eis e ,  bald blos 
oben ,  bald blos in d e r  Mille,  bald nur  un te n  b e s t e h e n d e  Z w i s c h e n ­
wand,  w e lc h e  m an ch m a l  von Lücken  d u r c h s e t z t  se in  kann .  Bei 
d u r c h a u s  od e r  blos un t en  g e t r e n n t e r  S c h e id e  w u r d e n  w ie d e r h o l t  
2 Hymen  b e o b a c h te t ,  so von M e c k e l ,  O l d h a m ,  H u n k .  ei n o l ­
l e r ;  es  ist  d e ss ha lb  H y r  t Fs B e h a u p t u n g ,  d a s s  bei a n g e b o ­
r e n e r  Dupl ic i lä t  d e r  S c h e id e  d as  Hymen fehle,  unr icht ig ,  
e b e n s o  d ie  von T r e i t z , d a s s  in so e inem Falle n u r  ein Hymen 
v o rh a n d e n  sei .

Von I n t e r e s s e  i s t  be im U te ru s  b ic o rn i s  e ine  Fal te  des  
Ba uc h fe l l s ,  we lche  s i c h e l f ö r m i g  von d e r  h i n t e r e n  ß l a s e n w a n d  
z w is ch en  den G e b ä r m u t t e r h ö r n e r n  zur  v o r d e m  Wand des  
M a s td a rm s  lauf t  und als  Lig. re c to -v e s i c a l e  ein A u f h äng eha nd 
d es  U te ru s  d a rs te l l t .  Dieses  Band sol l  nach  K r i e g e r  ein Res t  
d e s  A l l a n t o i s s c h l a u c h e s  sein ,  w e l c h e r  die Ve re in ig ung  be ider  
U t e r u s h ö r n e r  g e h i n d e r t  hat.  R o k i t a n s k y ,  C a r u s  habe n  
beim U te ru s  b ic o rn is  e ine  au f fa l lende  E n t w i c k e l u n g  d e s  ganzen 
K ö r p e r s  in d e r  Bre i te  beobachte t .

Der  U te ru s  b i c o rn i s  k o m m t  m a n c h m a l  mit  a n d e r e n  Bil­
d u n g s f e h l e r n  vor.  Die be id en  S c h e id e n  s ind  häuf ig  ung le ich  
weit ,  m anchm al  ende t  die eine,  un te n  s ich ve r j üngend ,  b 1 ind _ 
Bei d o p p e l t e r  S c h e i d e  ha t  m a n c h m a l  je d e  ih r en  Mut t e rmu nd,  
o d e r  d ie  e ine  S c h e id e  e n d e t  oben  blind und d a n n  n im m t  die 
a n d e r e  be ide  Orificia uter i  auf,  o d e r  be ide  Orificia m ü nde n  in 
e ine  blos un te n  do p p e l t e  S c h e i d e . — Von I n t e r e s s e  dür f te  die Mit- 
thei lurig e ines  Falles von U te ru s  b icorn is  sein,  w e lc h e n  ich bei 
e in e r  am 19. März 1865 an Em p h y se m  und B ronc h ia l - K a ta r r h  
v e r s t o r b e n e n  57 jä h r ig en  Magd K. M. zu b e o b a c h t e n  G e le g e n ­
he i t  ha l te .

Der Uterus war gross, zeigte an seinem Grunde einen tiefen Ausschnitt, 
von welchem aus sich gegen die Tuben zwei keulenförmige, gleichmässig stark 
entwickelte Uterushörner hinzogen; die vom Grunde in die Gebärmutterhöhle 
herabsteigende Scheidewand reichte bis zur Hälfte derselben, während der übrige 
Theil der Uterushöhle sowie der Cervix sich ohne Septum vorfanden; der an 
seinem Orifioium externum eingekerbte Vaginaltheil ragte in ein weites einfaches 
Scheidengewölbe herein, während die übrige Scheide gleich unter dem Fornix 
derselben durch ein vollständiges Septum, welches bis zum Introitus vaginae
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reichte, in zwei ungleich weite Hälften geschieden wurde. Die starke, mit Schleim­
haut bekleidete Scheidewand endete gegen den Fornix zu halbmondförmig mit in 
die ohere und untere Wand des Scheidengewölbes laufenden, leistenartigen Vor­
sprüngen. Die rechte, weitere und schlaffere Scheidenhälfte zeigte am Introitus 
keine Spur eines Hymens, während die linke engere Hälfte deutlich ein k ranz­
förmiges Hymen erkennen liess. Die Ovarien waren g ro ss ; sonst konnte weder 
in den Genitalien, noch im übrigen Körper irgend eine Bildungsanomalie nach­
gewiesen werden. Die Person war verheiratet und hat 3mal geboren. Das P rä ­
parat befindet sich im Museum der pathologisch-anatomischen Anstalt.

5. U t e r u s  b i l o c u l a r i s  s e u  s e p t u s .  — W enn  be ide  
Müller ’s c h e  G ä n g e  s ich  en tw ick e ln  und v e re in ig en ,  es a b e r  
n icht  zur  Invo lu t ion  d es  s ie t r e n n e n d e n  S e p t u m s  ko m m t ,  so 
e n t s t e h t  d e r  U te ru s  s e p tu s  s. b i loc u la r i s .  Der U t e r u s  bi locu­
la ri s  e r s c h e i n t  ä u s s e r l i c h  wie  ein e in fach e r ,  n u r  i s t  e r  e t w a s  
b r e i t e r  und häufig f indet  sich d a s  Se pt um  an d e r  h in te r n  Wand 
d u r c h  e ine  h e r v o r s p r i n g e n d e  Kan te  a n g e d e u t e t .  Das S e p tu m  
kann vol l s t ändig  e r h a l t e n  sein ,  so d a s s  es bis zum ä u s s e r e n  
M u t te rm und  sich e r s t r e c k t ,  ö d e r e s  kann  blos bis in die Häl f te  
de s  Cervix,  bis zum i n n e r e n  M ut te rm un d,  bis in d ie  Hälf te  d e r  
U t e r u s h ö h l e  r e ic hen ,  j a  s e lb s t  nu r  a ls  e ine  k le ine  s c h n a b e l f ö r ­
mige E r h a b e n h e i t  am G ru n d e  a n g e d e u t e t  se in .  D a d u r c h  e n t s t e h e n  
viele Fo rm en  von U te ru s  b i locu la r i s ,  w e lc h e  w i e d e r  e inze ln  
be n a n n t  w ur den .  I n d e s s e n  ha t  man d u r c h  d ie  vielen n e u e n  
Namen,  die man so geschaf fen ,  zum r ic h t ig en  V e r s t ä n d n i s s  
d e r  S a c h e  nur  wen ig  he ige l r age n .  E in fa c h e r  i s t  es zu s a g e n :  
man h a b e  es mit  e inem U te ru s  b i locu la r i s  zu thun ,  wo das  
S e p tu m  bis da o d e r  d o r th in  re ich t .  — Die S c h e i d e  ve rh ä l t  
s ich beim U te ru s  b i locula ri s  ebenso,  wie  be im b i co rn is ;  s ie 
ka nn  e infach  o d e r  doppel t  sein.  F r a u e n  mit Uterus  s e p tu s  haben  
wie de rh ol t ,  und s o g a r  zugle ich  aus  be iden  Hälf ten,  se lb s t  
Zwi l l inge  g e b o r e n  ; m e i s t  j e d o c h  w a r e n  die  G e b u r te n  s c h w e r .  
Bei S c h w a n g e r s c h a f t  d e r  e inen  Häl f te  des  U te r u s  b i l o c u la r i s  
und  b i c o r n i s  e n tw ic k e l t  s ic h  m e i s t e n s  auch  die  a n d e r e  Hälf te ,  
es k o m m t  z u r  D ec id u ab i ld u n g  ; n u r  b le ibt  n a tü r l i c h  die E n t ­
w ic k e lu n g  d e r  n ic h t  s c h w a n g e r e n  Häl f te  s e h r  zu rück .  Die U r ­
sa c h e  d e r  sch w' er en  E n t b i n d u n g e n  bei d e r a r t i g e n  B i l d u n g s ­
feh le rn  i st  wohl  im m e r  in d e r  fe h le rh a f te n  B i ld ung  d e r  Ge­
b ä r m u t t e r  zu s u c h e n ,  und zwa r  in dem  Fehl en  d es  G r u n d e s  
bei U te ru s  b icornis ,  in d e r  e i g e n t h ü m l i c h e n  Fo rm  und Lage 
d i e s e s  Ute rus ,  in d e r  von d e r  Norm a b w e i c h e n d e n  Muskel-  
A c h tu n g  und M us ke lv e r the i lu ng ,  in dem v o r h a n d e n e n  Se p tu m ,  
ln d e r  a n h ä n g e n d e n  n ich t  s c h w a n g e r e n  Hälf te,  in dem Si tze  
d e r  P la ceu la  am Se p tu m .  Häufig k o m m t  es  beim Ute ru s  bicor*
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nis  et b i loc u la r i s  zum Abor tu s ,  zu r  l a n g s a m e n ,  s e h r  e r sc h w er»  
ten  Gebur!  mit  p r o f u s e n  M e t r o r r h a g i e n  und häuf igen  U t e r u s ­
r u p tu re n .

Sow ohl  d e r  Ut e ru s  b i locu la r i s ,  a ls  d e r  b ic orn is  s ind  im 
Leben s c h w e r  zu e r k e n n e n  ; d ie  G e g e n w a r t  d e s  S e p t u m s  d e r  
S c h e i d e  m acht ,  da  es n u r  se l t en  für  s ich  al lein be s t e h t ,  d a s  
V o r h a n d e n s e i n  e ine r  do p p e l t en  G e b ä r m u t t e r  i m m e r  w a h r ­
sc h e in l i c h ,  doch  gibt  es auch  Fälle,  wo ein e in f a c h e r  U t e r u s  
in e ine  d o p p e l t e  S c h e id e  übe rgeht .  Bei schlaf fen B a u c h d e c k e n  
kann  man mit  Zuh i l f e n a h m e  d e r  U n t e r s u c h u n g  d u r c h  die 
S c h e id e  und den M as td ar m  und  mit  d e r  S o n d e  m an ch m a l  die  
D iagn os e  s te l len .  Für  den  Gyna ek o lo ge n  ha ben  d e r a r t i g e  Bil­
d u n g s f e h l e r  wohl  w e n i g e r  Bedeutung ,  a ls  für  den  G e b u r t s ­
he l fe r .

E n t w i c k e l t  s ich  be im U te ru s  b icorn is  die e ine  Hä l f te  
e twas  w e n i g e r  als  d ie  a n d e r e ,  so e n t s t e h t  d ie  Form des  U te r u s  
b ic o rn is  a s y m m e t r i c u s .  W ä h r e n d  d e r  lezten 3 J a h r e  ha t  s ich  
a u f  u n s e r e r  F raue nkl in ik  k e in e  G e leg enhe i t  e r g e b e n ,  e inen  
U te r u s  b i l ocu la r i s  zu be o b a c h te n .

Eine  noch  we i t  g e r i n g e r e  p r a k t i s c h e  B e d e u tu n g  ha t d e r  
Uterus obliquus et incudiformis. Der  e r s t e r e  k o m m t  d a d u r c h  zu 
S t a n d e ,  d a s s  die e ine  Hälfte  e in es  s o n s t  n o r m a l  g e b i ld e te n  
U te ru s  e tw as  a t r o p h i s c h  ist .  Häufig ist  die  dem a t r o p h i s c h e n  
Thei le  z u g e h ö r i g e  Tuba  obi i te r i r t ,  und  so ein U te r u s  g e h t  
in se in en  a u s g e p r ä g t e r e n  Fo rm en  in den  u n i c o r n i s  über.  Der  
U te r u s  ob l iq uu s  la g e r t  s c h i e f  im Becken ,  i n d e m  er  vom 
S c h e i d e n g e w ö l b e  aus  nach  d e r  e inen  o d e r  d e r  a n d e r e n  Se i t e  hin 
a b w e i c h t ; zuwei len  ist  d e r  Ut e ru s  a n d e r  w e n i g e r  e n tw ic k e l t e n  
S e i te  in d e r  Gegend des  Orif icum int. w in kl ig  e i n g e k n i c k t ;  
Inflexio lateralis.

U te ru s  incudiformis u e n n t  man j e n e  For m d es  Uterus,  wo 
d e r  b r e i t e  Grund  d e r  G e b ä r m u t t e r  d i e  T u b a r i n s e r t i o n e n  n i ch t  
ü b e r r a g t  und  g e ge n  d ie se lb en  w i n k e l f ö rm ig  s t a r k  a u s g e z o ­
g en  ist.

D ie extramediane Lage des Uterus betrifft  m e is t  e inen  sons t  n o r ­
m alen  Ute rus  und  i st  d u r c h  e in se i t i ge  V e rk ü r z u n g  d e r  r u n d e n  
o d e r  b r e i t e n  M u t t e r b ä n d e r  bedingt ,  w elch e  m a n c h m a l  auf  n a r ­
b i g e  V e r d ic h tu n g  d e s  B i n d e g e w e b e s  in Folge  foe ta le r  Pe r i t o ­
n i t i s  z u r ü c k g e f ü h l t  w e r d e n  kann .  Die e x t r a m e d i a n e  Lage  d es  
Ute rus  soll  n a c h  V e l p e a u  häuf iger  r e c h t s  a ls  l inks  Vorkom­
m e n ,  was  e r  von d e r  m e h r  l in kss e i t i ge n  La g e  des  M a s td a rm s  
ab l e i te t .  Das  S c h e i d e n g e w ö l b e  e r s c h e i n t  d u r c h  die excent r i -
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se he  Einpf lanzung d e r  Vagina lpo r l ion  iri zwei Ungleich g r o s s e  
G ew öl be  ge the i l t .  — Die e x t r a m e d i a n e  Lag e  d es  Ute rus  ha t  
w e n i g  p r a k t i s c h e  B e d e u t u n g ;  s ie k o m m t  n ic h t  so se i le n  v o r ;  
w i r  h a t t e n  in dem Verlaufe  von 3 J a h r e n  w i e d e r h o l t  Gelegen­
he i t ,  s ie  am L e i c h e n t i s c h e  zu s e h e n ;  s t e t s  w a r  s ie  d u r c h  ein­
s e i t i g e  V e rk ü rz u n g  d e r L i g .  l ata und r o t u n d a  b e d i n g t ;  wi r  be­
o b a c h t e t e n  s ie  e b e n s o  häufig l inks  als r e c h t s .

6. U t e r u s  f o e t a l i s  e t i n f a n t i l i s .  — Hat d e r  U te ru s  des  
g e s c h l e c h t s r e i f e n  W eib es  in Bezug au f  G rö ss e ,  Ges tal t ,  Längen -  
v e r h ä l t n i s s  d es  K ö r p e r s  zum Hals und in Bezug auf  die Dicko der  
W a n d u n g e n  die E i g e n s c h a f te n  d e r  G e b ä r m u t t e r  e ines  Fo e tu s  in 
den  le tz ten F r u c h t m o n a t e n  o d e r  d ie  des  g e s c h l e c h t s u n r e i f e n  
M ä d c h e n s ,  o h n e  a n d e r w e i t i g  ve rb i l d e t  zu se in ,  so haben  w i r  
d ie  F or m  des  Ute rus  foeta l i s  et  infan t i l i s  vor  uns.  Der U te ru s  
foeta l i s  et in fan t i l i s  d e s  g e s c h l e c h t s r e i f e n  W eib es  i s t  ma nchm a l  
n ic h t  e inen  Zoll  o d e r  h ö c h s t e n s  a n d e r t h a l b  Zoll  l ang ,  d ie  g e ­
w ö h n l i c h e  L ä n g e  d e r  G e b ä r m u t t e r  n e u g e b o r e n e r  F rü c h te  
o d e r  Mädchen  in d en  e r s ten  10 J a h r e n .  Die L änge  d es  Hal ses  
ü b e r w i e g t  s t e t s  b e t r ä c h t l i c h  d ie  des  Kör pe rs ,  m e is t  n im m t  d e r  
K ö r p e r  b lo ss  den  4 . - 3 .  Theil  d e r  g a nz en  L ä n g e  d e s  U te ru s  
ein.  Die D ün n h e i t  und  Schlaf fhe i t  d e r  W a n d u n g e n  i st  n e b s t  
d e r  K ürze  d es  K ö r p e r s  bei ü b e r w i e g e n d e r  L änge  des  Hal se s  
das  c h a r a k t e r i s t i s c h e  Merkmal  d e s  foe ta len  und k in d l i c h e n  
Ute ru s .  Der  foe ta le  U te ru s  u n t e r s c h e i d e t  s ich  vom in fan t i len  
d a d u r c h ,  d a s s  d e r  l e tz te r e  s p ä t e r  i n s o fe rn  s ich  w e i t e r  en t ­
wicke l t ,  als  die  Höhle  d e s s e l b e n  glat t ,  und  d e r  A rbor  vi tae 
b loss  au f  den  Cervix  b e s c h r ä n k t  e r s c h e i n t ,  w ä h r e n d  d e r  foe ta le  
auch  in der Höhle des Uterus eine gefaltete S c h l e i m h a u t  ha t .  Die 
V agi na l por t io n  ist  bei d i e se n  U te ru sf o rm e n  e n t w e d e r  bloss  als 
e ine  k le in e  H e r v o r r a g u n g  im S c h e i d e n g e w ö l b e  zu b e m e r k e n ,  
o d e r  s ie  fehl t  ganz.  Eb ens o  s ind  häuf ig die Ovar ien  r u d i m e n t ä r  
g e b i l d e t ;  die S c h e id e  i st  m e is te n s  eng,  kurz,  wenig  ge ru n z e l t ,  
se lten no rm a l .  Die ä u s s e r e n  Geni ta l ien ,  d a s  Becken ,  die Brü s te ,  
s o w i e  d e r  g an z e  K ö rp e r  s ind  häufig in d e r  E n t w i c k e l u n g  z u r ü c k ­
g e b l i e b e n ;  d o c h  gibt  es auch Fälle,  wo d e r  mangelh af t  e n t ­
w ic ke l te  Ut e ru s  d e r  e inz ige  E n t w i c k e l u n g s f e h l e r  ist,  und die 
F rau  s o n s t  ganz  n o rm a l  und kräf t ig  en tw ic k e l t  und g e b a u t  
e r s c h e i n t .  M e n s t ru a t i o n  und Molimina m e n s l r u a l i a  feh len bei 
Uterus  foe ta l i s  et  infant i l is  gänz l ich .

Der Uterus  foe ta l i s  wi rd  häuf ig mit a n d e r e n  B i l d u n g s f e h l e r n  
un<3 mit  C r e t i n i s m u s  anget rof fen.  F rauen  mit  d e r a r t i g e n  Ute­
r u s f o r m e n  k ö n n e n  den Coi tus  ausi iben,  con c ip i r e n  j e d o c h  nicht .
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In Fä llen,  wo dio U n t e r s u c h u n g  ü b e r  d e r  S y m p h y s e  d u rc h  
die S c h e i d e  und den M as t da rm  gut  mögl ich ist,  kann  mit 
Zuh i l f e n a h m e  d e r  S o n d e  d ie se  U te r u s f o r m  e r k a n n t  w e r d e n ;  
d ie  Kle inhe i t  d e r  G e b ä r m u t t e r ,  s o w ie  ih r e  auf fal lend schla ffen 
W a n d u n g e n ,  s ind die für  die Diagnose  m a s s g e b e n d s t e n  
Merkmale .

Für  den p r a k t i s c h e n  Arzt  haben  d ie s e  B i l d u n g s h e m ­
mung en  i n s o f e r n  ebenfa l l s  w e n ig  W er t h ,  da e r  zu r  B e s e i t i ­
gung  d e r s e l b e n  n i c h t s  be i t r agen  kann .  Madame B o i v i n, 
D u g e s ,  L u m p e  b e h a u p t e n ,  d a s s  die U m w a n d lu n g  de r  
k in d l ic hen  G e b ä r m u t t e r  zu r  j un gf r äu l i che n  d es  g e s c h l e c h t s -  
re i fen  Weib es  oft auffal lend s p ä t  und la ng sa m  er folge ,  so 
d a s s  Frauen ,  bei w el ch en  man einen d e r a r t i g e n  U te ru s  infan-  
t i l is c o n s la t i r t e ,  s p ä t e r  zu m e n s t r u i r e n  anfingen und so ga r  
c o n c i p i r t e n .  Eine ä h n l i c h e  B e o b a c h tu n g  w u r d e  von Prof .  
P f a u  i n d e r ö s t .  W o c h e n s c h r i f t  des  J a h r e s  1845 mi lge the i l t .  Ob 
bei d i e se n  Fäl len n icht  e ine T ä u s c h u n g  u n t e r l a u f e n  sei ,  m uss  
in Fr a g e  g e s t e l l t  b le iben ,  da es denn  do c h  s e h r  u n w a h r ­
sc he in l ic h  i st ,  da ss  e ine  se i t  l a n g e r  Zei t  b e s t e h e n d e  d e r ­
a r t ig e  B i l d u n g s h e m m u n g  in s p ä t e r e r  Zei t  du rc h  fo r t s c h r e i ­
te nd e  E n t w i c k e l u n g  beh o b en  w e r d e n  sol lte .  B e r i c h t e r s t a t t e r  
ha t t e  zweimal  Gelegenhei t ,  Fäl le von U te ru s  foe t a l i s  et  infan- 
t i l is zu be obach ten .

1. Die 18jährige Taglöhnerstochter B. A. war wegen Amenorrhöe und Chlo­
rose auf die Frauenklinik aufgenommen worden. Das Mädchen war auffallend in 
der Entwickelung zurückgeblieben, klein, mager, im hohen Grade anämisch, hatte 
nie menstruirt und nie Molimina menstrualia gehabt. Die Brüste waren ganz un­
entwickelt, die äusseren Geschlechtstheile unbehaart; die Untersuchnng der innern 
war wegen Vorhandensein eines völlig unversehrten Hymens nicht möglich. Die 
auf der Frauenklinik eingeieitete tonische Behandlung hatte keinen E rfo lg ; es 
stellte sich später Hydrops universalis mit Albuminuvie ein, die Kranke wurde 
auf die II. Internabtheilung des Hrn. Prof. H a l l a  transferirt, wo sie starb, nachdem 
noch Caries des rechten Oberschenkelknochens aufgetreten war. Bei der Section 
fand sich amyloide Degeneration der Nieren, der Leber, der Milz und Caries des 
rechten Femur vor. Der Uterus war 14 Linien lang, auffallend schlaff, der Grund 
der Gebärmutter gegen den langen Cervix sehr klein; die Vaginalportion erschien 
blo3 als ein kleines, peiforirtes Knöpfchen im Scheidengewölbe; die Schleimhaut 
des Cervix, sowie der Uterushöhlc war gefaltet, die Ovarien rudimentär gebildet, 
die Scheide kurz, eng, wenig gefaltet.

2. Bei einer 51 Jahre alten Pfriindlerin N. A., welche auf die II. Internab­
theilung und dann auf die med Klinik des Hrn. Prof. H a l l a  mit Pneumonie auf­
genommen wurde und dort gestorben ist, hatte der Uterus dieselben Eigenschaf­
ten, wie der eben beschriebßne, nur war die Schleimhaut des Grundes nicht mehr 
gefaltet. Die Scheide war ebenfalls kurz, eng und ihre Schleimhaut wenig ge­
runzelt.
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Von I n t e r e s s e  w a r  in le tz te re m  Falle no ch  d as  vo l l s t än -  
d ig e  Fehlen  d e r  Ovar ien ,  von d e n e n  auch  n ich t  e ine  S p u r  
vo rg e fu n d en  w e r d e n  k o n n t e ,  w ä h r e n d  die Tuben  n o r m a l  e n t ­
wicke l t  w a r e n .  Die P e r s o n  w a r  v e r h e i r a t e t  und soll nie men-  
s t r u i r t  g e w e s e n  sein.

P r i m ä r e  A t r o p h i e  d e s  U t e r u s .
Bei s c h w ä c h l i c h e n  Mädchen ,  w e lc he  in d e r  E n t w i c k e l u n g s ­

p e r i o d e  an c o n s t i tu t i o n e i l e n  K rankhei ten ,  C h lo r o s e ,  Anaemie> 
o d e r  loca len  e r s c h ö p f e n d e n  Affectionen ge l i t t en haben ,  findet  
man n ich t  so s e l ten  e inen k le ine n ,  we lken ,  schlaf fen,  g e w ö h n l i c h  
an te f l ec t i r t en  U te ru s  mit  k le iner ,  oft  nu r  a n g e d e u t e t e r  Vagina l ­
po r t ion ,  d e r e n  v o r d e r e  Lippe im Sc h e id e n g e w ö lb e  völlig v e r s t r i ­
chen  e r s c h e i n t ,  bei g e w ö h n l i c h  ku rz e r ,  e n g e r  Sche ide .  Vom Ute­
r u s  foe ta l i s  et  infant i l is  u n t e r s c h e i d e t  s ich  d i e s e r  Uterus  d a ­
d u r c h ,  d a s s  e r  die  Form und Gestal t  des  U te ru s  beim ge- 
s c h le c h ts r e i f en  Weib e  und au ch  e ine  m e h r  e n tw i c k e l t e  Muskula­
t u r  s e i n e r  W ä n d e  h a t ;  e r  i s t  als n o rm a l  e n t w i c k e l t e r ,  j ed och  
a t r o p h i s c h e r  Ut e ru s  d e s  g e s c h l e c h t s r e i fe n  W eib es  aufzufassen.  
S o l c h e P e r s o n e n  s ind  in i h r e r  G e s a m m t e n t w i c k e l u n g  m e is te ns  
z u r ü ckg eb l i ebe n ,  h a be n  k le ine  Brüste,  s p ä r l i c h e  o d e r  ke in e  
Pu b es ,  und ze igen  ü b e r h a u p t  e inen  m e h r  k ind l ich en  Habitus .  In 
m a n c h e n  Fäl len b e o b a c h te t  man e in e  d e r a r t i g e  p r i m ä r e  At ro­
p hi e  d e s  Uterus  bei s o n s t  g e s u n d e n ,  gu t  und kr ä f t i g  geba ut en  
Ind iv id uen ,  w e l c h e  n i em a ls  k r a n k  w ar en ,  und  wo die U r s a c h e  
d e r  v o r h a n d e n e n  A tr o p h ie  ledigl ich in den i n n e re n  Genital ien 
g e s u c h t  w e r d e n  m u s s .

D ie se  A t r o p h ie  d e s  U te ru s  g e h t  in den m e is te n  Fäl len 
mit  A m e n o r r h o e  und Fehlen d e r  Mol imina m e n s t r u a l i a  e i n h e r ;  
m a n c h m a l  s ind  Me nse s  v o r h a n d e n ,  j e d o c h  s ind s ie  u n r e g e l ­
m ä s s ig ,  s p a r s a m  und mit  he f t igen  d y s m e n o r r h o i s c h e n  E r s c h e i ­
n u n g e n  ve rb u n d e n .  Das v o l l s tä n d ig e  Fehlen  d e r  Molimina men-  
t rua l ia  l ä s s t  a n n e h m e n ,  d a s s  g le ich ze i t i g  mit d e r  At r op h ie  des  
U te ru s  e ine  m a n g e lh a f te  En tw ic k e lu n g  d e r  Ovar ien  v o rh a n d e n  
ist .  Die E r f a h r u n g  ha t  g e le hr t ,  d a s s  Fraue n ,  w e lc he  e inen 
a t r o p h i s c h e n  U te ru s  ha t ten ,  und w e lc h e  w ä h r e n d  ih r e r  En t ­
w i c k e l u n g s p e i  iode  k r a n k  w aren ,  s p ä t e r  bei e i n t r e t e n d e r  Ge­
s u n d h e i t  zu m e n s t r u i r e n  anfingen und auch  c o n c i p i r t e n ;  das s  
^ ie s  jedo ch  n u r  in je n e n  Fä llen mögl ich  ist,  wo d ie  Ovar ien  
n or ma l  en t w ic k e l t  s ind ,  b e d a r f  wohl ke in e r  E r w ä h n u n g .  Wir  
8 ' auben ,  d a s s  die von Madame B o i v i n ,  D u g e s ,  L u m p e ,  

u b e o b a c h t e t e n  Fäl le von s p ä t e r e r  W e i t e r e n t w i c k e l u n g  e ines  
Uterus  foetal is et infant i l is  zur  n or m al en  G e b ä r m u t t e r  d e s  ge-



110 Dr. S ä x in g e r :

s c h l e c h ts r e i f en  Weibes ,  Fä lle  von p r i m ä r e r  Atrophie des  U te ru s  
w a r e n ,  wo unter  g ü n s t i g e n  V e rh ä l t n i s s e n  d e r  Ut e ru s  s ich  k rä f t ig  
herausb i ld e te ,  u m s o m e h r ,  a ls  bei a l len  B eo b a c h tu n g e n ,  d ie  
für d e n  U te ru s  foe ta l i s  et  in fan t i l i s  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  Merk­
male, als d ie  d ü n n e n ,  schlaf fen W a n d u n g e n ,  s o w ie  d a s  Miss- 
v e r h ä l t n i s s  zw is che n  K ö rp e r  und Cervix,  im Leben m e i s t e n s  
n i c h t  n a c h z u w e i s e n  sind.

I s t  d e r  k le ine  a t r o p h i s c h e  Ute rus  zugleich h o c h g r a d i g  nach  
vorn  g e k n i c k t ,  und  ist  es  in Folge  d e r  lange  b e s ta n d e n e n  
Flexion und in Folge  d e r  d u r c h  die Kn ickung be d in g te n  Anaemie  
d es  G e w e b e s  an d e r  F lex ionss te l le  zur  A t r o p h ie  d e r s e lb e n  g e ­
ko m m e n ,  so ist  in so e inem Falle n ic h t  zu e r w a r t e n ,  d a s s  bei 
Krä f t ig u n g  d e s  G e s a m m t o r g a n i s m u s  auch  d e r  U te ru s  s ich  in­
so f e r n  w e i te r  e n tw ic k e ln  wi rd ,  d a s s  d u r c h  das  Z u n e h m e n  und 
K r ä f t i g e r w e rd e n  d e r  Muskula tur  e ine  b l e ib e n d e  A u f r e c h t ­
s t e l lu ng  d es  U te ru s  ^erzielt w e r d e n  kö n n te ,  da d a s  an d e r  
K n ic k u n g s s te l l e  d u r c h  A tr op hi e  g e s c h w u n d e n e  und  v e r ­
ä n d e r t e  G ew eb e  ke in e  w e i t e r e  E n tw ic k e lu n g  z u l ä s s t  und  die 
Flexion  e ine  b le ibende  wird ,  indem s ie  in d e r  f o r t s c h r e i t e n d e n  
D e g e n e r a t io n  d es  G e w e b e s  an d e r  K ni cku ngss te l le  d ie  B e d i n ­
g u n g  zu r  s t e t e n  Z u n a h m e  in s ich  t rägt .

Kommt die A t r op hi e  d e s  U te ru s  bei Ind iv iduen  vor, w e lc h e  
w ä h r e n d  i h r e r  E n t w i c k e l u n g s p e r i o d e  n icht  an lang  a n d a u e r n ­
den,  e r s c h ö p f e n d e n  K ra n k h e i t e n  ge l i t t en  h a t te n ,  und w e l c h e  
ü b e r h a u p t  n i ch t  k r a n k  g e w e s e n  s ind,  so i s t  von e i n e r  w e i t e ­
r en  E n t w i c k e l u n g  d e s  Ute rus  n i ch t  viel zu e r w a r t e n ;  die Ur­
sa c h e  d e r  A t ro p h ie  l i egt  d a n n  in den  in n e r e n  Gen i ta l ien  al lein,  
und i st  m e i s t e n s  u n b e k a n n t  und n i ch t  zu beh e b e n .

Die B e h a n d lu n g  j e n e r  Fäl le  von p r i m ä r e r  A t ro p h ie  d e s  
U terus ,  w el che  d u r c h  K ran k h e i t en  w ä h r e n d  d e r  E n t w i c k e l u n g s ­
p e r i o d e  be d in g t  s ind ,  b e s t e h t  e inf ach  in Kr äf t igung  d e s  Ge­
s a m m t o r g a n i s m u s  bei g u t e r  Kos t  mit  v o r w a l t e n d e n  F le i s ch ­
s p e is e n ,  Bier ,  Eisen,  und dem Auf en tha l t  in f r e i e r  g e s u n d e r  
Luft. Local  ka nn  man i n j e n e n  Fä llen e in s c h re i t e n ,  wo das  Hyme n 
n i ch t  inehr  v o r h a n d e n  ist  und die S c h e i d e  h i n r e i c h e n d e  Capa-  
c i tä t  besi tz t .  Es s ind  da ka l te  In jec t ionen  in die S c h e i d e  zu 
m a c h e n ,  um den n o r m a l e n  T on us  d i e s e r  Thei le  h e rzu s t e l l en  ; fer­
n e r  i s t  ze i twei l ig  die U t e r u s s o n d e  e in z u fü h re n ,  the i l s  um die  
a l lenfal l s  v o r h a n d e n e n  d u r c h  d ie  Anteflexion be d in g ten  dysm e-  
n o r r h o i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  zu mi ldern ,  the i l s  um d u r c h  den 
m e c h a n i s c h e n  Reiz, w el c h e n  d ie  S o n d e  a ls  f r e m d e r  K örpe r  auf  
die Musk ula tur  d e s  U te ru s  ausüb t ,  d i e se n  zu r  k r ä f t i g e r e n  Ent-
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Wickelung  an zu reg en .  Bei d i e s e r  B e h a n d l u n g  g e s c h i e h t  es in 
e inze ln en  Fällen,  d a s s  nach Kräf t igung  d es  G e s a m m t o r g a n i s m u s  
a u c h  d e r  U te ru s  s ich  w e i t e r  e n t w i c k e l t ;  es  t r i t t  Ovula t ion  und  
d ie  s ie  b e g l e i t e n d e  B lu t ung  a u s  d e r  U t e r u s s c h i e i m h a u t  ein und 
d ie  F ra u e n  k ö n n e n  co nc ip i r e n  ; d a s s  ein d e r a r t i g  g ü n s t i g e r  E r ­
folg oft  e r s t  nach  lange  f o r t g e s e t z t e r  z w e c k m ä s s i g e r  B e h a n d ­
lung e in t r i t t ,  i s t  wohl  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h .

R o k i t a  n s k y  be sc h re ib t ,  als  h i e r h e r  g e h ö r ig ,  die  r e g e lw i­
d r i g e  Kle inhe i t  d e s  U te r u s  in Folge  e in e r  m a n g e l h a f t e n  Ent­
w i c k e l u n g  v e r s c h i e d e n e n  G ra d e s  f o l g e n d e r m a s s e n : Der Uterus  
is t  k l e in ;  e r  ha t  dabe i  s e in e  k i n d l i c h e  For m be ib eh a l t en  o d e r  
s ie  a b g e l e g t ;  in d ie sem  le tz te r en  Falle i s t  e r  d u r c h w e g s  k le in,  
d ü n n w a n d i g ,  in s e i n e r  S u b s t a n z  s e h r  d ic h t ,  s e i n e  S c h le im h a u t  
dünn ,  i h r e  P a lm a e  im Cerv ix  s e h r  wenig a u s g e p r ä g t .  Meis tens  
s ind  auch  die üb r ig en  O r g a n e  d es  Körp er s  in d e r  E n t w i c k e l u n g  
z u rü c k g e b l i e b en ,  n a m e n t l i c h  d as  Herz  klein.  K i  w i s c h  führ t  
e i n e  ä h n l i c h e  A t r o p h ie  d e s  U te ru s  an. S c a n z o n i  s ch i ld e r t  
e in e  (nach  ihm häuf ig v o r k o m m e n d e )  m a n g e lh a f te  E n t w i c k e l u n g  
d e r  G e b ä r m u t t e r ,  wo d ie s e  nur d u r c h  ih re  g e r i n g e r e n  G r ö s s e n ­
v e r h ä l t n i s s e  ein A bw eiche n  von d e r  Norm zeigt.  Diese  Form 
g e h t  e b en so  wie  d e r  U te ru s  foe ta l i s  et  infan t i l i s  mi t  v o l l s t ä n ­
d i g e r  A m e n o r r h o e  und  S te r i l i t ä t  e in he r .  Dass  in s o l c h e n  
Fä llen auch e ine  m a n g e l h a f t e  E n tw ic k e lu n g  d e r  Ova r ien  die 
H au p t r o l l e  sp ie lt ,  i s t  d e s s h a l b  a n z u n e h m e n ,  da n ic h t  e i n z u s e ­
hen  w ä re ,  w a r u m  ein Uterus ,  w e lc h e r  b loss  e twas  k le ine r ,  s o n s t  
j e d o c h  n o rm a l  e n tw i c k e l t  ist ,  n ic h t  auch  fu n c t io n i r en  so l l te .

P r i m ä r e  A t r oph ie  d e s  U te r u s  b e o b a c h t e t e n  wi r  in s echs  
Fäl len,  fünfmal  w a r  s ie  mit  v o l l s t ä n d i g e r  A m e n o r r h o e  und 
g ä n z l ic h e m  Fehlen d e r  Molimina  m e n s t r u a l i a  c o m p l i c i r t ;  in 
de m s e c h s t e n  Fa lle w a ren  zw a r  vor d e r  A ufnahm e d e r  Kranken  
a u f  d ie  F ra ue nk l in ik  ze i twei l ig  a u f t r e t e n d e  Mol imina  m e n ­
s t r ua l ia ,  j e d o c h  ke in e  Me nse s  v o r h a n d e n .  Die e r s t e n  5 Fäl le 
w u r d e n  bei 19-, 20-, 25-, 38 jähr ig en  led ig en  P e r s o n e n ,  und bei 
e in er  40 jäh r ige n  v e r h e i r a t e t e n  beobachte t .  In al len Fäl len w a r  
a u s s e r  d e r  E n t w i c k e l u n g s a n o m a l i e  d e s  Ute rus  kein w e i t e r e r  
Bi ld ung sfe h le r  d e r  ä u s s e r e n  Geni ta l ien  und d e r  S c h e i d e  v o r ­
h a nden .  Die 19-, 20-, 25 j ähr igen  Mädchen  litten an h y s t e r i s c h e n  
C onvu ls i one n  und s u c h t e n  d e s h a lb  Hilfe au f  d e r  F r a u e n k l i ­
n i k ;  s ie w a r e n  alle w ä h r e n d  i h r e r  g e s c h le c h t l ic h en  E n t w i c k e ­
lu n g s p e r i o d e  an den  E r s c h e i n u n g e n  d e r  C h l o r o s e  d u r c h  lange  
Zei t  k r a n k ,  h a t t e n  nie m e n s t r u i r t  und n iema ls  Molimina m e n ­
s t ru a l i a  gehabt .  Die E n t w i c k e l u n g  d es  üb r ig en  K ö r p e r s  w a r
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bei al len 3 auf fal lend z u r ü c k g e b l i e b e n ;  s ie  ha t t en  wenig  
e n tw i c k e l t e  B r ü s t e  und s p ä r l i c h e  Pu be s ,  a u s s e r d e m  w a re n  s ie 
an a e m isc h .  Der U te ru s  wa r  bei Allen s e h r  klein,  welk ,  schlaff ,  
deu t l ich  antef lec t i r t ,  mit  a t r o p h i s c h e r ,  kaum b e m e r k b a r e r  vor ­
d e r e r  M u t t e r m u n d s l i p p e ;  d ie  S ch e id en  w a r e n  wei t ,  schlaff,  
o f fenbar d u r c h  häufigen  Coi tus  a u s g e d e h n t ;  i h r e  S ch le im ­
h a u t  b l a ss  r o s e n r o t h .  In e inem  Fal le ge la ng  d as  Ei n fü h ren  
d e r  U t e r u s s o n d e  jedo ch  mit Mühe; die  L ä n g e  d es  ga nzen  
Ute rus  w u r d e  au f  1V2 Zoll g e s c h ä tz t .  Ein R es u l t a t  d e r  bei 
a l len  3 M ädc hen  e inge le i te ten  to n i s c h e n  B e h a n d l u n g  kon n te  
n icht  e rz ie l t  w e rd e n ,  da s ie  nach  wenigen  Tagen  d ie  Klinik 
a u f  e ige nes  V e r l a n g e n  ve r l iessen .  In zwei  Fä l len,  nä m l i c h  bei 
d e r  3 8 j äh r igen  ledigen  und d e r  4 0 jä h r ig en  v e r h e i r a t e t e n  P e r s o n  
war ,  a u s s e r  d e r  auf fa llenden Kleinhei t  de s  ganzen  Uterus ,  noch 
b e s o n d e r s  e ine  A t r op hi e  d e r  Va g in a lp or t io n  b e m e r k b a r ,  w e lc he  
in be iden  Fä llen sich b los  a l s  e ine  k le ine  k n o p ff ö rm ig e ,  in 
i h r e r  Mitte mit  e inem G r ü b c h e n  v e r seh en e  E r h a b e n h e i t  im 
G r u n d e  d e s  S c h e i d e n g e w ö l b e s  (Uterus  parvico l l i s ,  acol l i s)  p rä -  
se n t i r t e .  Me ns t rua t io n  und Mol imina m e n s t ru a l i a  feh lten  vo l l ­
s t ä n d ig ,  die Br üs to  w a r e n  k le in,  schlaff ;  P ub es  je d o ch  re ichl ich  
v o rh a n d e n .  Beide  Fr au en  w a r e n  s o n s t  k r ä f t i g  gebaut ,  gut  
g e n ä h r t  und w u s s t e n  von l ä n g e r e m ,  in die P e r io de  d e r  g e ­
s c h l e c h t l ic h e n  E n t w i c k e l u n g  fal lendem Kra n k se in  n i c h t s  a n z u ­
ge ben  ; s ie  sol len na ch  i h r e r  A u s s a g e  ü b e r h a u p t  nie e rhebl ic h  
k r a n k  g e w e s e n  se in .  Die A t r op hi e  des  U te ru s ,  welche ,  nach 
de m v o l l s tä n d ig e n  Fehlen  d e r  Mol imina  m e n s t r u a l i a  zu ur- 
the i l en ,  gle ichze i t ig mit  e ine r  E n l w i c k e l u n g s h e m m u n g  d e r  Ova­
r ien  g e p a a r t  war ,  w a r  in d ie s e n  Fä llen n i ch t  du rc h  K r a n k ­
h e i t e n  w ä h r e n d  d e r  E n lw ic k e lu n g s p e r io d e  bed ingt ,  w e lc h e  w e d e r  
a n a m n e s t i s c h  zu e ru i r e n  w aren ,  noch bei d e r  ü b e r a u s  k rä f t ig en  
K ö rp e r fo rm  be id e r  Ind iv iduen  a n g e n o m m e n  w e r d e n  k o n n t e n ;  
d ie  U r s a c h e  lag w a h r s c h e i n l i c h  al lein in den in n e r e n  G en i t a ­
l ien;  die Natur  d e r s e l b e n  ko nnt e  begr e i f l i c h e rw e is e  n ich t  n ä h e r  
b e s t i m m t  w e rd e n .  Beide  P e r s o n e n  w u r d e n  mit D a r m k a t a r r h  
auf  d ie  II. I n t e rn a b lh e i l u n g  a u fg e n o m m e n  und s p ä t e r  nach  
C o n s t a t i r u n g  d e r  U l e r u s a n o m a l i e  auf  die F rauenk l in ik  t r ans -  
fe ri r t .  — Der  6. Fall von p r i m ä r e r  A t r o p h ie  des  U te ru s  b e t r a f  
d ie  2 5 j ä h r ig e  led ige  Magd C. M., w e lc he  we gen  A m e n o r r h o e  
au f  d ie  F ra u e n a b l h e i l u n g  a u f g e n o m m e n  w'urde. Die K ra nk e  
gab  an,  d a s s  s ie  von ihrem 12. bis 16. L e b e n s j a h r e  s t e t s  k r a n k  
g e w e s e n  s e i ,  und zw a r  h a b e  s ie  an lang  a n d a u e r n d e r  
Diar rhöe ,  hef t igen  M a g e n s c h m e r z e n ,  häuf igem E r b r e c h e n ,  so wie
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A ppe t i t lo s i gk e i t  gel i t t en,  In Fo lg e  d e r  l a n g a n d a u e r n d e n  K ra nk ­
h e i t  sei  s ie  s e h r  sc h w a c h  und h infä l l ig  g e w o r d e n ,  so d a s s  s ie  
du r c h  7 Monate  m e h r  o d e r  w e n i g e r  im Bel te  lag. S p ä t e r  sol l  s ie  
s ich  woh l  a l lmä l ig  e rho l t  haben ,  j edoch  n ic h t  so,  d a s s  s ie  
h ä t t e  s c h w e r e r e  Arbe i te n  v e r r i c h t e n  können .  Se i t  ih r e m  16. J a h r e  
litt s ie  häufig an O h r e n s a u s e n ,  K o p f s c h m e r z e n ,  Herzk lo pfen ,  
ku rzen  A t h e m , s c h w e r e n  F ü s s e n  und i n t e r c u r i r e n d e n  Dia r ­
rhöen ,  Ih re  Regeln  so l len  nie vo rh a n d e n  g e w e s e n  se in,  d a g e ­
gen  s te l te n  s ic h  b e s o n d e r s  6— 8 Monate vor  ih r e m  Ei n t r i t t e  i n ’s 
Spital  in Z w i s c h e n r ä u m e n  von 4— 6 W oc he n  z i e h e n d e  S c h m e r ­
zen in be id en  I n g u in a lg e g e n d e n  n e b s t  K r e u z s c h m e r z e n  ein,  
w e l c h e  2— 3 Tage anh ie l te n ,  an I n t e n s i t ä t  a l lmä l ig  Zunahme n 
und s ich  d a n n  v e r lo re n .  Bei d e r  A ufn ahm e au f  d e r  gynaeko -  
lo g i sche n  Klinik  fand man e ine  m i t t e l g r o s s e  b lass  a u s s e h e n d e ,  
m a g e r e  P e r s o n  mit  schla f fe r  M usk u la tu r  und b l a ss e n  ä u s s e r e n  
S c h l e i m h ä u t e n .  Die U n t e r s u c h u n g  d e r  B r u s t  und U n t e r l e i b s o r ­
g a n e  e rg a b  n i ch ts  V e r ä n d e r t e s ;  in den  Venen des  Halses  w a r e n  
de ut l ich  b l a s e n d e  G e r ä u s c h e  zu hören .  Die ä u s s e r e n  Gen i ta l ien  
w a r e n  nor m a l  gebilde t .  Die S c h e i d e  wei t ,  schlaff,  ih re  S c h l e i m ­
h a u t  b lass  r o s e n r o t h ,  mit  s c h l e i m i g  mi lch ig em S e c r e t e  b e d e c k t .  
Der  U t e r u s  klein,  se ine  Vaginalpor t ion  s e h r  schlaff,  die  E i n f ü h ­
r u n g  d e r  S onde  ge la ng  o h n e  H in d e r n i s s ,  die L änge  d es  ganzen  
U te ru s  mit  d e r  S o n d e  g e m e s s e n  l 3/4 Zoll-  Die n a c h g ie b ig e n  
B a u c h d e c k e n  g e s t a t t e t e n ,  den Grund des  U te ru s  z w i s c h e n  d en  
F in ge rn  ü b e r  d e r  S y m p h y s e  und  in d e r  S c h e id e  zu t a s t e n ;  er  
w a r  gu t  geformt ,  j e d o c h  s e h r  welk.  Neben dem U te ru s  zu 
be ide n  Se i ten  w ar  b loss  d a s  f reie S c h e i d e n g e w ö l b e  n a c h z u ­
weisen .  Die A n am n ese ,  sowie  d e r  Befund d es  ga nze n  K ö r p e r s ,  
Hessen  a n n e h m e n ,  da ss  in Folge lang a n d a u e r n d e r ,  in d ie  E n t ­
w i c k e l u n g s p e r i o d e  fa l lender  K ra n k h e i t  die Ovar ien ,  sowie  d e r  
U te ru s  in ih r e r  E n tw ic k e lu n g  z u r ü c k g e b l i e b en  s ind ,  w e ic h e  An­
n a h m e  du rc h  das  vo l l s t ä n d ig e  Fehlen  d e r  Menses ,  so w ie  du rc h  
d as  e r s t  s p ä t e  Auf t re ten  d e r  Molimina m e n s t r u a l i a  (6— 8 Monate  
vor  i h r e r  A ufnahm e in’s Spital )  noch  be k rä f t i g t  w u rd e .  Die e in­
g e le i t e te  B e h a n d lu n g  b e s t a n d  in d e r  V e r a b r e i c h u n g  von g u t e r  
Kost ,  Bier,  n e b s t  dem i n n e r l ic h e n  G e b r a u c h e  von Eisen.  Nach 
3 Monaten  war  d e r  Er folg ein auf f a l l ender ;  d ie  K ra nk e  nahm  
r a s c h  zu an Körper fü l le ,  bekam  ein g e s ü n d e r e s  A u s s e h e n ;  die 
Lippen  r ö t h e t e n  s i c h ;  das  Herzklopfen ,  die s c h w e r e n  Fü ss e  
so w ie  d e r  kurze  Athem v e r lo r e n  s ich  und im 4. Monate  i h r e s  
S p i t a l s a u fe n th a l t e s  t r a t  zum e r s t e n  Male,  j e d o c h  unter  S c h m e r ­
zen,  die  Me ns t rua t io n  auf,  w e lc h e  3 Tage  a n d a u e r t e  und  na ch  
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4 W oc hen  in d e r s e l b e n  W e i s e  w i e d e r k e h r t e .  Der  U te ru s  ze ig te  
sich bei d e r  U n t e r s u c h u n g  n i c h t  m e h r  so schlaff,  welk,  und  
m ach te  den E i n d r u c k ,  wie ein z w a r  e tw a s  k l e i n e r e r  j e d o c h  
normal  en twicke l te r  des  g e s c h l e c h t s r e i f e n  Weibes .  W ir  h a t t e n  
Ge legen hei t ,  die K ra n k e  au ch  nach  ih r e m  A u s t r i t t e  aus  d em  
K ran k en  h a u s e  no ch  d u r c h  lä n g e re  Ze i t  zu be o b a c h te n  ; s ie w u r d e  
no c h  k r ä f t i g e r  und b lü hend  a u s s e h e n d ;  ih r e  Regeln  b lieben,  
so w oh l  w a s  die Ze i t  d e r  W i e d e r k e h r  a ls  die D a u e r  a n b e ­
langt ,  normal .

H y p e r t r o p h i e  d e s  g a n z e n  U t e r u s .
V e r g r ö s s e r u n g  d es  U te ru s  d u r c h  M a s s e n z u n a h m e  se in e s  

Gewebes  g e h ö r t  als p r imi t ive  Anomal ie  zu den  Se l te nhe i te n .  Die 
H y p e r t r o p h i e  kann  den  g anz en  U te ru s  o d e r  b los  e inze lne  Thei le  
d e s s e lb e n  befal len ; da s  L e tz te re  g e s c h i e h t  bei we i te m häuf iger .  
I st  die  H y p e r t r o p h i e  üb e r  den  ganzen U te ru s  a u s g e d e h n t ,  so 
b le ib t  s e i ne  Gestal t  e rh a l te n ,  n u r  s ind die R ä n d e r  m e h r  convex  
und d e r  U te ru s  w i r d  kugl ig .  U ebe rw ie g t  bei d e r  H y p e r t r o p h i e  
d ie  M usku la tu r ,  so e r s c h e i n t  d e r  Uterus  w e ic h e r ,  s u c c u l e n t e r ,  
r ö t h l i c h  gra u ,  z e r r e i s s l ic h ,  und  zw a r  nach  d e r  Fase rung .

Als P r o t o t y p  d i e s e r  Form p r ä s e n t i r t  s ich  d e r  s c h w a n g e r e  
U te rus .  In p a t h o l o g i s c h e n  Z u s t ä n d e n  k o m m t  j e d o c h  d ie s e  
For m n iemals  so re in  vor.  Bei to ta le r  H y p e r t r o p h i e  e r r e i c h t  
d e r  U te r u s  h ö c h s t e n s  die  G r ö s s e  e i n e r  Fa us t ,  die Höhle  d e r  
G e b ä r m u t t e r  i s t  dabe i  m e i s t e n s  e t w a s  g r ö s s e r ,  bei g e r in g e n  
Gra de n  n o r m a l  o d e r  s e lb s t  k le iner .  Die S c h le im h a u t  d e r  Ge- 
b ä r m u t t e r h ö h l e  e r s c h e i n t  h y p e r a e m i s c h ,  ih re  D rüse n  ver -  
g r ö s s e r t .  U ebe rw ie g t  bei d e r  H y p e r t r o p h i e  das Bindegewebe ,  
was  ungle ich  häuf iger  d e r  Fall ist, so e r s c h e i n t  d er  Ute rus  
hä r te r ,  sein G ew eb e  d i c h t e r  , w e is s l ic h e r ,  b l u t a r m e r ,  beim 
D u r c h s c h n e i d e n  k n i r s c h e n d  und am D u r c h s c h n i t t  s e i d e n a r t i g  
g länzend .

Z w i s c h e n  d i e s e n  be id en  F o rm e n  d e r  Muskel -  und Bindege-  
w e b s h y p e r t r o p h i e  g ib t  es  z a h l r e ic h e  Z w is c h e n g l i e d e r ,  d e r e n  g e ­
n a u e  B e s t im m u n g  vom p a th o lo g is c h - a n a to m is c h en  S t a n d p u n k t e  
of t  s c h w i e r i g  ist .  Die H y p e r t r o p h ie ,  w e l c h e  v o rz u g s w e is e  aus  
M u s k e ls u b s ta n z  b es t eh t ,  n e n n t  man h e u tz u ta g e  Hype r t ro ph ie ,  
w ä h r e n d  j e n e  Form,  wo das  B in dege w ebe  v o r h e r r s c h t ,  Hyperp la ­
s ie  g e n a n n t  w i r d ;  e ine  Ein the i lung ,  w elch e  ke inen  W e r t h  hat .

D ie partielle Hypertrophie e r  g re i f t  e n t w e d e r  b los  den  K ö rp e r ,  
den  Cervix,  die  Vagina lpo r t ion  ode r  blos  e ine  Lippe d e r s e l ­
ben ,  und ä n d e r t  d a n n  die  Ges ta l t  d e s  U te ru s .  Von d e r  p a r ­
tiel len H y p e r t r o p h i e  d e s  Ute rus  i s t  j e n e  d e r  V a g in a lp o r t i o n
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Für den  G y n a e k o lo g e n  von b e s o n d e r e m  I n t e r e s s e .  H y p er t r o -  
p h i r t  d ie  gan z e  Y a gi na lp o r t i on  g l e i c h m ä s s i g ,  so e r s c h e i n t  d i e ­
se lbe  e infach ,  a u f  1 — l */2 Zoll k o n i s c h  v e r l ä n g e r t ;  m a n c h m a l  
j e d o c h  wird die  e in f ache  ko n is c h e  Form d u r c h  u n g l e i c h e  Mas­
s e n z u n a h m e  d e r  Lippen  au f  m ann ig fa ch e  W e i s e  v e r u n s t a l t e t .  
In s e l t e n e n  Fä l len  k o m m t  du rc h  N arben  na ch  G e s c h w ü r e n ,  
w e lc h e  nach  G eb u r t en  s ich  geb i lde t  haben ,  e ine  knol l ige  H y ­
p e r t r o p h i e  d e s  S c h e i d e n t h e i l s  d a d u r c h  zu S ta n d e ,  d a s s  zw i­
sc h e n  den Narben  das  n o r m a le  U t e r u s g e w e b e  h y p e r t r o p h i r t  
mi t  g l e i c h z e i t i g e r  H y p e r t r o p h ie  d e r  D r ü s e n  und  E k t a s i r u n g  
d e r  G e fä ss e  d e r  Vagina lpor t ion .  Diese  H y p e r t r o p h i e  k a n n  
m a n c h m a l  e ine  b e t r ä c h t l i c h e  G r ö s s e  e r r e i c h e n .  Häuf iger  h y ­
p e r t r o p h i r t  blos d ie  e ine  o d e r  d ie  a n d e r e ,  m e i s t e n s  die v o r ­
d e r e  Lippe  zu e inem f in ger fö rm ig en ,  r ü s s e l a r t i g e n  For t sa tz  
von 2 —3 Zoll,  s o g a r  5 Zoll L ä n g e  ( M a t e c k y ) ,  w e l c h e r  F o r t ­
sa tz  m a n c h m a l  wie  die F inger  e in e r  Hand ge lappt  e r s c h e i n t .  
Die V e r g r ö s s e r u n g  k o m m t  led ig l ich  d u r c h  U t e r u s s u b s t a n z  mi t  
m e h r  o d e r  w e n i g e r  r e ic h l i c h e n  B lu tg e fä s s e n  zu S tan de .  Endl ich  
k o m m t  no ch  d ie  p o ly p ö s e  V e r l ä n g e r u n g  d e r  M u t t e r m u n d s ­
l ippen (V i r  c h o w) vor ,  bei w e lch en  b los  eine,  m e is t  die  v o r ­
d e r e  Lippe  bis zu f a u s l g r o s s e n ,  u n f ö r m ig e n ,  kno l l i gen  T u ­
m ore n  d e g e n e r i r t ,  d e r e n  O be r f lä che  h ö c k e r i g ,  u n eb en ,  von z ie m ­
l ich t i e fen  Spa l te n  und  G ruben ,  den v e r g r ö s s e r t e n ,  und  the i l-  
w e is e  d e h i s c i r t e n  Fol l ike ln ,  d u r c h s e t z t  e r s ch e in t ,  und we lche  
na ch  V i r c h o w  aus  c y s t e n a r t i g e r  De g en e ra t i o n  d e r  S c h l e i m ­
follikel mi t  g l e i c h z e i t i g e r  H y p e r t r o p h i e  d e s  s ie  u m g e b e n d e n  
G e w e b e s  h e r v o r g e h t .  Die H y p e r t r o p h i e  d e r  Lippe  k ö n n t e  j e ­
do c h  au ch  das  p r i m ä r e  und  d ie  C ys te n b i l d u n g  d a s  s e c u n d ä r e  
se in ,  da d ie  D e h is c e n z  d e r  s c h o n  de  n or raa  s c h w e r  dehisc i -  
r e n d e n  Fol l ike ln  d u r c h  d ie  H y p e r t r o p h i r u n g  d e r  S c h l e i m h a u t  
noch m e h r  g e h i n d e r t  w i r d .  V i r c h o w  ha t  d i e s e  D e g e n e r a t i o n  
s o w o h l  dem ä u s s e r n  A n s e h e n ,  a ls  dem D u r c h s c h n i t t  nach ,  
t reffend mi t h y p e r t r o p h i s c h e n  Tons i l l en  v e rg l ic hen .  I st  die  
g an z e  Vagina lpor t ion  d e r a r t i g  e r k r a n k t ,  so b i lde t  s ie  e ine  un­
fö rm l ic he ,  knol l ige G e sc hw uls t ,  welche  man mit  C a rc in o m  ve r ­
w e c h s e l n  könnte .  Die b los  von e in e r  Lippe a u s g e h e n d e  De­
g e n e r a t i o n  w u r d e  f r ü h e r  a ls  g e s t i e l t e r  Polyp  d e r  Vagina lpo r ­
tion be sc h r ie be n .

To ta le  H y p e r t r o p h i e  d e r  G e b ä r m u t t e r  w i rd  na ch  Prof .  
S e  y f e r t  m a n c h m a l  bei M e re t r ic e s  b e o b a c h t e t ;  m e is te n s  
g e h t  s ie  mit  M e n o r r h a g i e  und  B le nnorh öe  d e r  D rüse n  d e s  
Cerv ix  u ter i  e in he r .  E m p h y s e m ,  H e r z k r a n k h e i t e n ,  S t a u u n g e n
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im Gebie te  d e r  P f o r ta d e r  führen  in Folge lang  a n d a u e r n d e r  
v e n ö s e r  H y p e r ä m i e  z u r  H y p e r t r o p h i e  d e s  U t e r u s ;  s e l t e n e r  
h y p e r t r o p h i r t  d e r  U te ru s  bei l ang  a n d a u e r n d e n ,  p ro f u s e n  
B l e n n o r h ö e n  d e r  U te r u s s c h l e i m h a u t .  P r o l a p s u s ,  F le x ionen  be ­
d i n g e n  d u r c h  H y p e rä m ie  d e r  Su bs ta nz  H y p e r t r o p h ie ,  w e lc h e  oft 
e ine  b e d e u t e n d e  G rö s s e  e r r e i c h t .  Am häuf igs ten  k o m m t  j e d o c h  
d ie  H y p e r t r o p h ie  d e s  U te ru s  d u r c h  N eo p la sm e n  zu S t a n d e ,  
w e l c h e  in de r  S u b s t a n z  d e s s e l b e n  e in g e b e t t e t  s ind ,  o d e r  in 
d e r  H öhl e  d e s s e l b e n  h ine in  w a c h s e n  , als F ib ro m e  Polypen ,  
o d e r  d u r c h  A n sa m m lu n g  von Blut,  Sc h le im ,  H a e m a t o - H y d r o -  
m e t r a  bei A t res ien  d es  Cervix o d e r  d e r  Sche ide .

Die  H y p e r t r o p h i e  d e r  Vagina lpor t ion  o d e r  i h r e r  Lippen 
k o m m t  ö l t e r  nach E n t b i n d u n g e n  2 U Sta nd e ,  b e s o n d e r s  w enn 
m e h r  o d e r  w e n i g e r  t i e f g e h e n d e  E i n r i s s e  v o r h a n d e n  waren .  
Die H y p e r t r o p h i e  d e s  ga nzen  Ute rus ,  wie  s ie  bei Mere t r ices  
m a n c h m a l  vo rk o m m t ,  m acht  m e i s t e n s  ke ine  B e s c h w e r d e n ;  die 
m e is t  zugle ich  v o r h a n d e n e  B l e n n o r r h o e  d e r  S c h l e i m h a u t  de s  
U te r u s  s o w ie  die  M e n o r r h a g ie  v e r a n l a s s e n  die F r a u e n  ä r z t ­
l i c h e  Hilfe in Anspruch  zu n e h m e n .  Bei h ö h e r e n  G ra den  t o ­
t a l e r  H y p e r t r o p h i e  k a n n  es zu B e s c h w e r d e n  k o m m e n ,  w e lc h e  
led igl ich  von dem m e c h a n i s c h e u  Einf lüsse  h e r r ü h r e n ,  w e l c h e n  
das  v e r g r ö s s e r t e  O rga n  auf  s e in e  U m g e b u n g  au sü b t .  Boi 
sch la f fe r ,  w e i t e r  Sche ide ,  w e n ig  g ene ig te m  Becken  ka nn  d er  
h y p e r t r o p h i s c h e  U t e r u s  s ich  t i e fe r  h e r a b s e n k e n ,  e inen  D escen-  
s u s  u te ri  v e r a n l a s s e n  und auf  s e i ne  U n te r la ge  d r ü c k e n ,  w o ­
d u r c h  d as  Gefühl  von S c h w e r e  o d e r  Völle im B ecken ,  z ie ­
h e n d e  S c h m e r z e n  in den L e i s t e n g e g e n d e n ,  s o w i e  im Kreuze ,  
n e b s t  D ruck  im Mas tda rm e n t s t e h e n  k ö nnen .  Gleichze it ig  mi t 
d e r  H y p e r t r o p h ie  s ind  g e w öhn l i ch  B le n n o r h ö e n  , B lu tu ngen  
au s  d e r  a u f g e l o c k e r t e n  h y p e r ä m i s c h e n  S c h l e i m h a u t  d e s  Uterus  
mit  E ro s io ns-  o d e r  G r a n u l a r - G e s c h w ü r e n  am Orif icium ext e r -  
num  v o r h a n d e n .  Die pa r t i e l le  H y p e r t r o p h ie  d e r  V a g in a lp o r ­
t ion  o d e r  i h r e r  L ippen ha t  e ine  g r ö s s e r e  p r a k t i s c h e  B e d e u ­
t ung ,  da  sie den  Coitus  s c h m e r z h a f t  ma ch en ,  j a  se lb s t  ganz  
h i n d e r n  k a n n ;  a u s s e r d e m  v e r a n l a s s t  s ie  d u r c h  co n t in u i r l i c h e  
Fric l ion ,  H y p e r s e c re t io n  o d e r  B l e n n o r r h o e  d e r  S c h l e i m h a u t  
d e r  S che id e .  Bei d e r  H y p e r t r o p h i e  d e r  gan zen  Vagina lpor -  
l ion  kann  es d u r c h  W u ls tu n g  d e r  S c h l e i m h a u t  im Cervix zu r  
V e r e n g u n g  d es  Cana ls  k o m m e n ,  w e lche  bei dem Um sta nde ,  
d a s s  d e r a r t i g e  Affect ionen meis t  mi t  B l e n n o r r h o e  d e r  S c h l e i m ­
h a u t  e i n h e r g e h e n ,  häuf ig S te r i l i t ä t  bed ingt .  Bei V e r g r ö s s e r u n g  
blos e in e r  Lippe l i egt  in d e r  u n g ü n s t i g e n  S te l lu ng  und ma nch-
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tnal in d e r  V e r e n g e r u n g  d e s  Orificiurn d e r  Grund für  die v o r ­
h a n d e n e  S te r i l i l ä t .  Die S t e n o s e  d es  C er v i ca lc an a ls  , w e l c h e  
du rc h  H y p e r t r o p h ie  h e r b e i g e f ü h r t  wi r d ,  ka nn  den f re ien  Ab­
fluss des  M e n s t r u a t i o n s -B lu t e s  h i n d e r n ,  d a d u r c h  D y s m e n o r r h ö e ,  
j a  se lb s t  H a e m a to m e t r a  bed in ge n ,  wie  K r i e m e r  so e in en  
Fall be schr i eb .

Die Dia g n o s e  d e r  to ta le n  H y p e r t r o p h i e  d es  U te ru s  ist  
b los  p e r  exc lu s io ne m  zu m a c h e n ;  a u s z u s c h l i e s s e n  s ind  m a n ­
ge lh a f te  Involu tion d es  U te ru s  pos t  p a r t u m  e t  a b o r t u m  ( c h r o ­
n i s c h e r  U t e ru s in fa rc t ) ,  V e r g r ö s s e r u n g  d es  U te ru s  d u r c h  Fi­
br om e,  Polypen,  Krebs  im Fun dus ,  H a e m a to -H y d ro m e t r a ,  S c h w a n ­
g e r sc h a f t .  Die U t e r u s s o n d e  i st  ein w e s e n t l i c h e r  Behel f  für d ie  
Diagnose .  Die E r k e n n u n g  d e r  p a r t ie l l en  H yp e r t r op hi e ,  b e s o n ­
d e r s  j e n e r  d e r  Vagina lpor t ion  o d e r  i h r e r  Lippen,  ist  w o h l  s t e t s  
l e ic h t ;  d e r  D e s c e n s u s  u ter i  k ö n n t e  dami t  v e r w e c h s e l t  w e r d e n ;  
die  korm d e r  G e s c h w u ls t ,  ih r e  Ir rep on i bi I i tä t, die  L änge  d e r  
Vagina,  d e r  übe r  d ie  S y m p h y s e  n a c h w e i s b a r e  Grund ,  die Son- 
d i r u n g  d e r  U le r u s h ö h le ,  die S te l lu ng  des  Or i f iciums ex te rn u m ,  
das  Verha l len d e r  Blase geben  A n h a l t s p u n k te  genug,  we lche  
vor  T ä u s c h u n g  schützen.

Die to ta le  H y p e r t r o p h ie  des  U te r u s  ist  a ls  s o l c h e  ke in
G e g e n s t a n d  e in e r  Behandlung, da  d ie se lb e  d u r c h  ke in  Mittel
zur  R ü c k b i l d u n g  g e b r a c h t  w e r d e n  kann.  Die s ie  häufig begle i ­
te n d en  Affect ionen,  a ls  D y s m e n o r r h ö e ,  H y p e r s e c r e t i o n  und  
B l e n n o r h ö e  d e r  U te r u s s c h l e i m h a u t ,  B lu tu ngen  aus  d e r  a u f g e ­
l ock e r te n  h y p e r ä m i s c h e n  S c h le im h a u t ,  E r o s i o n s -  und Granu-  
la r -G eschw ür e ,  H y p e r s e c r e t i o n  und B l e n n o r h ö e  d e r  S chl e im ­
h au t  d e r  Vagina,  s o w ie  d ie  S t e r i l i t ä t  v e r a n l a s s e n  die K r ank en  
ä r z t l i c h e  Hilfe in A n s p r u c h  zu n e h m e n .  Die U e b e l s t ä n d e
w e l c h e  von d e r  H y p e r t r o p h i e  d e r  ganzen  Vagina lpor t ion  o d e r
blos  i h r e r  L ippen  a u s g e h e n ,  k ö n n e n  nu r  d u r c h  die A b t r ag ung  
d e r  h y p e r t r o p h i r l e n  P a r t i e  be hobe n  w e r d e n .  Die Amputat ion  des  
d e g e n e r i r t e n  Thei l s  nimmt  Prof. S e y f e r t  auf  fo lgende  W e is e  
vor :  Die Kranke ,  d e r e n  Blase und M as td arm v o r h e r  s o r g f ä l ­
t ig e n t l e e r t  w u r d e ,  w i rd  mit  e r h ö h t e m  Kreuze,  m a s s i g  a n g e ­
z ogene n  und  wei t  von e i n a n d e r  en t f e r n t e n  O b e r s c h e n k e l n  in 
die R ü c k e n la g e  ge br acht ,  h ie ra u f  fa ss t  d e r  O p e r a t e u r  mit  
e in e r  m e h r  s tump fen  Muzenx’s c h e n  H a k e n z a n g e  die  h y p e r ­
t r o p h i s c h e  P ar t ie ,  z i eh t  d ie se lbe  la n g sam  und s o w e i t  es oh ne  
b e s o n d e r e  S c h m e r z e n  m ögl ich  ist ,  he rab .  Häufig ge l in g t  es,  
den  h y p e r t r o p h i s c h e n  Theil  bis vor, o d e r  z w i s c h e n  d ie  ä u s s e r e n  
Geni ta l ien  zu br ingen ,  w as  n i ch t  auf lal l t ,  d a  se lbt  d e r  n o r ­



Dr. S ä  x in g ö r :

male  Ute rus ,  o h n e  d a s s  man s e in e  B e f e s t i g u n g e n  b e d e u t e n d  
z e r r t ,  bis t i e f  in die S c h e i d e  h e r a b  ge zogen  w e r d e n  k a n n .  
Bevor  man j e d o c h  an das  H erab z ie h en  d es  U t e r u s  g e h t ,  m u s s  
m an  s ich f r ü h e r  von d e r  vo l l s t än d ig en  B e w e g l i c h k e i t  und d e r  
n o r m a l e n  Be scha f f enh e i t  d e s s e l b e n ,  s o w ie  s e i n e r  U m g e b u n g  
d u r c h  g e n a u e  U n t e r s u c h u n g  ü b e rz e u g e n .  I st  d e r  U te ru s  an 
s e in e  U m g e b u n g  fixirt in Fo lg e  v o r a u s g e g a n g e n e r  E n t z ü n ­
d u n g e n ,  so d a r f  n i e m a l s  ein H e r a b z ie h en  d e r  G e b ä r m u t t e r  
v e r s u c h t  w e r d e n ,  da  so ein Ve r such  d u r c h  Z e r r u n g  o d e r  Los- 
lö s u n g  a l t e r  A d h a e s i o n e n  zu he f t iger ,  s e lb s t  t ö d t l i c h e r  P e r i ­
t o n i t i s  V e r a n l a s s u n g  g e b e n  kann .

Prof .  S e y f e r  t  be d ie n t  s ich zum H e r a b z ie h en  d e r  zu a m p u -  
t i r e n d e n  P a r t i e  e in e r  s tumpfen  Hackenzan ge  d e ss h a lb ,  dami t  
beim E in f ü h r e n  und F a s s e n  d e r s e l b e n  w e d e r  d e r  O p e r a t e u r  
s e in e  F in ge r ,  n o c h  d ie  S c h l e i m h a u t  d e r  Vagina ve r le tze .  Das 
F e s t e r f a s s e n  i st  mit  d e r  s tu m p f e n  H a c k e n z a n g e  e b e n s o  mögl ich ,  
wie  mi t  d e r  sp i tz en .  Ge l ing t  es  im sp ec i e l l en  Falle den h y p e r ­
t r o p h s t e n  Thei l  bis vor  die ä u s s e r e n  Geni ta l ien  zu b r in g e n ,  so 
l ä s s t  man ihn in d i e s e r  S te l lu ng  von e in em  Gehilfen fixiren,  
w e l c h e r  u n t e r  dem O b e r s c h e n k e l  d e r  Kra nk en  d ie  H a k e n z a n g e  
häl t ,  um so d em  O p e r a t e u r  n ich t  h ind er l i ch  zu s e i n ;  d i e s e r  
s c h n e i d e t  den  h y p e r t r o p h i s c h e n  Theil  e infach  mit  e inem M e s s e r  
von oben  na ch  un te n  d u r c h ,  w obe i  e r  j e d o c h  auf  d a s  Ver­
h a l le n  d e r  S c h e id e ,  s o w i e  auf  j e n e s  d e r  Blase ,  d e r e n  Lage 
und A u s d e h n u n g  f r ü h e r  mit  dem m e ta l l en en ,  m ä nn l i che n  Kathe te r  
g e p r ü f t  w u rd e ,  sorg fä l t i gs t  a c h t e n  muss .  Das  D u r c h s c h n e i d e n  
i s t  m e i s t e n s  von g e r i n g e r  B lu tun g  begle i te t ,  w e l c h e  d u r c h  
ka l te  In jec t io nen ,  o d e r  d u r c h  e ine  exac te  T a m p o n a d e  d e r  S che id e  
mit  W a t t a  le ich t  ge s t i l l t  wi rd .  Die N a c h b e h a n d l u n g  b e s te h t  
b lo ss  in R e in h a l t u n g  d e r  Wundf iäche ,  s o w ie  d e r  S c h e id e ,  w e l c h e  
am be s t e n  d u r c h  E i n s p r i t z u n g e n  mit  g e w ö h n l i c h e m  W a s s e r  in 
die  S c h e i d e  be so rg t  w i r d ;  die He i lu ng  k o m m t  m e i s t e n s  b innen  
k ü r z e s t e r  Ze i t  zu S t au de .

Bei Am pu ta t io ne n  e in e r  h y p e r t r o p h i s c h e n  Va g in a lp or t io n  
i s t  es  n a c h  A b t r a g u n g  d e r s e l b e n  nöth ig ,  von Zei t  zu Ze i t  die 
H öhl e  d es  Cerv ix  zu s o n d i r e n ,  um e tw a ig e n  V e r w a c h s u n g e n  
d e r  S c h l e i m h a u t  v o r z u b e u g e n .  Hat man es mit  H y p e r t r o p h i e  
b loss  e i n e r  Lippe  zu thun  und g e l i n g s t  es ,  die h y p e r t r o p h i s c h e  
Lippe  vor  die  ä u s s e r e n  Geni ta l ien  zu br ingen ,  so d u r c h s c h n e i d e t  
o d e r  e c r a s i r t  man s ie  im Niveau d e r  g e s u n d e n .  Die Nach­
b e h a n d l u n g  i s t  d i ese lb e ,  wie  s ie  eben  a n g e f ü h r t  w u rd e .  — 
L ä s s t  s ich j e d o c h  bei enge r ,  l a n g e r  Sch e id e ,  o d e r  b e s o n d e r e r
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Empf indl ichke i t  d e r  Kr anken  die  h y p e r l r o p h i r t e  Va gi na lp o r t io n  
o d e r  d ie  d e g e n e r i r t e  L ippe n ic h t  so wei t  h e r a b z i e h e n ,  d a s s  
s ie  in d e r  Rima pud en d i  s i c h t b a r  w e r d e n ,  so m u s s  d ie  Abt ra ­
gung in d e r  S c h e id e  v o r g e n o m m e n  w e r d e n .  Zu d ie se m  Behufe  
f a s s t  man den  zu e n t f e r n e n d e n  Thei l  mit  d e r  H a c k enz an ge ,  
zieh t  ihn so viel als mögl ic h  h e ra b  und l ä s s t  ihn in d i e s e r  
S t e l lung  von e ine m Gehi lfen  fixiren ; h i e r a u f  g e h t  d e r  O p e r a ­
te u r  mit Ze ig e -  und Mit telf inger  d e r  l inken  Hand ü b e r  den 
h y p e r t r o p h s t e n  Theil  ein und s c h n e i d e t  u n t e r  i h r e r  Le i tung  
mi t  e i ne r  l an ga rm ig en ,  k u r z b r a n c h i g e n ,  nach  d e r  F lä che  g e b o ­
gene n  S c h e e r e  die  zu e n t f e r n e n d e  Pa r t i e  in kur zen  S c h n i t t e n  
du rc h .  Dass  beim D u r c h s c h n e i d e n  d as  S c h e i d e n g e w ö l b e  und 
d ie  Blase  s o r g f ä l t i g s t  ü b e r w a c h t  w e r d e n  m ü s s e n ,  i s t  s e l b s t ­
ve rs tä n d l i c h .  Die N a c h b e h a n d l u n g  i st  d ie se lb e ,  w i e  w enn man 
vo r  den ä u s s e r n  Geni tal ien op e r i r t .

Die E n t f e r n u n g  d e r a r t i g e r  G e s c h w ü l s t e  in d e r  S c h e i d e  
n im m t  Prof .  S e y f e r t  s t e t s  m i t d e r  S c h e e r e  vo r ;  den  E c r a s e u r ,  
d ie  g a l v a n o k a u s t i s c h e  S c h l i n g e  g e b r a u c h t  e r  in d e r  Vagina 
nicht .  In m e h r e r e n  Fä l len sah  Prof .  S e y f e r t  nach  A m p u t a ­
t ion d e r  h y p e r t r o p h i s c h e n  Vaginalpor tion o d e r  i h r e r  L ippen Con- 
cep t ion  e r fo lgen ,  w ä h r e n d  f r ü h e r  d ie  F ra u e n  s te r i l  w a r e n  ; 
ä h n l i c h e  R esu l t a t e  w u r d e n  au ch  von D u p u y t r e n  und P e- 
t r  e q u i n b e r i ch t e t .

U n te r  den 1181 b innen  3 J a h r e n  b e o b a c h t e t e n  g y n a e k o lo -  
g i s c h e n  K r ank en  be fa nden  s ich b lo ss  zwei ,  wo man e ine  totale  
H y p e r t r o p h i e  d e s  U te ru s  d ia g n o s t i c i r e n  konnte .  Be ide  Fälle 
be t ra fe n  Mere t r ices ,  w e l c h e  bere i t s  zu w ie d e r h o l t e n  Malen, 
the i l s  w e g e n  U t e r u s b l e n n o r h ö e ,  the i l s  w egen  Blu tu ng  aus  d e r  
a u f g e lo c k e r t e n  Schl e im haut  d es  Ut e ru s  Hilfe auf  d e r  gy n aek o -  
lo g is c h e n  Klinik g e s u c h t  ha l ten .

M. S., 24 Jahre alt, Dirne, gut gebaut, kräftig entwickelt und genährt, be­
hauptet, ihre Menses im 13. Jahre bekommen zu haben; dieselben sollen Anfangs 
3 4 Tage gedauert haben, der B lutverlust dabei ein nicht bedeutender gewesen 
sein. Schmerzen vor oder während der Menstruation waren in den ersten Jahren 
nicht vorhanden. Seit ungefähr 6—7 Jahren leidet die Kranke an einer profusen 
Blennorhöe der Schleimhaut des Uterus, an profuser Menstruation, sowie an häu­
fig auftretenden Blutungen aus der aufgelockerten Schleimhaut der Gebärmutter 
und war wegen dieser Zustände bereits mehrere Maie auf der Frauenklinik. 
Ein Cessiren der Menses durch ein oder mehrere Monate soll nach Aussage der 
Kranken nicht vorgekommen sein. Bei der Untersuchung der Genitalien fanden 
Bich die äusseren wohl gebildet, die Scheide war sehr weit und schlaff, ihre 
Schleimhaut blass rosenroth und im Zustande der Hypersecretion. Der Uterus 
war mannsfaustgross, vollkommen gleichmässig vergrössert und in seiner Form 
erhalten, er fühlte sich weicher, elastisoher an, als so n s t; das Orificium externum
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bildete eine Querspalte und zeigte ganz glatte, nirgends eingekerbte Lippen von 
denen die vordere etwas überragte. Die Sondirung der Uterushöhle war leicht 
möglich ; dieselbe wurde nach der leichten Beweglichkeit der in sie eingeführten 
Soude als etwas vergrössert und als leer erkannt. Der Grund des Uterus, wel­
cher bei den schlaffen, nachgiebigen Bauchdecken sehr leicht getastet und um­
gangen werden konnte, war gleichmässig vergrössert, fühlte sich ebenfalls weicher, 
elastischer an, als es sonst bei derartig vergrösaerten Gebärmüttern vorkom m t; 
eine Ilervorragung in der Wand oder ein derselben aufsitzender Tumor konnte 
nicht nachgewiesen werden.

Aus dem objec t iven  Befunde,  und nach  A u s s c h l i e s s u n g  a l ler  
e ine  d e r a r t i g e  V e r g r ö s s e r u n g  des U te r u s  b ed in ge nde n  U r s a c h e n  
e rgab  s ich  bei dem e i g e n t ü m l i c h e n  Anfühlen  d e s  U te r u s  die 
D ia gnose  d e r  to ta le n  H y p e r t r o p h i e  des  U terus ,  u m s o m e h r  a l s  
w i r  es h i e r  mit  e in e r  Mere t r ix  zu thun  ha t ten ,  wo  b e k a n n t e r ­
w e is e  die H ype r t r oph ie  des  g an zen  Ute ru s  am e h e s t e n  g e ­
t rof fen wi rd .  Die B e h a n d l u n g  w a r  n i ch t  ge gen  d ie  H y p e r t r o ­
p hi e  s e lb s t  ger ic h te t ,  s o n d e r n  gegen  die s ie  b e g le i t en den  Z u ­
s t ä n d e ,  als  die  U t e r u s b l e n n o r r h ö e ,  die  profuse M ens t rua t i on  
und d ie  Bl u tu ng en  aus  d e r  a u f g e l o c k e r t e n  S c h le im h a u t  d e s  
U te r u s ,  w e lc h e  Affect ionen bei to ta l e r  H y p e r t r o p h i e  häuf ig 
Vork omm en ,  und w a r  d i ese lb e ,  wie  s ie  im Ver laufe d i e s e r  Ar­
be i ten  bei den e in ze ln en  Affect ionen g en au  a n g e g e b e n  w e r ­
den  wird .

H. M., 28 Jahre alt, ebenfalls Meretrix, war wegen hysterischer Convulsio- 
nen, sowie v/egen einer profusen Blennorrhoe des Uterus bereits mehrere Male 
auf der Frauenklinik aufgenommen worden. Sie iitt ebenfalls an profuser Men­
struation, und in der Zwischenzeit zwischen zwei Menstruationen traten zeit­
weilig Blutungen auf. Der Uterus war ebenfalls mannsfaustgross, vollkommen 
gleichmässig vergrössert, in seiner Form erhalten, fühlte sich ebenso weich und 
elastisch an, wie in dem früheren Falle.

Die j u n g f r ä u l i c h e  Vagina lport ion ,  so w ie  d e r  A u s s c h lu s s  
a l ler ,  e ine  d e r a r t i g e  V e r g r ö s s e r u n g  d es  U te r u s  b e d i n g e n d e n  
Momente ,  Hessen  a u c h  in d ie se m  Falle die D iagn os e  e i ne r  
totalen  H y p e r t r o p h ie  d e s  U te r u s  leicht  s te l len .  Die B e h a n d lu n g  
war  hier ,  wie in de m f r ü h e r e n  Falle blos g eg en  die  d ie  H y ­
p e r t r o p h i e  b e g le i t e n d e n  Zufä l le  g e r i c h t e t .

Par t ie l le  H y p e r t r o p h i e  d e r  Vagina lpor t ion  und  ih r e r  L ippen 
w u r d e  d re i m a l  b e o b a c h t e t  in zwei Fäl len w u r d e  die A b t r a ­
g u n g  d e r  h y p e r t r o p h i r t e n  Pa r t ie  v o r g e n o m m e n .

I. K. A., 27 Jahre alt, ledige Magd, kam wegen Blennorrhöe des Uterus und 
chrouiscben Katarrhe der Scheide auf die Frauenklinik, wo man ausser den ge­
nannten beiden Affectionen noch eine hypertrophische vordere Muttermundslippe 
vorfand, welche als zapfenartige, derbe Verlängerung l '/4 Zoll über der hinteren 
Lippe hervorragte. Die Abtragung derselben nahm Prof, S e y f e r t  einfach so 
vor, dass er die hypertrophische Lippe mit der stumpfen Hackenzange fasste,
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Vor die äusseren Genitalien herabzog und dann im Niveau der hinteren Lippe mit 
dem Messer durchschnitt. Die Blutung war gering und wurde durch die Tampo­
nade der Scheide mit W atta bald g es tillt; am 9. Tage war die Schnittfläche voll­
kommen geheilt. Die abgetragene Lippe zeigte ein homogenes, blasses, am Durch­
schnitt seidenartig glänzendes, festes Gewebe bei spärlichen Gelassen; dasselbe 
bestand zum grössten Theile aus Bindegewebe. Die vorhandene Blennorrhoe dos 
Uterus, sowie der chronische Katarrh der Scheide wurden bald behoben; erstere 
durch mehrmaliges Kauterisiren der Schleimhaut des Uterus mit Lapis in Sub­
stanz, letzterer durch Einlegung von Alauntampons in die Scheide.

2. Eine 33jährige Taglöhnersfrau M. A, war ebenfalls wegen Blennorrhoe 
des Uterus und chronischen Katarrhs der Scheide auf die Frauenklinik aufgenom­
men worden. Bei der Untersuchung der Genitalien fand sich die Scheide weit, 
ihre Schleimhaut etwas geröthet und aufgelockert, von reichlichem gelbweissem 
dickem Secrete bedeckt. Die Vaginalportion bildete einen konischen Zapfen von 
l 3/4 Zoll Länge mit etwas gewulsteten Muttermundslippen, an welchen sich ein 
fast kreisrundes Arrosionsgescbwiir befand, zugleich war eine profuse Blennorrhoe 
des Uterus vorhanden. Die derbe hypertrophische Vaginalportion gab ein Hin­
derniss für den Coitus ab, da derselbe für die Frau mit Schmerzen verbunden 
war. Ueber der Symphyse Hess sich bei den schlaffen, nachgiebigen Hautdecken 
der normalgrosse Uterusgrund leicht nachweisen, die Sondirung der Höhle der Ge­
bärmutter ergab nur eine der Hypertrophie der Vaginalportion entsprechende Tiefe. 
Die Schmerzen beim Coitus, sowie der chronische Vaginalkatarrh, welcher durch die 
continuirliche Friction der Schleimhaut der Scheide in Folge des verlängerten derben 
Scheidentbeiles bedingt war Hessen die Abtragung eines Theiles desselben ge­
rechtfertigt erscheinen. Prof. S e y f e r t  nahm die Operation auf ähnliche Weise 
vor, wie sie so eben bei der Abtragung der degenerirten vordem Lippe beschrieben 
wurde. Die Blutung war eine massige und wurde hier ebenfalls durch die 
Tamponade mit W atta gestillt. Die Nachbehandlung bestand in fleissiger Rei­
nigung der Wundfläehe durch Injectionen in die Scheide, sowie in dem zeitwei­
ligen Einführen einer elastischen Bougic in den Cervicalcanal, um eine Verwach­
sung des Canals an der Wundfläche zu hindern. Binnen 13 Tagen war die Ver­
narbung vollständig zu Stande gekommen, während welcher Zeit die Kranke 
keine Spur von Fieber zeigte. Das abgetragene Stück der hypertrophischen Va­
ginalportion war i y 4 Zoll lang, und bestand aus ähnlichem Gewebe, wie das 
der früher beschriebenen hypertrophischen vorderen Lippe.

3. Eine 40jährige Bäuerin, welche 4mal, davon zweimal schwer, geboren 
hatte, bot bei gleichzeitig vorhandener Uterus-Blennorrhöe, eine etwa klein-wall- 
nussgrosse, knollige derbe Geschwulst dar, welche mit der hinteren Lippe in 
Verbindung stand und deren blassrosarothe Oberfläche mit weissen, dem Narben­
gewebe ähnlichen Faserzügen an der Basis der Erhabenheiten der Geschwulst 
durchsetzt erschien. Die Abtragung dieser Hypertrophie, die wahrscheinlich nach 
Einreissen und Geschwüren an der hinteren Lippe zu Stande gekommen war, 
wurde von der Patientin nicht gestattet.

I n v o r s i o  u t e r i .
Die E in s t ü lp u n g  d e s  U te ru s  zeigt  v e r s c h i e d e n e  Grade ,  von 

d e r  e in fachen  D e p r e s s io n  des  F u n d u s  uter i  a n ge fang en ,  bis zu r  
In v e r s io  u te ri  c om pl e ta .  Befinde t s ich  d e r  in v e r t i r le  Theil  d e r  
G e b ä r m u t t e r  noch  in d e r  Höhle  d e r s e lb e n ,  so n e n n t  m an
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di e se n  Grad  d e r  I nver s i on  E in s t ü lp u n g ,  a ls  G e g e n sa tz  zur  Uro* 
s t ü lp u n g  d e r  G e b ä r m u t t e r ,  wo d ie  In v e rs io n  so wei t  g e d i e h e n  
ist ,  d a s s  d ie  ganze  Sc hle i i nhau t f l äche  d es  U te ru s  zur  ä u s s e r e n ,  
s e i n e  p e r i t o n e a l e  zu r  i n n e r e n  F l ä c h e  wi r d .  In den h ö c h s t e n  
G ra den  von I nv e rs io n  s tü lp t  s ich  zugle ich  d ie  S c h e i d e  mit  
um,  so  d a s s  d e r  i n v e r l i r t e  U te r u s  aus  d e r  S c h a m s p a l t e  h e r ­
v o r t r i t t ,  w e lc h e n  Z u s t a n d  man P r o l a p s u s  uter i  invers i  nennt .  
In d e r  vom Bauchfel l  a u s g e k l e i d e t e n  Höhle d e r  G e b ä r m u t t e r  
l a ge rn  die Tuben ,  die Ovar ien ,  mit  e inem Thei l  d e r  U t e r u s ­
b ä n d e r ,  bei v o l l s tä n d ig e r  U m st ü lp u n g  d ie  h i n t e r e  Wand d e r  
Blase,  d ie  v o r d e r e  Wand  d es  M a s t d a r m e s ,  m a n c h m a l  e ine  dünne  
D a rm s c h l in g e .

Die I n v e rs io  uter i  k o m m t  am hä uf ig s te n  u n m i t t e l b a r  na ch  
d e r  G ebu r t  zu S ta nd e ,  wo für  ih re  E n t s t e h u n g  alle B e d i n g u n g e n  
v o r h a n d e n  s ind,  schlaffe W a n d u n g e n ,  g r o s s e  Höhle ,  s e h r  di la -  
t i r t e r ,  ä u s s e r e r  M u t t e r m u n d ,  und die  s ie  h e r v o r r u f e n d e n  Kräf te,  
a ls  Druck  von oben ,  B a u c h p r e s s e ,  Zug  von unten ,  am Nabel ­
s t r a n g ,  an d e r  P l a c e n t a ,  Nach R o k i t a n s k y  soll häuf ig die 
u n g le ic h f ö r m ig e  und n a m e n t l i c h  d ie  an d e r  P l a c e n t a r i n s e r t i o n s -  
s te l le  m a n g e l h a f t e  C o n t r a c t i o n  d e r  G e b ä r m u t t e r ,  u n te r  Mi twir­
k u n g  e in e r  dah in  w i r k e n d e n  h e f t ig en  B a u c h p r e s s e  z u r  I n v e r s i o n  
d es  U te ru s  V e r a n l a s s u n g  geben .  B e d e n k t  man da g e g e n ,  d a s s  
d e r  U te ru s ,  a ls  ein na ch  a l len  R i c h tu n g e n  hin viel fach v er ­
fi lzter Muskel  bei se in en  C o n t r a c t i o n e n  s ic h  eben  nach  al len 
R ic h tu n g e n  hin g l e i c h m ä s s i g  z u s a m m e n z ie h t ,  so d a s s  e ine  
i so l i r te ,  schloff  b l e iben de  Ste l le  in s e i n e r  Wand,  o h n e  D e g e n e ­
ra t ion  d e r s e l b e n ,  n ic h t  gut  a n g e n o m m e n  w e r d e n  k a n n ,  so 
d ü r f t e  d i e s e s  ä t i o l o g i s c h e  Momen t  für  d ie  E r k l ä r u n g  d es  
Z u s t a n d e k o m m e n s  d e r  Inve rs io  u ter i  woh l  n icht  v e r w e r t h e t  
w e r d e n  kön ne n .

Die Inve rs io  ute r i  k o m m t  a u s s e r h a l b  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  
noch  vor bei s e h r  schla ffen W ä n d e n  d e r  G e b ä r m u t t e r  nach 
b e d e u t e n d e r  p as s i v e r  A u s d e h n u n g  d e r s e l b e n ,  bei g r o s s e n  Po­
lypen ,  F ibro iden ,  wenn s ie  s ich  s e n k e n  o d e r  g e b o r e n  w e r d e n ,  
nach  r a s c h e r  E n t l e e ru n g  e iner  Haemato -  ode r  H y d r o m e t r a  bei 
hef tig  w i r k e n d e r  B a u c h p r e s s e .  W a r  die H a e m a t o m e t r a  o d e r  
H y d r o m e t r a  d u r c h  e ine  At r es i e  im Cerv ix  bedingt ,  so kann  bei 
s e h r  schlaffen W a n d u n g e n ,  he f t ig e r  W ir k u n g  d e r  B a u c h p r e s s e  
und  p lö tz l ic he r  E n t l e e r u n g  d e r  G e b ä r m u t t e r  d e r  G run d  d e r s e l b e n  
wohl in die  Höhle  h i n e i n s i n k e n ;  e r  wi rd  j e d o c h  n ic h t  den 
Cerv ix  p a s s i r e n ,  da  eb en  d ie  im Cervix vo rh and en  g e w e s e n e  
A t r e s ie  dem w e i t e r e n  V or d r in g e n  des  e i n g e s t ü l p t e n  G r u n d e s
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fein Ziel se tz t .  A nder s  ve rhä l t  es s ich ,  wenn die H a e m a to m e t r a  
d u rc h  e ine  h y m e n a le  At res ie  o d e r  e ine  A t re s ie  d e r  S c h e id e  in 
ih r e m  u n t e r e n  D r i t th e i l e  h e r b e i g e f ü h r t  wurde ,  wo je  bei l anger  
D aue r  d e r  Affection d e r  Cerv ix  und d a s  S c h e i d e n g e w ö l b e  d u r c h  
d as  g e s t a u t e  Blut  mit  a u s g e d e h n t  w e r d e n  und  wo bei r a s c h e r  
E n t l e e r u n g  d es  In h a l t e s  und i n t e n s i v e r  W i r k u n g  d e r  ß a u c h -  
p r e s s e  al le B ed in g u n g e n  zur  E n t s t e h u n g  e in e r  E in s tü lp u n g  
h ö h e r e n  G ra d e s  g e g e b e n  s ind .  Nach d e r  A n s ic h t  m e h r e r e r  
G eb u r t sh e l f e r  soll  die  In v e r s io n  hei r a s c h e r  G ebu r t  und bei 
a n g e b o r e n e r  k u r z e r  o d e r  d u rc h  U m s c h l i n g u n g e n  k u r z  g e w o r ­
d e n e r  Nab el schnur ,  d u r c h  in te ns iv e  E in w i rk u n g  d e r  B a u c h p r e s s e  
d a n n  z u s t a n d e  k o m m e n ,  w e n n  bei a u f r e c h t e r  S t e l l u n g  d e r  
K r e i s s e n d e n  d as  Kind aus  den  Genita l ien  h e r a u s g l e i t e l  und 
die N a b e l s c h n u r  n i ch t  a b r e i s s t ,  zugle ich  e ine  f e s t a d h ä r i r e n d e  
P la c e n ta  und schlaffe U t e r u s w ä n d e  v o r h a n d e n  s ind.  Erfolgt  
d ie  Ge bu r t  r a s c h ,  so se tz t  d i e s e r  Vo rgang  n ebs t  den  übr ig en ,  
zu e i n e r  r a s c h e n  E n t b i n d u n g  e r f o r d e r l i c h e n  B e d in g u n g e n  vor 
Allem k r ä f t ig e  C o n l r a c t i o n e n  d es  U te r u s  vo raus ,  und e ine  s ich 
k r ä f t i g  c o n t r a h i r e n d e  G e b ä r m u t t e r  l ä s s t  s ich  wohl  n ic h t  so 
le ich t  bei r a s c h e r  G e b u r t  und  Zug am N ab e ls t r an g e  e in s tü lpe n ,

Die ü b e r a u s  g r o s s e  Se l t en h e i t  von Ein- und U m st ü l pun ge n  
d e r  G e b ä r m u t t e r  und d ie  so häuf ig v o r k o m m e n d e n  r a s c h e n  
E n tb in d u n g e n  s p r e c h e n  wohl  auch d a fü r ,  d a s s  r a s c h e  Geb u r t en  
ke ine ,  d ie  I n v e r s i o n  d es  U te r u s  b e s o n d e r s  b e g ü n s t i g e n d e  Mo­
m ent e  mit  s ich  füh ren .  Dr. C r o s s e  in Norwich h a t  400 Fäl le 
von In v e rs io n  d es  Ute rus  z u s a m m e n g e s t e l l t ;  in 350 Fäl len w a r  
d i e  In v e r s io n  u n m i t t e l b a r  nach  d e r  E n tb in d u n g  zu S t a n d e  g e ­
k o m m e n  ; in 40 Fä l len  e r fo l g te  s ie bei Poly pen ,  w e lc h e  von d e r  
I n n e n f lä c h e  d e s  U te ru s  a u s g i n g e n ;  in 10 Fäl len w a r  die  die 
I nv e r s i on  b e d i n g e n d e  U r s a c h e  n i ch t  g e nau  a n g e g e b e n  o d e r  
d ie  Fälle Hessen bezügl ich  d e r  D i a g n o s e  noch Zwei fe l  übrig.

Wie  ü b e r a u s  se l ten  ü b r i g e n s  die In v e r s i o  u te r i  i s t ,  e r s i e h t  
man sc h o n  d a r a u s ,  dass  Prof .  S e y f e r t  bei dem g r o s s e n  Ma­
te r i a l e  im G e b ä r h a u s e  und au f  d e r  F ra uenk l in ik  bis j e tz t  blos 
zwei Fälle von E i n s tü lp u n g  d e r  G e b ä r m u t t e r  g e s e h e n  hat ,  und 
d a s s  u n t e r  140.000 G e b u r te n  in dem Du b l in er  G e b ä r h a u s e  und 
d e r  L o n d o n e r  Matern i ty  und Cha r i ty  kein Fall von Inve rs io  
u te r i  vorkam.

Vera l te te  Fälle von E in s tü lp u n g  d es  Uterus ,  w e lc h e  all-  
m ä l ig  und  u n t e r  w en ig e r  s t ü r m i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  als  f r i s ch  
e n t s t a n d e n e  a u f t r a te n ,  g e la n g e n  häu f ige r  zur  B e o b a c h tu n g  und 
w e r d e n  auch  m a n c h m a l  bei S ec t i o n en  zufällig  g e fu n d e n .  So
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sah  Prof .  S e y  f e r  t e ine  s c h o n  se i t  m e h r e r e n  J a h r e n  b e s t e h e n d e  
par t ie l le  Invers ion  bei e in e r  Frau vom Lande ,  d ie  e in es  a n d e r e n  
L e id ens  ha lb e r  in’s K r a n k e n h a u s  g e k o m m e n  war .  Die In ve rs io n  
w a r  i n co m pl e t ,  i r re d u c t i b e l ,  und  v e r u r s a c h t e  d e r  K r anken  ke ine  
b e s o n d e r e  B e s c h w e r d e n . — Die Inv er s io  u te ri  k o m m t  e n t w e d e r  
p lö tz l ich o d e r  a l lmäl ig  zu S ta nde ,  die E r s c h e i n u n g e n ,  so wie  
C o n s e q u e n z e n  be id e r  For men dilTeriren w e s e n t l ic h  von e in a n d e r .

S tü lp t  s ich  d e r  U te ru s  nach d e r  G ebur t  p lö tz l ich  um, so  kann  
nach  Angabe  m e h r e r e r  A u to re n ,  w e l c h e  d e ra r t ig e  Fülle b e o b ­
ac h t e t e n ,  d e r  Tod r a s c h  du rc h  hef t ige  E r s c h ü t t e r u n g  des  
N e r v e n s y s t e m s  e r fo lge n ,  o d e r  es k o m m t  zu r  Ve rb lu tu ng  aus  
den  k la ffenden Venen d e r  P l a c e n t a r s t e l l e  b innen  k u r z e r  Zeit .  
S t e r b e n  die  F ra ue n  n icht  an Verb lu tung ,  so br ing t  die na ch  
t o ta le r  I nve r s i on  m e i s t  fo lgend e  En tz ü n d u n g ,  w e l c h e  m a n c h m a l  
mit  G a n g ra e n  des  am in n e rn  M ut te rm und  e i n g e s c h n ü r t e n  U t e r u s ­
k ö r p e r s ,  od e r  in te n s i v er  P e r i t o n i t i s  e i n h e r g e h t ,  Gefahr  für  das  
Leben.  Die a l lmäl ig  zu S t a n d e  g e k o m m e n e n  In v e r s i o n en  w e r d e n  
oft  auffal lend gu t  v e r t r a g e n ;  d e r  in v e r t i r t e  U te r u s  v e r k l e i n e r t  
s ich  so wohl  d u r c h  C o n t r a c t i o n e n  und Rü ck b i l d u n g ,  so d a s s  
e r  a ls  k le in e  G es chw ul z t  da n n  g e r i n g e  B e s c h w e r d e n  m a c h t  
und  oft viele J a h r e  a n s t a n d s l o s  g e t r a g e n  wird .  In g r ö s s e r e n  
Museen  finden s i ch  m e is t  e in ige  P r ä p a r a t e  von c h r o n i s c h e r  
Invers ion ,  w e l c h e  bei S e c t i o n e n  zufäl l ig g e f u n d e n  w u r d e n .  
Exco ra t io nen ,  Ulceral ion des  i n v e r t i r t e n  Thei l s  d e r  G e b ä r m u t t e r ,  
d e r  Abgang s c h l e i m i g - e i t r i g e r  F lü s s ig ke i t  s ind n ich t  d ie  e i n ­
z igen  Co n seq u en zen  d e r  c h r o n i s c h e n  Invers ion .  K i w i  s c h  sah  
in e ine m Falle am i n v e r t i r te n  Ute rus  Carc inom.

Die E r s c h e i n u n g e n ,  u n te r  w e l c h e n  e ine  p lö tz l ic he  I n v e r ­
s ion ,  v or züg l ic h  nach  d e r  G ebu r t  au f l r i t t  s ind  so tu m ul tu a r i s ch ,  
d a s s  ein V e r k e n n e n  d ie s e s  Z u s t a n d e s  wohl  s c h w e r  mögl ich  
e rs c h e in t .  P lö tz l i c h e r  Col lapsus ,  p r o f u s e  Blu tung ,  da s  Vor­
h a n d e n s e i n  d es  die S c h e id e  a u s f ü l l e n d e n  o d e r  vo r  d e r  
S c h a m s p a l t e  g e la ger te n ,  b i m f ö r m i g e n ,  schla ffen,  d u n k e l -  o d e r  
b la u r o th e n  , bei B e r ü h r u n g  s e h r  empf ind l ic hen  T u m o r s  
la s sen  die D ia gnose  d e r  In v e r s io n  le ich t  s te l len .  Der Grund 
des  Uterus  ist  ü b e r  d e r  S y m p h y s e  n i ch t  n a c h z u w e i s e n ; e be nso  
i s t  die  E in f ü h r u n g  d e r  S o n d e  in d e r  n o r m a l e n  R ic h tu n g  d es  
U te ru s  n ic h t  mögl ich .  Kom mt  die Invers ion  d a d u r c h  zu 
S ta nde ,  d a s s  ein g r ö s s e r ,  in d e r  Höhle d es  Ute rus  befind­
l i che r  Polyp  u n te r  U te r u s c o n t r a c t i o n e n  a u s g e s t o s s e n  wird  
und bei se in e m  H e r a u s t r e t e n  d ie  Wand ,  au f  w e l c h e r  e r  auf ­
s i tz t ,  n a c h  s ich  z ieh t  o d e r  w i r d  d i e se lb e  d u r c h  Zug am P o­
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lypen h e r a b g e z o g e n ,  so i s t  d ie  D i agn os e  d e r  E i n s tü lp u n g  d u r c h  
d a s  Fehlen  d es  G ru n d e s  d e r  G e b ä r m u t t e r  ü b e r  d e r  Sym ph ys e ,  
d u r c h  das  Einfuhren  d e r  Sonde,  s o w ie  d u r c h  die, e ine  d e r ­
a r t i g e  Invers ion  h ö h e r e n  G ra d e s  s t e t s  b e g l e i t e n d e n  E r s c h e i ­
n u ngen ,  a ls  Bl u tung ,  heft ige  S c h m e r z e n  und C o l la psu s  zu 
s tel len.

Sc h w ie r ig e r  ka nn  d ie  B e u r th e i l u n g  j e n e r  Fülle w e rd e n ,  
w o u n t e r  w e n i g e r  a u s g e p r ä g t e n  E r s c h e i n u n g e n  die Invers ion  
au f t r i t t  und  s ic h  a l lm äl ig  v e r g r ö s s e r t .  Die K ran k en  könn en  
m e is t  ü b e r  d as  Z u s t a n d e k o m m e n  d e r  Affection w e n i g  o d e r  
g a r  ke in en  A u f sc h lu ss  geben.  Die so rg fä l t ig  v o r g e n o m m e n e  
U n t e r s u c h u n g  übe r  d e r  S y m p h y s e  und p e r  rec tum ,  die Sondi-  
r u n g  d e r  U t e r u s h ö h l e  n eb en  d e r  i n v e r t i r te n  P ar t ie ,  die E m ­
pf ind lichke it  d e s  m e is t  b i m f ö r m i g e n  Tu m or s  gebe n  A n h a l t s ­
p u n k t e  für  d ie  Diagnose .

Bei j e d e r  I nve r s io n  i s t  d ie  Repos i t i on  die e r s t e  Indi-  
cat ion,  j e  f r i s c h e r  die  I nve r s io n  ist ,  d e s t o  d r i n g e n d e r  i st  die 
A nze ige  und  d e s t o  le ich te r  g e l i n g t  die  Opera t ion ,  weil  d e r  
U te ru s  noch weich und n o c h  n i ch t  d u r c h  die C o n s e q u e n z e n  
e in e r  l ä n g e r  b e s t e h e n d e n  I nve r s io n  v e r ä n d e r t  e r s c h e i n t .

Auch  bei ä l t e r e n  Fäl len i st  die Re pos i t ion  zu v e r s u c h e n ;  
es s ind  in d e r  L i l e r a t a r  Fä l le  ve rze i chne t ,  wo s ie  ge lang ,  so 
r e p o n i r te  B a r r i e n  e in en  in ve nt i r te n  Uterus ,  wo die  Invers ion  
b e re i t s  15 Mona te  b e s t a n d e n  h a t t e ;  T y l e r  S m i t h  will so ­
g a r  e ine n  U te ru s  r e p o n i r t  h a b e n ,  wo die E i n s tü lp u n g  vor 
12 J a h r e n  e r fo lg t  wa r .  In j e n e n  Fä l len,  wo ein Polyp  o d e r  
Fibro id  d ie  Invers ion  bedin gte ,  m ü s s e n  d ie se lb en  f r ü h e r  e n t f e r n t  
w e r d e n ,  bevor  man z u r  Repo s i t ion  s c h r e i t e t .  Die Repos i t ion  
bei b e re i t s  l ä n g e r e r  Ze i t  b e s t e h e n d e r  In ve rs i on  k a n n  w ege n  
Adhae s i on en  in Folge e in er  d u r c h  die Inve rs ion  b e d in g te n  
par t ie l le n  P e r i to n i t i s  un m ö g l i c h  sein.

Es wi rd  bei ä l t e r e n  Fäl len von I nve r s i on ,  w e lc h e  mit  
b e lä s t i g e n d e n  E r s c h e i n u n g e n  e i n h e r g e h e n  und wo die Repo­
s i t ion  n i ch t  ge lang ,  von m e h r e r e n  Autoren  die  E n t f e r n u n g  
des  i n v e r t i r te n  U te ru s  mi t  dem M e sse r  o d e r  d e r  L ig a tu r  vor ­
g e s c h l a g e n ;  in E ng la nd  w u r d e  die O p e ra t io n  s o g a r  häuf ig 
gemacht .  Die G e fa h re n  d e r  O p e r a t i o n  g e s t a t t e n  j e d o c h  ein 
d e r a r t i g e s  E in s c h r e i t e n  n ich t .  — Prof .  Kl o b  the i l t  e inen  s e l t e ­
nen  Fall von I nv e rs io n  d e r  h in t e r n  U te ru sw a n d  mit,  w e lc he n  
P r i m ä r a r z t  Dr. U 1 r  i c h in Wien  b e o b a c h t e t  hat .  Er  b e t r a f  e inen  
f ib rösen  Pol ype n ,  w e l c h e r  an d e r  h i n t e r e n  Wand  des  U te ru s  
in d e r  N ähe  d es  Orificium in t e r n u m  wurze lte,  und e r s t  mit
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d e r  n ach g ezo g en en  h i n t e r e n  Wand  d es  U te ru s  in die Vagina ,  
s p ä t e r  a b e r  mit  v o l l s t ä n d i g e r  I nv e r s io n  d e r s e l b e n  vo r  die 
S c h a m s p a l t e  g e t r e t e n  war.  

Von I n t e r e s s e  d ü r f t e  die  Mi t the i lung  e ine s  Fa l les  von 
a c u te r  I n v e r s i o n  d es  U te ru s  sein ,  w e l c h e s  w i r  im J a h r e  1865 
au f  d e r  Fr a u e n k l in ik  zu b e o b a c h t e n  G e le g e n h e i t  ha t ten .

K. M., 45jährige Schneidersgattin aus Prag, wurde am 29. Jänner um 6 Uhr 
Abends auf die gynaekologische Klinik im Zustande hochgradiger Erschöpfung 
und Blutarmuth gebracht. Die Kranke gab an, dass sie sich bis am Morgen 
des Tages ihrer Tranaferirung in’s Spital wohl und gesund gefühlt habe. Am Tage 
ihrer Erkrankung ist sie des Morgens auf den Markt gegangen, um ihre häus­
lichen Einkäufe zu besorgen. Auf dem Wege soll sie plötzlich heftige, wehen­
artige Schmerzen bekommen haben, welche in Zwischenräumen auftraten und all- 
mälig an Intensität so Zunahmen, dass Patientin glaubte, Umfallen zu müssen, 
zugleich bemerkte sie, dass über ihre Schenkel eine warme Flüssigkeit herabfloss, 
welche nach den Spuren auf der Gasse sich als Blut erwies. Die Blutung wurde 
bei Zunahme der intensiven wehenartigen Schmerzen im Kreuze so profus, dass 
Pat. sich nach Hause fahren lassen musste, wo sie im Zustande hochgradiger E r­
schöpfung ankam und allsogleich zu Bette gebracht wurde, Die herbeigerufene 
Hebamme fand in der Scheide einen runden, harten Tumor vor, welchen sie wahr­
scheinlich für einen Kindskopf hielt und daran zog. Da die Blutung nicht stand, 
so liess der Mann der Kranken einen Geburtshelfer holen, welcher die Blutung 
stillte und die Kranke in’s Spital schickte.

Bei der Aufnahme auf der Frauenabtheilung fand man eine kleine, kräftig 
gebaute, gut genährte Frau, welche sich im Zustande hochgradiger Erschöpfung 
befand, mit grösser Blässe der Haut und der sichtbaren Schleimhäute, kühlen, 
blassen unteren Extremitäten, kleinem, kaum tastbaren Pulse. Der Unterleib war 
massig aufgetrieben, in der Unterbauchgegend bei Druck sehr empfindlich. B eider 
inneren Untersuchung fand man die Genitalien von einem kleinkindskopfgrossen, 
runden, glatten Tumor ausgefüllt, welcher bis in den Introitus vaginae reichte 
und zum Theil zwischen den Labien zu sehen war. Beim Versuch, neben dem 
Tumor mit dem Finger in die Vagina einzudringen, äusserte die Kranke so leb­
haften Schmerz, dass man davon abstehen m usste; ebenso jammerte sie, als man 
versuchte den Tumor höher in die Scheide hinaufzuschieben. Die Untersuchung 
über der Symphyse ergab wegen der giossen Empfindlichkeit der Kranken nichts 
Wesentliches, ebenso wenig die per rectum vorgenommene, welche nur den in der 
Scheide befindlichen runden, derben Tumor deutlich nachweisen liess. Der Collap- 
sus der Kranken indicirte Stimulantia und die Hintanhaltung jeder weiteren auch 
noch so unbedeutenden Blutung. Es wurde ihr desshalb ein Glühwein mit Moschus 
gereicht, die kühlen Extremitäten auf Wärmflaschen gelegt, worauf sie bald in 
einen gelinden Schweiss kam und einschlief. Zur Hintanhaltung der Blutung 
wurde der neben dem Tumor freigebliebene Kaum im Introitus vaginae be­
hutsam mit W atta tamponirt dann die von Prof. S e y f e r t  modificirte Taubinde 
angelegt Am 30. Morgens war die Kranke zwar noch in hohem Grade erschöpft, 
jedoch bei der Untersuchung nicht so empfindlich; nach Abnahme des Tampons 
überzeugte man sich, dass keine weitere Blutung stattgefunden hatte. Der Tumor, 
welcher die Scheide ausfüllte, liess sich beim Eindringen des Fingers zwischen 
ihm und der Scheide hoch hinaufverfolgen, und zeigte nirgends eine engere Stelle
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oder gar einen Stiel Eine wesentliche Veränderung war jedoch über Nacht mit 
dem Tumor insofern vorgegangen, als er sich keineswegs mehr so derb anfiiblte, 
wie Abends bei der Aufnahme. Beim festen Andrücken gab das Gewebe des 
Tumors nach und liess sich in grösseren Partien von der Oberfläche ablösen, auch 
die tiefem Schichten zeigten dieselbe Morschheit, so dass man im Verlaufe des 
Tages eine bedeutende Menge missfärbiger, blau röthlicher, im hohen Grade übel­
riechender Fetzen von der Geschwulst abstreifen konnte, wodurch deren Grösse 
rasch abnahm.

Die mikroskopische Untersuchung der abgestossenen Fetzen wurde sowohl 
auf der Frauenabtheilung als in dem pathologisch-anatomischen Institute vorge­
nommen und ergab, dass dieselben grösstentheils aus Bindegewebe bestanden. 
Bei der raschen Verkleinerung des Tumors war es auch später möglich, höher in 
die Scheide einzudringen, wobei man sich überzeugte, dass die Geschwulst aus 
dem Uterusraum nach oben zu etwas dünner war und von dem gespannten, glatten 
äusseren Muttermunde fest umschlossen wurde; eine Abgrenzung des Tumors in 
die Scheide oder gar ein Stiel Hessen sich nicht nachweisen; auch zeigte der­
selbe üDerall gleiche Consistenz.

Was die B e u r t h e i l u n g  d es  Fa l les  anbe la ng t ,  so w a r  man 
mit  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d e r  A n a m n e s e  zu r  A n n a h m e  b e re c h t ig t ,  
d a s s  man es mi t e inem f ibrösen P o ly pe n  zu thun  ha t te ,  w e l c h e r  
u n t e r  he f t igen  U t e r u s c o n t r a c t i o n e n  und p r o f u s e r  Blu tu ng  p lö t z ­
lich g e b o r e n  w u r d e  und  beim l ä n g e r e n  Verwe i len  in d e r  S c h e i d e  
und  zum Thei l  vor  den ä u s s e r n  Geni ta l ien  r a s c h  zer fiel .  Der  
b e d e u t e n d e  p l ö tz l ic he  Co l la psu s ,  d ie  pr o fu se  Blu tu ng ,  s o w ie  
das  a n a m n e s t i s c h  s i c h e r g e s t e l l t e  F ac tu m ,  d a s s  die G e s c h w u l s t  
von d e r  H e b a m m e  vor  die  ä u s s e r n  Geni ta t ion  h e r a b g e z e r r t  
wo rd e n  war,  Hessen  v e r m u th e n ,  d a s s  es h ie r  zu e in e r  the i l -  
w e i sen  In v e r s io n  d es  U te ru s  g e k o m m e n  war .

Die Einführung der Uteruasonde zwischen Tumor und den ihn fest um- 
schliessenden äussern Muttermund gelang wegen der grossen Empfindlichkeit 
der Kranken ebenso wenig, als die Geschwulst sich reponiren liess, welches 
Manöver selbst bei Anwendung des geringsten Druckes die heftigsten Schmerzen 
hervorrief. Die äusserliche Untersuchung über' der Symphyse konnte wegen 
Spannung der Bauchdecken und Schmerzen in der Unterbauchgegend nicht derart 
vorgenommen werden, um über das Verhalten des Uterusgrundes Aufschluss zu 
verschaffen. Da die Geschwulst sich gleich bei der Aufnahme nicht mehr hatte repo- 
ren lassen und auch spätere Versuche kein Resultat ergaben, so hatte man ledig­
lich die Aufgabe, jede Blutung hintanzuhalten und durch Stimulantia die durch den 
bedeutenden Blutverlust bedingte Erschöpfung der Kranken zu bekämpfen. Im 
Verlaufe des zweiten Tages der Anwesenheit der Kranken auf der Frauenabthei­
lung ging die Abstossung des morschen gangraenös riechenden Gewebes so weit 
vor sich, dass von dem kindskopfgrossen Tumor, wie er sich bei der Aufnahme 
vorgefunden hatte, kaum der fünfte Theil mehr vorhanden war. In der Nacht 
von dem 30. auf den 31. collabirte die Kranke noch mehr und starb gegen Morgen 
nach kurzer Agonie. Eine Blutung war während ihres Aufenthaltes im Spital nicht 
eingetreten.
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Die Sec/ion ergab hochgradige Anaemie sämmtlicher Organe, besonders 
des Gehirns. Der fanstgrosse Uterus war bis unterhalb des inneren Muttermundes 
in die Seheide eingestülpt; in der Einstülpung lagen die Tuben und Ovarien. 
Das Bauchfell zeigte weder am Uterus noch sonst Spuren von Keaction, ebenso 
enthielt die Bauchhöhle kein Exsudat. An der Innenfläche der Gebärmutter ge­
rade im Grunde befand sich der Sitz des Polypen, welcher als eine thalergrosse, 
mit gangraenüsen langen Fetzen besetzten Stelle markirt war. Die Schleimhaut 
des Uterus erschien injicirt, sein Gewebe verdickt, resistenter. Die nicht einge- 
stülpfe Partie des Cervix vom äusseren Muttermund bis unterhalb des inneren 
umschloss den invertirten Theil so fest, dass auch in der Leiche die Reposition 
nicht gelang. Die Schleimhaut der Scheide war blass, normal. Die Blase, sowio 
der Mastdarm erschienen in ihrer Lage nicht alterirt.

D ie s er  Fall b iete t  in m e h r f a c h e r  B e z i eh u n g  ein g r o s s e s  
I n t e r e s s e  dar.

Wie die n a c h t r ä g l i c h  mit  d em  Gat ten  a u f g e n o m m e n e  A n a m ­
n e s e  e rgab ,  h a t t e  s e in e  Frau  w e d e r  f r ü h e r  no ch  in den  le tz ten  
J a h r e n  an Bl u t unge n  ge l i t ten ,  w a r  ü b e r h a u p t  n ic h t  k r a n k  g e w e s e n  
und soll  bis 6 Monate  vor  ih r em  Tod s t e t s  r e g e l m ä s s i g  und 
o h n e  S c h m e r z e n  m e n s t r u i r t  g e w e s e n  se in.  Dass  ein so g r ö s s e r  
Po ly p  j a h r e l a n g  v o r h a n d e n  se in  kann ,  o h n e  d a s s  das  Wohl ­
bef inden auch  n u r  im G e r i n g s t e n  g e s t ö r t  w o r d e n  w ä r e ,  d a s s  
e r  f e r n e r  o h n e  nach w e i s s b a r e  ä u s s e r e  V e r a n l a s s u n g  p lö t z l ich  
u n t e r  so t u m u l t u a r i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  g e b o r e n  w i rd  und  so 
r a s c h  g a n g r a e n ö s  zerfä l l t ,  i s t  j e d e n fa l l s  s e h r  b e m e r k e n s w e r t h .  
Die fas t  com ple te  I nve r s i on  des  U te ru s  d ü r f t e  d u r c h  d as  
H e r a b t r e t e n  d e s  im G ru n d e  d e r  G e b ä r m u t t e r  b rei t  und  g e r a d e  
a u f s i t z e n d e n  Polypen ,  bei gle ichze i t ig w i r k e n d e r  B a u c h p r e s s e  
woh l  e in ge le i te t ,  d u r c h  das  d i r e c t e  Z iehen  am Polypen  j e d o c h  
v e r v o l l s t ä n d i g t  w o r d e n  se in .  Auffal lend i st  es  ebenfa l l s ,  d a s s  
es nach  fas t  d r e i t ä g i g e m  B e s t ä n d e  e i n e r  a c u t e n  In v e r s io n  des  
U te r u s  n ich t  zu P e r i to n i t i s  o d e r  w e s e n t l i c h e r  V e r ä n d e r u n g  
d e s  e i n g e s t ü l p t e n  Ute rus  g e k o m m e n  ist.

H e r n i a  u t e r i .
In s e l t e n e n  Fä l len  g e s c h i e h t  es,  d a s s  d e r  U t e r u s  in e ine  

b e r e i t s  b e s t e h e n d e  Hern ie  ge langt ,  d u r c h  a n h a l t e n d e  Z e r r u n g  
von Se i te  d e r  in de m B r u c h s a c k e  bef ind l ichen ,  mi t  dem  Ut e ru s  
in Verb i ndung  s t e h e n d e n ^ T h e i l e  als d e r  Tuben ,  Ov a r ie n ,  D a r m ­
un d Ne tzpa r t ien ,  w e lc he  an den  Ut e ru s  fixirt s ind.  Der  B r u c h ­
s a c k  m u s s  e ine  b e t r ä c h t l i c h e  G r ö s s e  haben ,  w e n n  d e r  U te r u s  
in ihn g e l a n g e n  soll .

Am häuf ig s te n  w u r d e  d e r  U te r u s  in Le is ten-  und S c h e n k e l ­
h e r n i e n  ange t r of f en ,  doch fand man ihn a u c h  in B r u c h s ä c k e n ,  
w e l c h e  d u r c h  die In c is u ra  i s c h ia d i c a  m a jo r ,  d u r c h  d as  Fo-
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r a m e n  ova le d e s  H ü f tb e in e s  un d  d u r c h  den  Nabe l r ing  au sg e -  
s t ü l p t  waren .

Die s c h w a n g e r e  G e b ä r m u t t e r  ka n n  m a n c h m a l  bei b e d e u ­
t e n d e m  A u s e i n a n d e r w e i c h e n  d e r  g e r a d e n  B a u c h m u s k e l n  in d ie  
zw i s c h e n  dem  R ec tu s  bef ind l iche ,  au s  d e r  ä u s s e r n  Haut ,  den  
A p o n e u r o s e n  und  d em  P e r i t o n e u m  b e s t e h e n d e  sa c k fö rm ig e  E r ­
w e i t e r u n g  vor fa l len,  w e l c h e n  Z u s t a n d  man Ilysterocele ventralis 
g e n a n n t  hat.  Ki  w i s c h  führ t  an,  d a s s  d ie s e  Disloca t ion  d e r  
s c h w a n g e r e n  G e b ä r m u t t e r  in s e h r  se l t e n e n  Fä l len  a u c h  se i t l i ch  
von den  g e r a d e n  B a u c h m u s k e l n  s t a t t f inden  kann .  A u s s e r d e m  
k a n n  d e r  s c h w a n g e r e  U te r u s  du rc h  A u s d e h n u n g  von N arben  
nach  A b s c e s s e n ,  nach  K a i s e r s c h n i t te n  o d e r  s o n s t i g e n  V e r­
s c h w ä r u n g e n  d e r  B a u c h w a n d  in ä h n l i c h e r  W ei se  vor fal len ,  
W'ie bei d e r  D ia s t a se  d e r  Rect i .  S o lc h e  Fäl le  w u r d e n  von 
R u y s c h ,  R o u s s e t ,  A s h  w e l l  b e s c h r ie b e n .

Die H e rn ia  u t e r i  v e n t r a l i s  et  umbil ica l i s  k o m m t  n u r  bei 
S c h w a n g e r s c h a f t e n  vor,  und ha t  in d e r  Regel  g e r i n g e  Be­
d e u t u n g ,  da  sowohl  S c h w a n g e r s c h a f t  a ls  G e b u r t  n o r m a l  ve r ­
laufen k ö nn en .  Ge lang t  j e d o c h  d e r  s c h w a n g e r e  U te ru s  in 
e in e  d e r  ü b r ig en  H e r n ie n  o d e r  wi rd  e r  in d i e s e r  a b n o r m e n  
Lage g e s c h w ä n g e r t ,  so k o m m t  es bei f o r t s c h r e i t e n d e r  S c h w a n ­
g e r s c h a f t  m e is t  zu g e f ä h r l i c h e n  E r s c h e i n u n g e n ;  es  k o m m t  zu 
I n c a r c e r a t i o n  d e s  Ute rus  und  d ie  G ebur t  ka n n  au f  n o r m a l e m  
W e g e  n ic h t  e r fo lgen .

Angeborene Hernien des Uterus k o m m e n  a l s  I n q u i n a l h e r n i e n  
v o r ;  d e r  U te ru s  wi rd  da d u r c h  das  r u n d e  Mu t te rb and ,  das  
we ib l i c h e  G u b e r n a c u l u m  Hunter i  h i n e in g e z o g e n .

Die Diagnose d e r  B r ü c h e  d e s  Ute rus  k a n n  n u r  in j e n e n  
Fä l le u  m ögl ich  se in ,  wo man d a s  in d em  B r u c h s a c k e  befind­
l iche  Organ  d u r c h  g e n a u e s  T as t en  füh len  ka nn  und wo es 
mögl ic h  ist ,  von d e r  S c h e id e  au s  die Dis loc a t ion  d e s s e l b e n  bis 
in die H ern i e  n a c h z u w e i s e n .  Die g r o s s e  Se l t e n h e i t  d e r  H e rn ie n  
d e s  U te ru s ,  s o w i e  d e r  U m s t a n d ,  d a s s  d i e s e r  Z u s ta n d  häuf ig 
n ic h t  mit  B e s t i m m t h e i t  e r k a n n t  w e r d e n  ko nn te ,  m ach en  es  
e r k l ä r l i c h ,  d a s s  für den  p r a k t i s c h e n  Arzt  d i e s e  Affection g e ­
r in ge n  W e r t h  hat .  W ir  h a t t e n  w ä h r e n d  d e r  3 J a h r e  n ic h t  
G e le g e n h e i t  geh abt ,  e inen  Fall von H ern ia  u te r i  zu b e o b a c h te n .

A c u t e  M e t r i t i s .
Acute prim äre Metritis a u s s e r h a l b  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  

k o m m t  w e d e r  als allgemeine, den  ga nzen  U t e r u s  be fa l le nd e ,  
n o c h  a l s  partielle, b los  au f  e inze lne  A bs ch n i t te  d e s s e l b e n  
b e s c h r ä n k t e  Affection vor .  Es gibt  so m i t  keine a c u t e  M e-  
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t r i t i s ,  wie  es e ine  P n e u m o n i e  o d e r  A ngi na  to n s i l l a r i s  gibt .  
Nach d i r e c t e n  Ver le tz u n g en  d e s  U t e r u s ,  g e w a l t s a m e n  Dila­
ta t i o n en  d es  Cervix,  t i e f  g e h e n d e n  Scar i f icat ionen,  i n t r a u t e ­
r i n e n  K n i c k u n g s i n s t r u m e n t e n ,  bei p a t h o l o g i s c h e n  P r o c e s s e n  
d e r  U m g e b u n g  kann  es ein o d e r  d a s  a n d e r e  Mal secundär zu 
e i n e r  pa r t ie l l e n  Met r i t i s  k o m m e n ,  w e lc h e  je d o c h  g e r i n g e  Be­
d e u t u n g  ha t ,  da s ie  bei ku rz  a n d a u e r n d e r  G e l e g e n h e i t s u r s a c h e  
schne l l  v o r ü b e r g e h t ,  bei p a t h o l o g i s c h e n  P r o c e s s e n  d e r  n ä c h ­
s ten  U m g e b u n g  g e g e n  das  s ie  h e r v o r r u f e n d e  p r i m ä r e  G r u n d ­
le iden  in den  H i n t e r g r u n d  tri t t .

Wir  h a t t e n  b los s  zwe ima l  w ä h r e n d  d e r  3 J a h r e  Gele­
genh e i t ,  pa r t ie l l e  Met r i t i s  zu b e o b a c h te n ,  w e lc he  bei b e s t e ­
h e n d e m  C a rc in o m  des  Cerv ix  in d e r  U m g e b u n g  d es  d u r c h  
d as  C a r c i n o m  z e r s t ö r t e n  G ew eb es  a l s  e i t r ig e  Infi l trat ion d es  
n ich t  c a r c i n o m a t ö s  e n t a r t e t e n  U t e r u s p a r e n c h y r n s  vorkam.  In 
be id en  Fäl len e r s c h i e n  d as  aff ici r te G ew eb e  we ich er ,  g e l o c k e r t  
und  beim D u r c h s c h n e i d e n  e n t l e e r t e  s ich  au f  d e r  S c hn i t t f lä che  
a u s  z a h l r e ic h en  k le inen  Oeffnungen  g r ü n l i c h  g e lb e r  Ei te r .  
Die Infi l t ra t ion g ing  in be iden  Fäl len r i n g s u m  d u r c h  die g a n z e  
Dicke  d e r  U t e r u s w a n d  h i n d u rc h  und b e g r e n z t e  s i ch  in d em  
e inen  Falle nach ob en  ü b e r  de m Or if icium in t e r n u m ,  in dem 
a n d e r e n  e r s t  am G runde .  Der Ei te r  ze ig te  u n t e r  d em  M ik r o s k o p  
d as  g e w ö h n l i c h e  Verha l ten ,  das  C a rc in o m  w a r  in be iden  Fällen 
ein m e d u l l ä r e s .

In s e l t e n e n  Fä llen ha t  man parenchymatöse Ahscesse in d e r  
S u b s t a n z  d es  n ich t  s c h w a n g e r e n  U te ru s  b eob ach te t .  Diese  
A b s c e s s e  k ö n n e n  im Leben n i ch t  l e ich t  e r k a n n t  w e rd e n ,  ha ben  
je d o c h  n u r  g r o s s e  B e d e u tu n g  in so fe rn ,  a ls  s ie  s ich  je  nach 
ih r e m  Si tze  na ch  al len R ic h tu n g e n  hin e n t le e r e n  kö n n e n .  Es 
k ö n n e n  so lc h e  A b s c e s s e  in die U te ru s h ö h le ,  in die Vagina ,  in 
da s  Rec tum, o d e r  in e ine  an den U te r u s  fixirte D a rm schl in ge ,  
d u r c h  d ie  B a u c h d e c k e n  nach  a u s s e n  p e r f o r i r e n .  Der E i te r  
k a n n  s ich z w i s c h e n  be iden  Bl ä t te rn  d e r  Lig. lata,  in d ie  T ube n  
o d e r  frei  in d ie  B a u c h h ö h l e  e n t l e e r e n ,  w o r a u f  m e is t  e in e  
tö d t l ic h e  P e r i t o n i t i s  folgt.  Im Ver laufe  d e s  P u e r p e r a l f ie b e r s  
k o m m t  es m a n c h m a l  z u r  Loca l i s a t io n  d e s  P r o c e s s e s  und zu r  
Bi ldun g  von A b s c e s s e n  im Uterus ,  w e l c h e  A b s c e s s e  a l s  Loca-  
l i s a t i o n e n  d e s  P u e r p e r a l p r o c e s s e s  d ie se lb e  B e d e u t u n g  ha ben ,  
wie  d ie  M e ta s t a se n  in ä n d e r n  O r g a n e n  und  n i ch t  a ls  p r i m ä r e  
Le iden ,  s o n d e r n  b lo ss  a ls  L o c a l i s a t i onen  des  a l lg e m e in e n  P r o ­
c e s s e s  a u f z u f a s s e n  sind.  Als ich w ä h r e n d  d es  Mo na ts  S e p ­
t e m b e r  1863 mi t  d e r  S u p p l i r u n g  d es  P r i m a r i a t s  a u f  d e r  II



Krankheiten des Uterus. 131

I n t e r n a b t h e i l u n g  b e t r a u t  wa r ,  ha t t e  ich Geleg en he i t ,  e ine n  Fall 
von A b sc e s s  d e s  U te r u s  zu b e o b a c h t e n ,  w e l c h e r  d e r  S e l t e n ­
h e i t  h a l b e r  d e r  Mi t t he i lu ng  w e r l h  e r s c h e i n t .

M. K ., 30jährige Nähterin wurde auf die ü .  Interabtheilung mit den Erschei­
nungen einer allgemeinen Peritonitisaufgenonimen, welche vor nicht ganz 48 Stun­
den mit heftigen Bauchschmerzen und Schüttelfrösten begonnen hatten, nachdem 
die Person zuvor nicht wesentlich krank war. Die Anamnese ergab, dass Patien­
tin vor 3 Monaten ein todtes Kind schwer geboren hatte, dass sie 3 —4 Wochen 
nach der Geburt krank war, und im Bette liegen musste, und sich nur allmälig er­
holte. 2 Tage vor ihrer Aufnahme in’s Spital empfand sie plötzlich heftige Schmerzen 
im Unterleib, bekam in kurzen Zwischenräumen mehrmals Schüttelfröste mit dar­
auf folgenden intensiven Fiebererscheinungen, welche binnen kurzer Zeit eine 
derartige Höhe erreichten, dass der herbeigerufene Arzt die Kranke, da sie ganz 
hilflos war, in das Spital unterbringen liess. Bei der Aufnahme daselbst fand 
man eine mittelgrosse, magere, blasse Person mit umschrieben gerötheten W angen, 
heisser Haut, trockener, stark belegter Zunge. Der Puls war klein 136, die Respira­
tion frequent und von Stöhnen begleitet. Der Bauch war enorm aufgetrieben, bei 
dem leisesten Druck sehr empfindlich, besonders in der Unterbauchgegend. Die 
Kranke klagte über stechende Schmerzen in der ganzen Bauchhöhle, welche b e ­
sonders beim Athmen oder dem Versuche, die Lage zu wechseln, intensiver wurden 
Die Behandlung bestand in der Application kalter Umschläge auf den Unterleib 
Und in der Verabreichung von Diarrhöe erregenden Mitteln. Als Getränk wurde 
eine schwache Lösung von Acidum phosphoricum mit Syrupus rubi Idaei gegeben, 
welche Patientin bei dem sehrgesteigertem Durste mit Vorliebe trank. Der Zustand 
der Kranken besserte sich nicht, im Gegentheil trat Erbrechen grünlichschleimiger 
Flüssigkeit m itSingultus au f; der Meteorismus wurde bedeutender, und Laxanzen 
hatten wegen bereits vorhandener Paralyse des Darms keinen Erfolg ; die Kranke 
verfiel rasch und starb nach 36 Stündigen Aufenthalt auf der Abtheilung.

B ei der Section fand man in der Bauchhöhle eitrig jauchige Flüssigkeit 
in ziemlicher Menge v o r; das Peritoneum war allenthalben dicht dentritisch injicirt, 
die Gedärme von Gas enorm ausgedehnt Der Uterus war ganseigross und zeigte 
in seiner hintern W and eine etwa wallnussgrosse, mit missfärbigem E iter gefüllte, 
theilweise von fetzigen Wandungen umschlossene Höhle, welche mit einer bobnen- 
grossen Oeffnung in die Bauchhöhle perforirte. Der peritoneale Ueberzug des 
U terus war injicirt, das Gewebe besonders in der Umgebung des Abscesses succu- 
lenter, röthlich grau, jedoch nicht weiter verändert. Die Schleimhaut der Höhle 
des Uterus erschien lebhaft injicirt, gelockert, besonders an der in das Cavum uteri 
etwas gewölbt hineinragenden hinteren Wand, zeigte jedoch nirgends eine Oeffnung.

Was d ie  E r k l ä r u n g  d es  Fal les a n be la ng t ,  so m u s s t e  die 
E n t s t e h u n g  d e s  A b s c e s s e s  in d ie  Zeit  d e s  nach d e r  A n a m n e s e  
vor  3 Mona ten  vo rh a n d e n  g e w e s e n e n  P u e r p e r a l p r o c e s s e s  
ge s e tz t  w e r d e n .  D e r  A bsc ess  i s t  als  Loca l i sa t ion  d e s  a l lg e­
m e in e n  Leide ns  au fzufas sen ,  wie  s o l c h e  L o c a l i s a t io ne n  im 
Verlaufe e in e s  P u e r p e r a l p r o c e s s e s  nach al len R ic h t ungen  hin 
s ta t t f ind en  k ön ne n .  Die a l lgem eine ,  e i t r ig - jauchige  Pe r i t o n i t i s ,  
w e lc he  so plö tz lich und u n t e r  t u m u l t u a r i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  
auf t ra t ,  w a r  d u r c h  B e r s t u n g  und  E n t l e e r u n g  d es  A b sc ess e s  in 
d a s  Cavu m p e r i t o n e i  bed ingt .  (Wird fortgesetzt).



M ittheilung über die G efässe am gelben  Fleck der Netzhaut.
Von Dr. J , N i e m e t s c h e k ,  Docenten der Augenheilkunde.

Bei g e l u n g e n e n  I n je c t io nen  d e r  N e tzh au t  f inde t man e in 
viel d i c h t e r e s  Capi l la rne tz ,  als  man n a c h  den  o p h t h a l m o s k o ­
p i s c h e n  Befunden  v e r m u t h e n  w ü rd e .  Se lbs t  an d e r  Macula 
lutea ,  d ie  g e w ö h n l i c h  für  gefässlos gilt ,  f indet  man bei N e u g e ­
b o r e n e n  und E r w a c h s e n e n  ein feines Ca pi l la rne tz .  Die G e f ä s s e  
ha ben  an d i e s e r  N e tz haut s t e l l e  e ine n  zum F o r a m e n  c e n t r a l e  
t e n d i r e n d e n  Verlauf.  V or w a l te nd  e n tw i c k e l t  s in d  d a s e l b s t  d ie  
von oben und  un te n  k o m m e n d e n  Rei fen,  s c h w ä c h e r  die von 
in nen ,  am s c h w ä c h s t e n  d ie  von a u s s e n  g e g e n  d ie  Mit te  d e r  
Fovea z ie h e n d e n  Capi l la ren .  Sie ve r f lec h ten  s ich  an d e r  Ma­
cula  lu tea  zu e ine m Netze,  d e s s e n  Masch en  z ieml ich  wei t  und 
in d e r  Regel  g e s t r e c k t  s ind .  Die F o v e a g e f ä s s e  s ind  h a u p t s ä c h ­
l ich Zw eig e  der ,  um die S te l le  d e s  d i r e c t e n  S e h e n s  b o g e n f ö r ­
mig  v e r la u fe nd en ,  Aes te  d e r  C ent ra l i s  Ret inae .  Bei unv o l l k o m ­
m e n e n  I n je c t i o n e n  bleibt  die g e f ä r b t e  Masse  in d e r  Rege l  an 
d e r  G renze  d e r  Macula s t e h e n  und die G e f ä s s e  s c h e i n e n  d o r t  
plötzl ich zu end ig en .  Doch d e u te n  sc h o n  d ie  p l ö tz l ic hen  E n ­
d u n g e n  d a r a u f  hin,  d a s s  d ie  M asse  n ic h t  bis zu den  fe rn s te n  
V erzw eigunge n  v or d rang .  Die B e d e u tu n g  d e s  G e f ä s s g e h a l t e s  
d e r  Macula lu tea  in p h y s i o l o g i s c h e r  und  p a t h o l o g i s c h e r  Be­
z ie h u n g  soll n ä c h s t e n s  n ä h e r  e r ö r t e r t  w e r d e n .  Die I n je c t i o n e n ,  
w e l c h e  zu dem oben  e r w ä h n t e n  R esu l t a te  füh r ten ,  w u r d e n  bei 
K in de rn  von d e r  C a ro t i s  co m m u n is ,  bei E r w a c h s e n e n  von d e r  
A r te r ia  o p h th a lm ic a  au s  g e m a c h t .  C hr o m b le i  und  B e r l in e rb la u  
d i e n te n  a ls  F ä r b e m i t t e l  d e s  Le imes .



A n a l e  k t e n .

A llgem eine P h ysio log ie  und P athologie.

Betreffend die Temperatur des Körpers nach seinen einzelnen 
Theilen und zu verschiedenen T agesze iten  ste llt E r r i c o  de R e n z i  (II 
S liatre Sebezio. —  G az. hebdom . 1 865 . 27 ) folgende Sätze auf: 1 . D as
durch die C irculation begünstig te G leichgew icht der T em peratu r w ird je d e n  
Augenblick durch die abkühlende T hä tigke it der H aut und der L ungen 
gestört. —  2. D ie T em peratu r des B lutes is t in  den V enen und C apillaren 
höher, a ls  in  den A rterien . —  3. Im  Somm er is t die T em pera tu r in  der 
A chselhöhle und  der geschlossenen H and  vollkom m en gleich. —  4. Die 
T em p. der H aut der G lieder n im m t in  der R egel vom C entrum  gegen die 
Peripherie  ab, n u r is t sie an der Handfläche und der Fusssohle höher, als 
an der Innenfläche des V orderarm es. —  5. An der oberen E x trem itä t ist 
d ie Tem p. höher, als an dem correspondirenden T heile  der unteren . —
6 . Sie is t an  der inneren  F läche  jeder E x trem itä t höher, als an der äus- 
sern . — 7. Im  gesunden Zustande kann  die Tem p. e iner H autste lle  nu r 
innerhalb  enger G renzen sich bewegen. —  8 . D ie Tem p. ste ig t von der 
ersten  S tunde nach T agesanbruch  bis 2 Uhr N achm ittags und fällt dann 
continuirlich 5 der U nterschied m ag 1 — 2 G rade betragen. —  9. D a diese 
D ifferenz ebenso an Individuen bem erk t w ird, die ganz nüchtern  sind, als 
an solchen, die gegessen haben, so hängt sie n icht m it der V erdauung 
zusam m en. —  10. N ach eingenom m ener N ahrung  fällt d ie Tem p. etw as, ehe 
sie steigt, nu r dann nicht, wenn die Speise sehr heiss ist. —  11. D er tä g ­
liche W echsel der K örpertem pera tu r häng t wohl m it dem W echsel der 
L ufttem peratur zusam m en, doch ist der E influss der T em p. des um geben­
den M ittels au f die K örperw ärm e nu r ein begrenzter. —  12. D unkelheit 
setzt zw ar die T em p. herab , doch d a rf  m an desswegen ihren  U nterschied  
n icht vom Sonnenlicht allein abhängig  machen. —  13. E s kann also  der 
fixe und regelm ässige T em peraturw echsel nur durch die zu verschiedenen 
T ageszeiten  ungleich in tensive Function  der O rgane erk lä rt werden.

Anal. Bd. LXXXIX. 1
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D as F ie b e r  is t nach W a e h s m u t h  (Archiv d. H eilkde. 1865 . II I .)  
eine zusam m engesetzte E rscheinung , eine R esu ltan te  w enigstens zw eier 
W irkungen , einer die W ärm ebildung erhöhenden, und e iner das N erven­
system  lähm enden, die, wo sie Zusammentreffen, zu der successiven Reihe 
von E rscheinungen , welche eine F ieberperiode ausm achen, führen. D ie 
B edeutung und der W erth  des F iebers w erden nich t im m er durch  ther- 
m om etrische B estim m ung der K örpertem p era tu r e rk a n n t; denn dieselbe 
F iebertem pera tu r kann seh r verschiedenen G raden der In ten sitä t des Stoff­
verbrauches entsprechen. Beim acuten G elenkrheum atism us ist bekanntlich  
die Consum tion eine viel grössere , a ls  m an nach der H öhe der F ieb e r­
tem pera tu r erw arten  sollte. D ieser scheinbare W iderspruch w ird  dadurch 
gelöst, dass die W ärm eproduction  bei der profusen Schw eissbildung und  
dadurch geste igerter A bkühlung viel bedeutender ist, als das T herm om eter 
im V ergleich zu anderen  F iebern  anzeigt, und so is t reichliche Schw eiss­
b ildung im m er, w enn n ich t das T herm om eter sink t, ein seh r tibles Sym ­
ptom , weil bei gleichem T herm om eterstande das F ieb er oder besser die 
W ärm eproduction  sich geste igert hat. W ahrschein lich  h a t auch der Z ustand 
der L ungen einen ähnlichen, die gem essene T em pera tu r a lterirenden  
E influss. A ber auch dieselbe In ten sitä t der W ärm ebildung oder des
Stoffverbrauches ha t fü r den O rganism us n ich t im m er denselben W erth , 
und die S teigerung der W ärm eproduction  en tsteh t auch nicht im m er au f 
K osten  derselben G ew ebsbestandtheile, es zeigt sich dies bei heruntergekom ­
m enen Individuen, welche fiebern und bei denen sich auch, w enn sie noch 
gu t essen, eine V erm ehrung des H arnstoffgehaltes n ich t nachw eisen lässt. 
—  Aus alledem  schliesst W ., dass man, um allgem ein d iagnostische und 
prognostische Schlüsse aus dem F ieb er zu ziehen, es tro tz  des T herm o­
m eters in der W eise S e h ö n l e i n ’s w ird  beurtheilen  m üssen.

Auch W i r t i n g e r  ( W iener med. W ochenschrift 1 865 , 61. 62) be­
rücksichtigt bei Beurtheilung fieberhafter Krankheiten den ganzen Com- 
p lex  der Symptome, und  leg t ein besonderes G ew icht au f d as  V erhältniss 
zw ischen Pulsfrequenz und K örperw ärm e. W enn dieses V erhältniss im 
gesunden Z ustande ein bestim m tes is t, so is t doch im F ieb er bei demselben 
T em peraturgrade n ich t selten ein bedeutender U nterschied in der Zahl der 
Pulssch läge. So beobachtete W . in zwei schweren T yphusfällen  beide 
Male eine T em p. von 3 3 u R., bei e iner Pulsfrequenz von 84  und  120. 
Insolange beide Facto ren  gleichförm ig sich steigern , kann auch in  den 
schlim m sten F ä llen  eine günstige Prognose aufrech t erhalten  w erden, und 
w enn beide g leichm ässig fallen, is t die Reconvalescenz nahe ; wenn hingegen 
die Pu lsfrequenz sich  erhöhte , die T em pera tu r auch nu r um % 0 R. sich 
verm inderte, so w ar das ein sicheres Zeichen des nahen T odes.

D ass die Sccretiou eine IIcuimilllgSwirkllDg ist, bew eist CI. B e r- 
n a r d  (Journ. de l’Anat. et de la  Physiö l. —  Schm idt’s Jahrb . 1 865 , 5.).
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Die einschlägigen V ersuche sind an  der Subm axillardrttse (des H undes) 
angestellt, welche bekanntlich  durch  F äden  der C horda tym pani und des 
Gangl. cerv. sup. innerv irt w ird. D ie Secretion is t F o lge  e iner Reflex­
w irkung, d ie sich leicht durch R eizung des L ingualis nachw eisen lä ss t ; 
von diesem tiberträg t sich die R eizung durch  das G ehirn  au f die Chorda 
tym pani. Is t die D rüse in Ruhe, so is t das ausfliessende B lu t dunkel, 
en thält keinen Sauerstoff, die G efässe sind seh r enge. R eiz t m an nun 
den L ingualis durch A ufträufeln von E ssig  au f  die Zunge, so tr it t  die 
D rüse in T hätigkeit, aus dem  A usführungsgange fliesst eine grosse Menge 
Speichel ab , das venöse B lu t w ird hellro th  und en th ä lt viel Sauerstoff, 
fliesst m it g rösser G eschw indigkeit durch die sehr w eiten G efässe, die 
Vene pu ls irt wie die A rterie, und schneidet m an sie durch, so sp ritz t das 
B lut m ehrere C entim eter weit. —  D iese G efässerw eiterung  is t nun  eine 
H em m ungsw irkung, nu r üb e rträg t sie sich n ich t d irect au f die M uskel­
substanz, sondern  zunächst au f den Sym pathicus, der die G efässe in Con- 
traction  erhält, w enn sein Einfluss n ich t gestö rt wird. In  dem Speichel­
versuche w ird also die ununterbrochene W irkung  dieses N erven, der die 
Gefässe zu verengen streb t, gehem m t und diese erw eitern sich durch E r­
schlaffung der, seinem  N erveneinflusse entzogenen M uskelhaut. In  der 
Subm axillardrüse erfahren  also die M uskelfasern eine doppelte N erven­
einw irkung, die des Sym pathicus, w elcher sie con trah irt, und die der 
C horda ty m p ., welche sie durch L ähm ung des Sym pathicus erschlafft. —  
In jic irte  m an einige T ropfen  C urarelösung in die D rüse und  öffnete die 
Vene, um das vergifte te B lut ausfliessen zu lassen, so tra t gleich nach 
der Injection die Secretion ein  und hielt einige Zeit a n ;  es kann  dieses 
R esu lta t n u r au f die L ähm ung der M uskelfasern durch  V ergiftung der 
N ervenfasern  bezogen w erden, da In jectionen  m it reinem  W asser oder 
selbst reizenden Substanzen keinen E rfolg  hatten . —  L ähm t m an die 
D rüse vollständig  durch gänzliche Z erstörung der in sie ein tretenden  N er­
ven, so beg inn t sie continuirlieh zu functioniren, was bew eist, dass die 
E inw irkung  des N ervensystem s auf dieselbe eine beschränkende ist.

Die B eobach tungen  über den  Bau der  LympllgcfasSC u n d  der  
capillaren Blutgefässe sucht A u e r b a c h  (B erl. klin . W ochenschrift 
1865 . 18 ) zu ergänzen. R e c k l i n g h a u s e n  fand an den Lym phgefässen 
nach B ehandlung m it S ilberlösung dunkle, wellig gebogene und netzförm ig 
sich verbindende L inien, durch welche F e ld e r von ziem lich g leicher G rösse 
eingeschlossen w erden und sah  dies als den A usdruck eines E pithelium s 
an, welches alle L ym phgefässe von innen auskleiden sollte. D ie D eutung 
dieses B efundes w ar aber unsicher, denn es fehlten dem verm utheten E p i- 
thelium  die sonst nie verm issten K erne. A. fand nun zunächst an  H olz­
essigpräparaten  der D arm -M uskelhaut die L ym phröhren als eine seh r dünne 

glashelle H aut, welche mit zahlreichen, schön elliptischen K ernen  ringsum
1 *
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besetzt ist. Obwohl die B reite der L ym phröhren von '/5(,—  ’/7 Mm. wech­
selt, m acht doch überall je n e  kernbesetzte  M embran die einzige W andung 
aus. D urch eine com binirte M ethode gew ann aber A. an  anderen  P räp a ­
ra ten  zugleich m it den K ernen  auch R’s F ig u ren , so dass diese sich w irk­
lich als Zellen, jene als Z ellkerne erw eisen. D anach is t also die W and 
der feineren Lyrupligefässe zusam m engesetzt aus einer einzigen Schicht 
seh r abgep la tte ter kern führender Zellen, welche m it ihren  welligen R ändern  
au  einander g ek itte t sind. Auch die W and der B lutcapillaren  is t nach
A. aus Zellen zusam m engesetzt. W enn in  die B lutgefässe, nachdem  zuvor 
sorgfältig  alle R este von B lut aus denselben ausgetriebon w orden sind, 
S ilberlösung in jic irt w ird, so zeigen sich an der sonst hom ogenen W and 
sowohl der feinsten C apillaren, als der etw as grösseren  U ebergangsgefässe 
zu den Venen dunkle, fein w ellig geschlängelte L in ien , welche bei genauer 
B etrachtung geschlossene F e ld er von charak teristischer G estalt begrenzen, 
innerhalb  deren  öfters auch j e  einer der bekannten K erne der C apillaren 
zu sehen ist. D iese F elder, p latten  Zellen entsprechend, haben eine im 
Ganzen spindelförm ige G estalt, liegen entw eder der L ängenachse des Ge­
lasses parallel oder etwas schief. An den U ebergangsgefässen sind die 
Zellen kü rzer und b re ite r, von nich t unregelm ässiger G estalt.

E ine strenge Sch e id u n g  des Chylus u n d  d er  Lymphe verlangt 
R o c h e  (L ’U nion 1864 . — Schm idt’s Jah rb . 1865 . 5). Im  G egensätze 
zum C hylus b ildet sich Lym phe ohne U nterbrechung durch interstitie lle  
A bsorp tion ; sie is t n u r verflüssig tes F e tt, und alle ih re  G efässe w urzeln 
im Zellgewebe. D er E inw urf, dass sie von Olein und  S tearin  nu r Spuren, 
dagegen andere Substanzen en thält, die dem F e tte  abgehen, is t n ich t stich­
h ä ltig ; es m acht sich auch hier das G esetz geltend, dass die organischen 
M oleküle bei ih re r A usscheidung die chem ischen E igenschaften , die sie 
beim A ssim ilirtw erden besassen , verlieren  und m it neuen ausgesta tte t w er­
den. Aus dem arterie llen  B lute w erden, so wie alle O rgane aus ihm en t­
stehen, auch die E lem ente des F ettes ins Zellgewebe abgesetzt. D er 
W asserstofFgehalt des F e tte s  stam m t aus dem W asser des arterie llen  B lutes, 
der Sauerstoff des so zersetzten W assers verbindet sich m it dem  W asser­
stoffe jen e r F e ttan the ile , die erneuert w erden m üssen und verflüssigt die­
selben zu neu auftretendem  W asser, das von den L ym phgefässen aufge­
nomm en wird. So führt jenes w ässerige F lu idum , die Lym phe, die m eta- 
m orphosirten Fettm olekiile zu den L ungen, wo durch den Sauerstoff der 
L uft die U m w andlung in  arterie lles B lut erfolgt. T herapeutische E rfah ­
rungen sollen diese T heorie  stü tzen. —  D urch Sauerstoffinhalationen heilte 
D e m a r q  u a y  L ungenphth isis und brachte Skrophelanschw ellungen am  H alse 
zum S chw inden ; dabei w urde der A ppetit der K ranken  sehr lebhaft, doch 
m agerten  sie, auch wenn sie grosse Mengen N ahrung  zu sich nahm en, ab. 
Nach R. wird dabei der W asserstoff, d er in der verdichteten Lym phe des
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T uberkels angehäuft ist, oxyd irt oder in W asser um gew andelt und so der 
Resorption en tg eg en g efü h rt: gegenüber der beschleunigten A usnutzung der 
N utritionselem ente is t das B edürfniss des W iederersatzes, der A ppetit, v e r­
m ehrt und dadurch die hochgesteigerte O xydation auch der R eservenähr­
stoff, das F ett, in A nspruch genom m en wird, so kom m t es zur A bm agerung.

D ie Assimilation des Zuckers betreffend, schliesst P  a  v y (L ondon 
med. T im es and Gaz. 1865 . 779 ) aus einer Reihe an Hunden und Ka­
ninchen angestellter Versuche, dass der Zucker in der Leber in  amy- 
lo ide Substanz umgesetzt w ird. W ird  aus irgend  einer U rsache dieser 
erste  G rad der Assim ilation n ich t erre ich t, so gelang t der Zucker in den 
K reislauf, es en tsteh t D iabetes, der keinesw egs, wie B e n c e  J o n e s  g laubt, 
un ter die durch Suboxydation bedingten K rankheiten  gehört. D er von 
der L eber aufgenom m ene Zucker ist jedoch nicht die alleinige Quelle der 
am yloiden Substanz, die w ahrscheinlich auch aus assim ilirter anim alischer 
N ahrung  und durch re trog rade  M etamorphose der Gewebe sich bilden kann . 
D ie am yloide Substanz der L eb er h a t nu r ein geringes B estreben, thieri- 
sche M em branen zu durchdringen, sie w ürde sich sonst in den L ebercap il- 
laren  dem B lute beim ischen und in  Zucker verw andelt im U rin erscheinen. 
W as w eiter aus der am yloiden Substanz der L eber w ird, is t noch zw eifel­
haft. N ach Mc. D o n n e l  verbindet sie sich m it Stickstoff und  verlässt 
die L eber durch die hepatischen Venen als neue P ro te insubstanz , the ils  
als G lobulin, theils als Casein oder A lbum in. P . verm uthet andere M eta­
m orphosen. —  Die U nfähigkeit Z ucker zu assim iliren, is t n ich t in allen 
Fällen  von D iabetes gleich E ntw eder es en thä lt der H arn auch dann 
Zucker, w enn zucker- und stärkem ehlhaltige N ahrung  nich t genossen w ird ; 
in diesem  F a lle  w ird n ich t nur kein Zucker assim ilirt, sondern auch jene 
am yloide Substanz in  Zucker verw andelt, die aus anim alischer N ahrung 
oder den abgenützten  Geweben sich b ild e t; oder es geling t bei anim ali­
scher K ost den Zucker aus dem H arn verschwinden zu machen : in noch 
anderen  F ä llen  endlich kann  sogar eine gewisse Menge des genossenen 
Zuckers assim ilirt w erd en ; solche K ranke mögen sich für ganz geheilt 
halten, aber beim geringsten  Excess w ird der U rin w ieder zuckerhaltig  
und b leib t es tro tz  der strengsten  Diät. — P . h a t vor einigen Jahren  
nachgew iesen, dass auch die V erletzung des oberen H alsganglions D iabetes 
zu erzeugen verm ag und dies führte  ihn darauf, den nächsten G rund in 
den Lebergefässen zu suchen. G erechtfertig ter is t vielleicht die Annahm e, 
dass die V erletzung des Sym pathicus zu einer qualitativen V eränderung 
des der L eber zuström enden B lutes V eranlassung gibt. So blieb, wenn 
vor dem E xperim ente kohlensaures N atron ins B lut gespritz t w urde, der 
H arn  tro tz  der V erletzung des Sym pathicus frei von Zucker, und es dürfte 
so auch die W irkung  V ichy’s beim D iabetes ihre E rk lä ru n g  finden.

Die primäre Ursache. vieUr Krankheiten sucht C h a p m a n  in
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einer Störung des Nervensystems und hat d ieser A nsicht en tsprechend 
eine neue therapeutische Methode versucht (D iseases o f woman, cases 
illustrative of a  new  m ethod o f treating  them  through  the agency of the 
nervous system  by m eans of cold and  heat etc. London, T rü b n er 1863 . —  
A rchiv f. w issensch. H eilkde. 1865 . 1, 2 .), die darau f beruht, durch 
V erm ehrung oder V erm inderung der B lu tquan titä t derjenigen N ervencentren , 
durch welche die B lutgefässe des e rk rank ten  O rganes regu lirt w erden, die 
H eilung  herbeizuführen. E is au f  irg en d  eine Region des R ückens ap p li- 
cirt, soll einen lähm ungsartigen Z ustand der entsprechenden  G anglien des 
Sym pathicus, dadurch E rw eite rung  der peripheren B lutgefässe hervorbringen 
und in der Regel die C irculation und die M etam orphose der N ahrungs­
m ittel b esch leun igen ; es w ird also da angew endet, wo sonst R eizm ittel 
P la tz  fanden ; en tgegengesetzt der W irk u n g  der K älte  w erden die m it 
heissem  W asser gefüllten, au f den R ücken applic irten  Schläuche eine E r­
regung  des Sym pathicus, daher C ontraction der peripheren  G efässe und 
A bnahm e der P ulsfrequenz zu Folge haben. Ch. hat durch so angew en­
detes E is D ysm enorrhöe und L eukorrhoe, durch heisses W asser M enor­
rhag ie  geheilt und rühm t den E rfo lg  se iner M ethode bei vielen anderen 
K rankheiten . A uch B e n e k e  h a t nach Ch’s V erfahren  eine H äm optoe 
s is tirt und empfiehlt dasselbe zu w eiteren V ersuchen.

J . v . L i e b i g ’s Killdcrsuppc (Archiv für w issenseh. H lkde. 1865. 
N r. 1 u. 2). N ach der A nalyse von H a i d l e r  en thä lt F rauenm ilch  in  100  
T h e ilen : 3 -l  Casein. 4 3  M ilchzucker und 3 ‘1 B u tte r; das V erhältn iss der 
B lutbildner zu den w ärm eerzeugenden Stoffen ist in der F rauenm ilch  1 : 3 -8, 
in  der K uhm ilch 1 :3 ,  dabei is t die F rauenm ilch  ärm er an Salzen, en t­
h ä lt aber m ehr freies A lkali. H andelt es sich darum , ein S urrogat der 
M utterm ilch zu bereiten , so kann das wohl durch eine M ischung von K uh­
m ilch und  Mehl geschehen, allein  das U eberftihren des S tärkem ehls in 
Zucker leg t dem  k indlichen O rganism us eine unnöthige A rbeit auf, die 
le ich t e rsp art w ird, w enn m an dem  B rei eine gew isse Menge M alzmehl 
zu se tz t; durch einen w eiteren Zusatz von doppeltkohlensaurem  K ali w ird 
d ie  sauere R eaction beider M ehlsorten neu tralisirt.

Um die Suppe zu bereiten, mischt man 1 Loth Weizenmehl, 1 Loth Malz­
mehl und 7% Gr. doppelt kohlensaures Kali erst für sich, dann unter Zusatz 
von 2 Loth W asser und zuletzt von 11 Loth Milch und erhitzt unter beständigem 
Umrühren bei sehr gelindem Feuer, bis die Mischung anfängt dicklich zu w erden; 
man entfernt jetzt das Gefäss vom Feuer und rührt 5 Minuten lang um, erhitzt 
aufs Neue, setzt wieder ab, wenn eine neue Verdickung eintritt und bringt end­
lich das Ganze zum Kochen Nach der Absonderung der Kleien durch ein feines 
Sieb ist die Suppe zum Gebrauch fertig. Sie ist, wenn gut bereitet, süss wie 
Milch, darum ein weiterer Zusatz von Zucker unnöthig, sie besitzt die doppelte 
Coneentration der Frauenmilch, ist dünnflüssig, kann daher mit dem Saugglas 
gereicht werden und behält, wenn sie bis zum Sieden erhitzt worden ist, ihre 
gute Beschaffenheit durch 24 Stunden. JJr. Bondi.
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Die äussere Anwendung der .lodgalläpfcltinctlir bei Drüseil-
eiltzüllduilgeil empfiehlt P rof. S i g m u n d  in  W ien (W ien. med. W ochen­
schrift 1 8 6 4 . 49 .). D ie T inct. jod. Pharm , austr. verursach t au f der H aut 
sofort empfindliches B rennen, das jedoch  durch K älte  oder B leiwasser 
seh r schnell gestillt w erden kann. W eitere A ufpinselungen haben  sodann 
die bekannten  Folgen . E in  T heil der unangenehm en N ebenw irkungen 
w ird durch V erdünnung der T inct. jod . m it W eingeist zw ar behoben, 
dam it aber geh t auch ein T he il der H auptw irkung  verloren , da das Jod, 
tro tz  aller B edeckungen, sieh schneller verflüchtigt. Die gedachten Uebel- 
8tände nun w erden bei A nw endung von G alläp fe l-Jod tinc tu r (etw a aus 
gleichen T heilen  von beiden T inctu ren  zusam m engesetzt) beseitiget. N ur 
bei sehr zarter H au t is t es nöthig, au f 1 T heil T inct, jod. 2 T heile  G all- 
äpfeltinctur zu nehm en, Diese T in c tu r trocknet b innen etw a 5 M inuten 
vollständig  ein und  es können un ter U m ständen kalte  U m schläge au f die 
bepinselte H autste lle  gem acht w erden, ohne die H eilw irkung zu beein­
trächtigen. S. p inselt 2 — 3m al, und wenn die A ussaugung m öglichst rasch 
gesteigert w erden soll, 6m al täglich ein. W ird  der S chorf durch zu reich­
liches A ufträgen zu derb und  dick, so is t die örtliche A nw endung von 
Schw einfett das einfachste G egenm ittel. D ie T inc tu r w ird sehr rasch 
aufgesaugt und schon nach 3 - 4  E inpinselungen is t Jod in H arn  und 
T h ränen  nachw eisbar. —  F ü r die B ehandlung  m it der fraglichen T inctu r 
eignen sich vorzüglich acute und chronische D rüsenentzündungen T u b e r­
kulöser, Skrophulöser, Syphilitischer, A näm ischer, so lange w eder fo rtge­
schrittene E rw eichung der D rüse, noch R öthung der H aut e ingetreten  ist.

OcIlSCllgalle w andte gegen ßaudwurtll  L ö w e n t h a l  in B erlin 
(P reuss. Ver. Ztg. 1 863 , 16 — Schm idt’s Jah rb . 1 865 , 3) m it Bezug auf 
einen F a ll, in welchem nach vergeblicher A nw endung vieler M ittel durch 
den G ebrauch von K arpfengalle  ein Bandw urm  abgegangen w ar, in e iner 
A nzahl von F ä llen  an und versichert, sehr günstige W irkung  davon b e ­
obachtet zu haben. —  E r liess V or- und N achm ittags von einer M ischung 
von 2 D rachm . e ingedick ter O chsengalle m it 4  U nzen K am illenw asser einen 
Esslöffel voll, oder aber einen Theelöffel frischer O chsengalle in einem 
Esslöffel voll K am illenthee nehmen.

In  einer „antipharm akodynam ischen S kizze“ sp rich t K r a u s  (Allg. 
W ien. m ed. Ztg. 1864 , 4 9 ) dem S trjc h llill und  Al'SCll jeden N utzen als 
H eilm itte l ab. D as erstere  habe fast ste ts geschadet, n ie  geniitzt, sei nu r 
ein M ittel für V erbrecher und sollte sein V erkauf gänzlich un tersag t w erden. 
D as A rsen verm öge w eder W echselfieber noch N eurosen, K rebse, H aut­
krankheiten  etc. zu heilen und w erde von keinem  vernünftigen A rzte m ehr
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angew endet. Auch die übereinstim m ende A ussage der T h ie rä rz te , dass 
das A rsen die P ferde fett mache, w ird bestritten .

Als Heilmittel gegen die liriitzc em pfiehlt A b t  in Zara (Allgem. 
milit. ärztl. Ztg. 1864 , 17) eine Mischung von Ol. ror. mar. m it Ol. 
anisi. N ach der R einigung des K ranken  m it Seife w ird das M ittel be­
sonders in  die K rätzgänge eingerieben. D a hiedurch die E ie r n ich t g e -  
töd te t w erden, so soll von Zeit zu Zeit, etw a alle 4 -—8 T age, zwei W ochen 
hindurch die E inreibung  zur V ernichtung d e r jungen  B ru t w iederholt w erden. 
D ie C ur is t n ich t kostspielig . —  Gewöhnlich lässt A. 01. ror. m ar. nnd
01. anisi, ana 2 D rachm . oder auch */2 unc. 01. ro r. m ar. m it 1 une. 01. 
olivar. m ischen und  diese M ischung zur bessern  V ereinigung der Oele l/4 

Stunde lang  in laues W asser setzen.

D r. K o c h  in  G aildorf (W iirtem b. Corresp. Bl. 1864 , 41 ) sah in 
vielen F ä llen  von dem  schon von P o s c h  und W u c h e r e r  gegen K rätze 
em pfohlenen Perubalsam  den besten  Erfolg. D as M ittel zeichne sich vor 
allen ändern  dadurch aus, dass es au f die zarteste  H aut, ohne Schm erz 
oder E ntzündung zu erregen, aufgetragen w erden kann, w as besonders 
bei K indern  von V ortheil ist. D ie H eilung erfo lg t in 8 T agen .

E inen Fall von Vergiftung durch P c tro lc illll bei einem  Manne, 
der seit Jahren an G allensteinkolik  gelitten  und  w egen dieses L eidens 
viel Schw efeläther und T erpen tinö l (D urand’sche Tropfen) eingenom m en 
hatte, berichtet T heodor C l e m e n s  in F ran k fu rt a. M. (D eutsche K lin . 
1865. 1.) Aus V ersehen hatte  der K ranke an sta tt W ein etw a 2/3 W einglas 
voll Petro leum  getrunken , bekam  sofort B eklem m ungen, H erzklopfen und 
Schw indel, der P u ls  w ar klein  und P at. fürchtete jeden A ugenblick die 
B esinnung zu verlieren. — N ach starkem  schw arzen Kaffee, kalten  Ueber- 
schlägen au f den K opf und A ufenthalt in  frischer Z ugluft vergingen die 
V ergiftungserscheinungen seh r schnell, der P u ls hob sich und  es erfolgte 
ein kräftiges, s ta rk  nach Petroleum  riechendes A ufstossen, ab er kein E r­
brechen. Schon nach 2 Stunden konnte  P at. allein  nach H ause gehen 
und hatte, ausser einem kienigen G eschm ack im Munde, der über 2 T age  
andauerte , keine w eitere B eschw erden. Am T age  nach dem V orfälle w ar 
die Defäcation ausserordentlich  m assenhaft, schm ierig  und von theerartigem  
A ussehen gewesen. B esonders hervorzuheben aber ist, dass die G allen­
steinkolik , die sonst auch ohne D iätfehler w enigstens 2m al im Jah re  auf­
zu treten  pflegte, in  den seit jenem  Vorfall verflossenen 1  */2 Jah ren  n icht 
w iederkehrte. Aus dem U m stande, dass in diesem  F a lle  das Petroleum  
w ahrscheinlich auf die L eber gew irk t und einen bedeutenden Gallenabfluss 
hervorgebrach t habe, schliesst CI. au f  die M öglichkeit einer w eiter ausge­
breite ten  A nw endung dieses M ittels und m eint, dass es besonders auch 
gegen T richineninfection w irksam  sein könnte. —  Die A nw endung von
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B rechm itteln  bei V ergiftungen m it ä therischen Oelen überhaupt verw irft Gl. 
und hä lt fü r das beste M ittel starken  Kaffee.

D as Nitroglycerin, w elches nach den A nfangsbuchstaben des W ortes 
G lycyl-O xyd-N itrogen-O xygen auch G lonoin heisst, und von S o b r e r o  
entdeckt wurde (C6 Hg 0 6 [N 0 4] 3 .), verdient nach der au f m ehrfache 
V ersuche gestützten M einung des Reg. M edic.-Rathes zu Cöln, H erm ann 
E u l e n b e r g  (B erlin, klin, W ochenschft. 1865 , 24) keine Beachtung als 
Arzneimittel, dagegen aber w erde es in der T echnik  einen grossen W ir­
kungskreis erlangen, da es als S urrogat für Schiesspulver sich ganz vor­
trefflich zum Sprengen eignet. D a es keinen Rauch m acht, w erde es für 
den G rubenbau ausgezeichnete D ienste leisten , und da es sich n ich t m it 
W asser verm ischt, selbst un ter W asser nichts von seiner grossen K raft ein- 
büssen. Seine D arstellung ist n icht m it so grossen G efahren verbunden, 
wie m an allgem ein annim m t, wenn man dabei nu r die nothw endige Cautelen 
beobachtet. Sein T ran sp o rt in Flaschen is t ungefährlich .

D r. Chlumz&ller.

P h ysio log ie  und Pathologie des B lutes. — A llgem eine  
Krank h eitsp rocesse .

E ine locale Behandlung des aciltcil tic lc ilksrlic illlia tisin iis m it­
telst ausgiebiger Blasenpflaster empfiehlt H erbert D a v i e s  (London Hosp. 
Rep. 1864), und zw ar gestü tz t au f zahlreiche Beobachtungen am K ranken­
bette  sowohl w ie au f theoretische A nschauungen. W as die ersteren  be­
trifft, so fühlt m an sich n ich t geneig t, ihnen bereits einen generell gütigen  
W erth  beizulegen, denn die erzäh lten  dreizehn K rankengesch ich ten  zeigen 
nur, dass die Schm erzhaftigkeit der G elenke 24 oder 36 S tunden nach 
A pplication der V esicantien (in der Regel 6 an der Zahl bei E rw achsenen) 
nachliess oder aufhörte, dass der P u ls und die T em peratu r nach dieser 
P rocedur in  der R egel sanken  und dass der früher sau re  U rin  h ierauf 
alkalisch  reagirte. D iese günstigen Erfolge w urden aber gew öhnlich n icht 
im Beginne der K rankheit, sondern in einem  spä tem  Z eiträum e — vom
6 . bis 10. T age ab erzielt und lässt die bei dem so überraschend gün­
stig  geschilderten E ingreifen  des H eilm ittels doch auffallend lange D eten- 
tionszeit der K ranken  in der A nstalt (in der M ehrzahl der F älle  zwischen 
2 0  und 3 0  T agen) verm uthen, dass m it dem einm aligen A bfallen der 
febrilen E rscheinungen, w ie es in den K rankengeschichten  m it der A ppli­
cation der V esicantien in Zusam m enhang gebracht is t, dem K rankheits- 
processe noch im m er n ich t ein Ziel, das keine, wenn auch unbedeutende 
Recidiven m ehr erlaub t hätte, gesetzt worden ist. — Ref. erlaubt sich 
bei d ieser G elegenheit daran  zu erinnern , dass die febrilen E rscheinungen
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in  der M ehrzahl der F ä lle  von acutem  R heum atism us n ich t so hochgradig 
sind, w ie bei anderen  E xsudationsprocessen , dass sie oft in keinem  directen 
V erhältn isse zu d e r G rösse der E xsudation  stehen, und dass die E xsudate 
in  die G elenkshöhlen  und Sehnenscheiden in  der Regel w eder gleichzeitig  
gesetzt w erden, noch innerhalb  desselben Z eitraum es re so rb irt zu w erden 
pflegen, sondern dass die K rankhe it —  insofern sie näm lich L ocalisationen 
erzeugt —  gerade im G egentheile häufig eine Bewegung, ein S pringen  
von einem  G elenke au f das andere bem erken lässt, und  dass, w ährend 
die G elenke und Sehnenscheiden an einer P a rtie  des K örpers bereits in 
ihren  norm alen Z ustand zurückgekehrt sind, an  e iner ändern  die Schm er­
zen, die G eschw ulst und die F unetionsstö rung  gerade au f ihrem  höchsten 
G rade anlangen, scheinbar von den letzten  Spuren der E ntzündung frei 
gew ordene seröse A uskleidungen der Affection aberm als und aberm als an ­
heim fallen, dass also der V erlau f der K ran k h e it n ich t u n te r den T y p u s 
gew öhnlicher E xsudationsprocesse zu bringen ist, sondern gleichsam  eine 
Reihe g rö sserer und k leinerer Recidiven vorstellt. N un ist es aber g e rad e  
dieser recidivirende G ang der K rankheit, den Ref. in  der Schilderung der 
als Beispiele angeführten F älle  fas t gar n icht vertre ten  findet, und daher 
g lauben muss, D. habe den seiner T heorie  günstigen  F ä llen  bei der V or­
führung vor das lesende ärztliche Publikum  den V orzug gegeben. D enn 
wo er der Recidiven gedenkt, da is t auch die K rankheitsdauer eine ebenso 
pro trah irte , wie sie es bei e iner blos exspectativen B ehandlung schw erer 
F ä lle  zu sein pflegt. E igenthüm lich ist ferner auch die E rk lärung , welche
H . D. der günstigen W irkung  der V esicantien unterlegt. „Beim acuten 
R heum atism us k äm en , sag t er, charakteristische k rankhafte  R eactionen 
des Schweisses, des Speichels und des U rins vor, welche au f die Gegen­
w art eines giftigen, in tensiv  sauerreag irenden  Stoffes im B lute hinw eisen, 
w elcher sich in den G elenken zu localisiren scheint, so dass der G rad 
der G elenkentzündungen einen M aasstab für die In ten sitä t des G iftes ab­
gibt. E rgiebige B lasenpflaster scheinen daher in der W eise zu w irken, 
dass sie m it der serösen F lüssigkeit g leichzeitig  auch dieses G ift aus dem 
K örper entfernen. D r. F  e w  t r  e 1 1 hat auch in  der T h a t eine sauere 
Substanz in  dem schwach alkalischen Serum  der Blasen nachgew iesen, 
doch gelang es ihm nicht, bei den geringen  Mengen, K rysta lle  darzustellen, 
welche genügt hä tten , um  un ter dem  M ikroskope ihre N atu r zu erw eisen .“ 
D iese A rgum entation d ien t n ich t dazu, uns zu D’s A nsichten zu bekehren. 
D enn dass der U rin  w ährend der febrilen T liä tigke it des P rocesses sauer 
reag irt und beim A ufhören derselben neu tra l w ird , ist eine dem acuten 
Rheum atism us keinesw egs allein  eigenthiim liche E igenschaft, sondern diese 
th e ilt e r m it einer Menge anderer K rankheitsprocesse. D asselbe g ilt von 
dem  Scliweisse, w elcher übrigens eine sehr w echselnde R eaction zeigt. 
Ref. un tersuchte  oft d ie F lü ss ig k e it, welche in den m iliaren Bläschen
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einer an in tensiven Sehw eissen w ährend eines acuten R heum atism us lei­
denden K ranken  enthalten  w ar, und fand dieselbe bald sauer, bald  a lk a ­
lisch reag irend . E s un terlieg t keinem  A nstande ferner, dass m öglicher­
weise auch in den E xsudatflüssigkeiten, von denen es D. übrigens nur 
annim m t, ohne einen Beweis beibringen zu können, eine sauere Substanz 
(vielleicht M ilchsäure) en thalten  s e i;  dies kom m t aber dann dem R heum a­
tism us noch nich t ausschliesslich zu ; denn Ref. fand in den copiösen 
F lüssigkeitsm engen, d ie sich in den Sehnenscheiden einer an pyäm ischer 
Affection e rk rank ten  F rau  angesam m elt hatten , ebenfalls eine fr e ie  Säure 
in deutlich erkennbarer Q uantität. „S au er“ ist jedoch noch n ich t „g iftig“ 
und die vorw altende Säure der E xsudate , wie v ielleicht auch d e s 'ß lu te s  
m ag wohl zu den Effecten der krankm achenden U rsache gezäh lt w erden 
kann aber keinesw egs als diese angesehen, ergriffen und  — um gebrach t 
w erden wollen. —  So schön das Ziel der T h erap ie  im A llgem einen is t 
die K rankheitserreger aus dem O rganism us elim iniren zu wollen, so w eit 
sind w ir noeh in jeder R ichtung davon entfernt, diese T hä tigke it der 
N atu r stre itig  zu m achen oder zu entreissen , und es w ürde uns vollkommen 
beruhigen, wenn der A utor in den V esieantien das M ittel entdeckt hätte, 
die enorm e Schm erzhaftigkeit der entzündlichen G elenke, welche den K ran ­
ken T ag  und N acht durch oft sehr lange Zeit peinigt, h inw egzunehm en, 
auch w enn w ir dam it au f die A ussicht, den K rankheitserreger vertreiben  
zu können, ein für allem al V erzicht leisten m üssten !

D e r  rheumatischen Erkrankung sind nach B e a u  (Arch. gen. 
1862 , D ec.) und R o s e n t h a l  (Oest. Z tschrft. f. p rak t. H lkde. X  4 9 — 51 
1864 ) vo rzu g sw eise  jene M u ske ln  ausgesetzt, welche eine oberflächliche 
L age un ter der H au t einnehm en und m it d ieser durch eine dünne Schicht 
Zellgewebe verbunden sind, wie z. B. der M. occipitalis, frontalis, delto i- 
deus, trapezius, sacrolum balis, und andere. Die E rk ran k u n g  äussert sich 
durch Schm erzen, F unctionsstö rung  und E xsudation , und ist m it dem N a­
m en rheum atische M yalgie belegt w orden. In te ressan t ist bei diesem  Uebel 
die R eflexcontraction der, den leidenden benachbarten  M uskeln, die un­
w illkürlich au ftritt, um die ersteren  vor Insulten  zu schützen ; so w ird bei 
Rheum atism us des D eltoideus der Arm durch C ontraetur der M uskeln an 
der h in tern  und vorderen  W and der A chselhöhle gegen den T horax  fix irt; 
beim  R heum atism us des T rapezius verkürz t sich der K cpfnicker d eran d ern  
Seite, bei Lum bago w ird die W irbelsäule durch den Q uadratus lumborum 
nach der k ranken  Seite h ingedreht. —  Is t die E rk rankung  derart, dass 
es nicht blos zur E xsudation seröser F lüssigkeit, sondern zur A bsetzung 
plastischer Massen kom m t, so führt dies leicht zu secundären V eränderun­
gen in  den interm usculären N ervenfasern , so wie zur A trophie, der Muskel- 
Substanz. D iese gelähm ten und atrophirenden  M uskeln reagiren  gegen 
den elektrischen Strom  sehr schw ach und haben ihre spontane H eilbarkeit
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eingeb tisst; sie bedürfen  daher in  einem möglichst frühen Stadium  dieses 
Zustandes schon einer exacten elektro therapeutischen In terven tion . —  R o s e n -  
t h a l  h a t au f diesem G ebiete schöne E rfolge gesehen und führt aus seiner 
P rax is einige m erkw ürdige F älle  an . So w urde der hochgradig  a troph i­
sche D eltoideus einer K öchin, welche an R heum atism us artic. acutus ge lit­
ten  und im Verlaufe dieser K rankheit in der G egend dieses M uskels höchst 
empfindlich gegen je d e  B erührung  gew orden war, ausserdem  den Arm 
w eder activ  noch passiv bew egen konnte, später aber, als die Schm erzen 
gew ichen, den Arm nicht m ehr zu abduciren und zu erheben im Stande 
war, in  2 0  Sitzungen vollkom m en geheilt. R heum atische C ontracturen,
u. z. des M asseter, des T rapezius, Sacrolum balis und L ongissim us dorsi 
w urden ebenfalls, u. z. ein T heil der F ä lle  durch den Inductionsstrom , 
d er andere T heil durch den constanten Strom  geheilt. W ir heben von 
diesen F ällen  zwei h e rv o r :

1. Ein 30jähr. Bäckergeselle, der sich vor 6 Wochen znr Nachtzeit beim 
Backen sehr angestrengt hatte und dabei vor einem offenen Fenster gestanden war, 
empfand bald darauf einen plötzlichen Schmerz in der linken Unterkieferhälftc. 
Schon nach wenig Stunden vermochte er den Mund nicht mehr zu öffnen, so dass 
das Sprechen, Essen und selbst das Trinken sehr behindert wurde. Bei der 
Untersuchung fühlte sich der linke Masseter als eine pralle Geschwulst an und 
war ungemein empfindlich; der Mund liess sich nicht weiter, als auf eröffnen, 
der Unterkiefer war weder nach vorne, noch nach den Seiten beweglich. Unter 
der Anwendung des Inductionsapparates, dessen ein Pol aussen auf das Kiefer­
gelenk, der andere in die Mundhöhle an den Proe. condyl. gesetzt wurde, ver­
mochte Pat. schon nach der 2. Sitzung die Kiefer auf zu entfernen und wurde 
nach 20 Sitzungen als vollkommen geheilt entlassen.

2. Eine 30jähr. Frau war an einem heissen Sommertage von einem heftigen 
Regen durchnässt worden und hatte darauf eine Contraction des rechten Trapezius 
bekommen, wobei der Kopf nach rechts und hinten gebeugt, das Kinn nach links 
und vorn gekehrt war. Der Claviculartheil des rechten Trapezius war hart und 
schmerzhaft. Der inducirte Strom brachte nur eine vorübergehende Besserung 
hervor; deshalb wurde der constante in Anwendung gezogen, und damit bereits 
in der 2. (!) Sitzung vollständige Heilung erzielt.

E ine w ichtige S tu d ie  über dir, V eränderungen  der w illkü rlichen  
M u ske ln  im  Typhus abdominalis verdanken w ir Prof. Z e n k e r  in 
E rlangen  (4 . Vogel in  L eipzig  1864 ). N achdem  die pathologische A natom ie 
der E rk ran k u n g  des M uskelsystem s im T yphus bisher entw eder g a r keine 
oder nu r ganz oberflächliche A ufm erksam keit geschenkt ha tte , w ar es zuerst 
R o k i t a n s k y ,  der au f die dabei vorkom m enden M uskelrupturen den 
B lick lenkte, deren U rsache V i r c h o w  in e iner tiefgreifenden pathologischen 
V eränderung der M uskelsubstanz erkannte. Schon vor der Publikation  
dieser E ntdeckung  V i r c h o w ’s hatte  Z. diese V eränderung  an einem  F alle  
bem erk t und einem Studium  unterzogen, das e r  w ährend der Epidem ien 
von 1859  und 1862 zu D resden au f m ehr denn 100  Leichen ausdehnen
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konnte. E r  kam  dabei zu dem Schlüsse, dass es verschiedene G ruppen 
gestreifter Muskeln sind, welche im T yphus einer D egeneration  unterliegen, 
welche ih rer In tensitä t und A usdehnung nach zw ar verschiedene G rade 
annim m t, sonst aber eine n icht m inder constante T heilerscheinung  des 
typhösen P rocesses darste llt, als die sonst fü r allein  charakterisch  gehaltenen 
A lterationen der D arm schleim haut. —  D iese D egeneration  ex istirt in  zwei 
H auptform en, welche Z. die körnige und  die wachsartige genannt hat, 
ohne dam it m ehr als die dem G esichtssinne zugänglichen C haraktere —  
keinesw egs die chem ischen —  bezeichnen zu wollen, a) D ie körnige 
Degeneration besteht in der E in lagerung  äusserst feiner M olecule in  die 
contractile  Substanz der M uskelbündel. Man sieh t verschiedene G rade 
derselben. In  den leichtesten  F ä llen  bem erkt man nur eine kleine A nzahl 
sehr feiner, das L icht m eist s ta rk  brechender K örnchen, welche unregel­
m ässig zers treu t in den M uskelfasern liegen, w elche sonst alle ih re  nor­
m alen E igenschaften, insbesondere aber eine schöne Q uerstreifung darbieten. 
In  vorgeschritteneren Fällen  sind die K örnchen häufiger, und reihenweise, 
der R ichtung der F asern  folgend, angeordnet. In  einem  w eiteren Stadium  
w erden die K örnchen so zahlreich, dass es n ich t m ehr m öglich ist, eine 
regelm ässige V ertheilung zu erkennen. D as ganze Bündel erschein t gew isser- 
massen bestaubt, die L ängs- und Q uerstreifung w ird m ehr und m ehr un­
deutlich, und verschw indet endlich gan z . Im  w eitesten Stadium  der E ntw icklung 
erscheint die körnige Infiltra tion  so d ich t und g leichm ässig , dass das Bündel 
ein gänzlich opakes A nsehen bekom m t und bei aulfallen dem L ichte weisslich, 
bei durchfallendem  aber dunkel aussieht. D iese feinen K örnchen geben 
bei m ikrochem ischer B ehandlung nich t im m er dieselben R eactionen : bei 
Essigsäurezusatz erbleichen oder verschw inden sie bald, bald —  und das ist 
der häufigere F a ll —  w erden sie dadurch deutlicher sichtbar. E s ist 
daher wohl möglich, dass h ier 2 Substanzen vorliegen, deren eine in 
E ssigsäure unlöslich (F e tte ) , die andere (ein album inöser K örper) darin  
gelöst und die le tz tere  a llm älig  in die e rs te re  um gew andelt w ird. Die 
M uskelbündel, welche von dieser D egeneration betroffen sind, zeichnen 
sich durch eine auffallende F ra g ili tä t ih rer contractilen Substanz a u s : 
m an sieht, selbst bei der vorsichtigsten P räp ara tio n , ste ts eine Menge 
Querbrüche daran, w ährend das Sarkolem m a davon frei bleibt. —  b) Die 
waclisartige D egeneration besteht in der U m w andlung der contractilen 
Substanz der P rim itivbündel in  eine durchaus hom ogene, farblose, stark  
w achsartig  glänzende Masse m it völligem  V erschw inden der Q uerstreifung 
und U ntergang der M uskelkerne, w ährend das Sarkolem m a auch h ier e r ­
halten  bleibt. In  der M ehrzahl der F ä lle  behalten die P rim itivbündel dabei 
ihre gerade  cylindrische G e s ta lt; m anchm al aber bekom m en sie ein gefaltetes 
unregelm ässiges A ussehen, etw a wie das eines Stückes zerk n itte rte r L e in ­
w and; das Sarkolem m a is t darüber wie g la tt gespannt. A eusserst selten
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begegnete Z. e iner Modification, die er die opake F o rm  nennt, wo die 
ganze M asse ein ganz d ich t fein p u nk tirtes  A nsehen zeigt, abhäng ig  von 
ganz gleichm ässig grossen, blassrandigen, regellos geordneten K ernreihen, 
E r  verm uthet, dass sie nu r eine seltene Form  des Zerfalles der w achsartig  
degenerirten  Substanz darstelle. B ehandelt m an die w achsartig  dege- 
nerirten  Bündel m it conc. E ssigsäure oder S alpetersäure, so schw ellen sie 
beträchtlich au f und verlieren ih r w achsartiges A nsehen. K austische N a ­
tron lösung  verflüssigt s ie ; sehr verdünnte E ssigsäure, W asser und A lkohol 
verändern  sie nicht. Mit Jod- und Schw efelsäure behandelt, färben sie sich 
stark  gelblichbraun. Die A m yloidreaction b leib t aus. E s handelt sich h ier 
jedenfalls um eine durch U m w andlung des M uskelfibrins entstandene modificirte 
P roteinsubstanz. Die w achsartig  degenerirten  Bündel sind stets beträchtlich 
verdickt und zeichnen sich durch ihre grosse B rüchigkeit aus. D ieselben 
w erden leicht in eine grosse A nzahl längerer oder kü rzerer B ruchstücke 
zerlegt D ie Substanz w ird von den unregelm ässigen B ruchrändern  aus 
zerklüftet, die zu einer feinbröckligen, der R esorption anheim fallenden 
Masse zerfallen. So w erden die B ruchstücke kürzer, an den B ruchrändern  
abgerundet, oval, kugelig, zw ischen denen das Sarkolem m a als zusam m en­
gefallener Schlauch bleibt (D iastase d e r F ragm ente). In seltenen Fällen  
zerfällt die w achsartige Substanz sofort in eine Masse kleiner, unregelm ässig 
rundlicher K lum pen, welche m eist zu m ehreren neben einander liegend 
den Sarkolem m aschlauch in g rö sser S trecke ganz ausfüllen. D iese Form  
der D egeneration fü h rt stets zur num erischen A trophie d e r M uskeln. —  
Als N ebenform en erw ähnt V. die disco ide Z e rk lü ftu n g  (Zerfall in  dünne 
Scheiben), ferner die f ib r illä re  Z e r k lü ftu n g . M eist finden sich diese beiden 
Form en der M uskeldegeneration com bin irt m it e inander, selten  eine allein. 
Beide A rten sind in  ihrem  form ellen V erhalten  schon von vornherein 
verschieden angelegt. D er G rad der E rk ran k u n g  ist ebenfalls sehr ver­
schieden. —  A usserdem  findet sich im T yphus in den späteren  S tadien 
eine schon von früher her bekannte  V eränderung : die einfache, n icht 
degenerative A trophie der Muskeln, für die V. den N am en M uskelcollapsus 
vorschlägt. An Stellen, wo zahlreiche P rim itivbiindel zu G runde gegangen 
sind, wo insbesondere die w achsartige D egeneration zu ihren  höchsten 
G raden gediehen war, findet sich ausserdem  häufig eine m ehr w eniger 
lebhafte Zellenneubildung im Perim ysium , die V. als eine regeneratorische 
auffasst. D ie geringeren G rade der körnigen D egeneration bieten m akro­
skopisch keine auffallenden E igenthüm lichkeiten  d a r ; die höheren liefern 
eine auffällige E rblassung. Bei der w achsartigen D egeneration m ässigen 
G rades w erden die M uskeln bleich, und bald feiner, bald g röber fleckig. 
Bei hohen G raden nim m t die E rbleichung im m er zu, die F a rb e  w ird grau - 
röthlich, b iassrö th lichgrau , schliesslich bräunlich-gelblich oder w eissgrau. 
D as A nsehen en tsp rich t dem  Fischfleisch. D iese M uskeln sind in  der 2.
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bis 3. Krankheitswoche meist straff, trocken, mürbe, leicht zerreisslich, 

geschwellt; späterhin werden sie schlaffer, wässerig glänzend, ödematös, 

manchmal mit Oedem des subculanen Zellgewebes an der entsprechenden 

Stelle. Die Muskeln schwellen ab bis unter das normale Volumen. Die 

Verbreitung der Degeneration über das Muskelsystem betreffend, fand Z., 

dass die höheren und höchsten Grade der wachsartigeu Degeneration an 

einer oder mehreren umschriebenen, aber relativ oft sehr umfänglichen, ganz 

bestimmten Stellen (Praedilectionsstellen), meist auf beiden Seiten sym ­

metrisch zu finden sind. Daneben trifft man in den übrigen Muskeln die 

niederen Grade der wachsartigen, oder verschiedene Grade der körnigen 

Degeneration, oder auch diese nur allein. Ausserdem stösst man auf eine 
sehr grosse Zahl von Fasern von ganz normalem Aussehen, die indessen 

sehr häufig zahlreiche Querrupturen der contractilen Substanz zeigen. 

Dieselben scheinen somit bereits eine, selbst durch das Mikroskop noch 

nicht erkennbare moleculäre Veränderung erlitten zu haben. — In erster 

Reihe der von der Degeneration betroffenen Muskeln stehen die Mm. ad- 

ductores femoris (brevis, longus, magnus), in zweiter der M. rectus abdo- 
minis und der M. pyramidalis. Hieran endlich schliessen sich der M. 
pectinaeus, M. obturatorius extern, und intern., der untere Theil des M. 
iliacus und psoas, der M. pectoralis min. und maj., der M. transversus ab- 

dominis, M. obliq. int., M. subscapularis, M. triceps, Mm. gemelli, M. 

quadratus femoris, M. sartorius und M. vastus Der Betheiligung des Herz­

muskels am typhösen Processe hat Z. keine so eingehende Aufmerksamkeit 

geschenkt; doch macht er auf das Zusammentreffen von Darmblutungen 

mit histologischen Veränderungen des Herzmuskels aufmerksam. In der 

Regel fand er ein normales mikroskopisches Verhalten der Muskelsubstanz, 
nur einige Male traf er körnige und fettige Infiltration, einmal auch die 

wachsartige Degeneration an. — In Bezug auf den Zeitraum  der typh. 

Erkrankung, in welchem sich die Degeneration bereits zeigt, beobachtete 

Z. folgendes Verhalten: In der Regel erscheint sie in der 3 . und 4. Woche 

in ihrer höchsten Entwickelung, kann aber auch schon am Ende der 2. 

Woche ihren höchsten Grad erreicht haben. Vom Ende der 4., besonders 

der 5. Woche scheinen die durch den Zerfall der degenerirten Fasern 
gesetzten Producte schnell durch Resorption zu schwinden. Man findet 

dann, ausser bei Typlmsrecidiven, nicht mehr die höheren Grade der Dege­

neration. Im normalen Verlauf treten, noch ehe die degenerirten Fasern 

geschwunden sind, neue Muskelfasern an deren Stelle. — Die Regeneration 
der M uskeln  lässt Z. aus den zelligen Wucherungen des Perimysiums 

hervorgehen, und zwar in der Art, dass aus jeder Spindelzelle ein Primitiv­

bündel entsteht. Das interfasciculäre Bindegewebe betrachtet er überhaupt 

als die Matrix, von welcher aus sich auf gegebenen Anstoss jeder Zeit 

neue Muskelfasern bilden können, sei es, um die Masse der Elemente zu
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vermehren oder die zu Grunde gegangenen zu ersetzen. —  Die Muskel- 
Haemorrliagien entstehen blos in hochgradig, insbesondere wachsartig 

degenerirten M uskeln; diese Degeneration ist auch das Primäre, Wesentlichste, 

Prädisponirende für die Ruptur. Der M. rectus abdominis ist ihr Haupt­

sitz, vorwiegend sein unterer Abschnitt, meist einseitig, bisweilen doppel­

seitig, dann ungleich entwickelt. Ausserdem finden sie sich im M. trans- 

versus abdominis, M. pector. min., M. subscapular., M. triceps brackii und 

M. psoas. Die Hämorrhagien kommen in 3 Abstufungen vor, u. zw. 1 .  als 

kleine ecchymotische Streifen, entsprechend der Richtung der Muskelfasern 

(ziemlich selten); 2. als Sugillate mit bald diffuserer blässerer Röthung, bald 

mit ganz dunkler kirschrother Schnittfläche und finden sich immer in der 

Nachbarschaft hämorrhagischer Herde. Bei ihnen sind keine gröberen 

Continuitätstrennungen der Muskeln vorhanden. 3 . Die eigentlichen hämor­

rhagischen Herde stellen verschieden grosse, durch Auseinanderweichen 

der Substanz in der Faserrichtung bedingte Lücken dar, meist ungefüllt 

mit einem dunkel kirschrothen, locker klumpigen, der Wand ziemlich fest 

adhärirenden Blutcoagulum, entweder ganz von Muskelsubstanz umgeben, 

oder auch bis an die Muskeloberfläche reichend. Nach Entfernung des 

Coagulums erscheint die Wand der Höhle meist uneben, unregelmässig 

zerklüftet. Die Herde sind nicht zu gross, der grösste hatte W allnuss­

grösse. Sie sind meist einfach, selten mehrfach in einem Muskel, bisweilen 

symmetrisch in denselben Muskeln beider Seiten, zuweilen in ganz ver­
schiedenen Muskeln. Die umgebende Muskelsubstanz ist stets weithin 

hämorrhagisch infiltrirt, verdickt, derb auzufühlen, brüchig, dunkelroth, auf 

dem Durchschnitt etwas glänzend, braunstreifig. Diese Färbung geht zuweilen 

in die bleichgraue, für die wachsartige Degeneration charakteristische 

Färbung über. Finden sich solche Herde auf der Aussenfläche, so bilden 

sie grosse Beulen, welche besonders an den Bauchdecken öfter schon im 

Leben als prominente, harte Anschwellungen gefühlt wurden. —  Als Gele- 
genheüsursachen für die Rupturen des R . abdominis wurden angeschuldigt: 
Convulsionen, Hustenstösse, die Tliätigkeit der Bauchpresse bei der Defä- 

cation; sie können aber auch spontan bei vollkommener Muskelruhe ein- 

treten. Die Mehrzahl der Fä lle  kommt auf die 2 . und 3 . Woche der 

Krankheit. Die Processe endigen mit Cystenbildung und Vernarbung, mit 

Pigmentbildung, und führen andererseits auch zur Verjauchung. — Die Muskel­
eiterungen im Typhus sind selten und zunächst wohl nur Theilerscheinungen 

bestehender pyämischer Processe. Ausserdem sollen sie auch zuweilen 
ihre Entstehung in einer das Maass überschreitenden Zellenproductivität 

des Perimysiums bei der Degeneration nehmen können. —  Die Degene­

ration findet sich nicht allein im Typhus, sondern auch bei anderen Krank­

heiten. Abgesehen von der Muskelentzündung, bei der sie Theilerscheinung 

ist und in der unmittelbaren Nachbarschaft von Geschwülsten, traf sie Z.
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in der Mehrzahl der Fälle  von Miliartuberculose, bei Scarlatina in 2 Fällen , 

ausserdem bei Trichiniasis, Tetanus, acuter Myelitis, Meningitis cerebro­

spinalis epidemica, Rheumatismus artic. acut, und in einem Falle  von 
Morbus Brightii.

Die gewöhnliche Coincidenz von Milzvergrösserung, Anschwellung 
der Lym phdrüsen und der sogenannten lymphoiden Neubildungen mit 
der Vermehrung der farblosen Blutzellen fand C o h n h e i m  (Virchow’s 

Archiv 3 3  Bd. 3 . Hft.J bei der Section eines Kranken nicht, und nannte 

diesen Ausnahm sfall: „P s e u d o le ilk ä m ic “ .

Patient, ein 24jähr. Maschinenführer hatte im Herbst 1863 eine 7wöchent- 
liche Intermittens quartana überstanden, befand sich hierauf durchaus wohl bis 
zum Herbste 1864, wo sieh sein Appetit verlor, Erbrechen nicht selten eintrat, 
eine Geschwulst unter heftigen Stichen in der linken Seite sich entwickelte, die 
Knöchel anschwollen und die Kräfte abnahmen. Man fand einen grossen Milz­
tumor und beträchtlichen Eiweissgehalt des blassen, sehr leichten, in mittlerer 
Menge gelassenen Harns; die Hauttemperatur war normal, die Pulsfrequenz aber 
beständig erhöht (bis 112—120). Es wiederholte sich häufig (in den letzten 12 
Tagen 7mal) Nasenbluten. Syphilitisch war der Mann nie gewesen. Bei der Ob­
duclion fand man das Blut sehr dünnflüssig, von schmutzig violetter Farbe, die 
Milz 10 Zoll lang, 7 Zoll breit, mit massig consistentem Parenchym, ziemlich 
glatter, schön marmorirter Schnittfläche, auf welcher sehr grosse und zahlreiche 
hellgraue Follikel von der gleichmässig frisch-rothen Pulpe sich abhoben; die 
Nieren, deren rechte ausserordentlich gross war, an der Peripherie besonders 
durchsetzt von hämorrhagischen Flecken und Streifen mit übrigens weisser G rund­
farbe des Organs, breiter Corticalsubstanz, die in eine vollkommen gleichmässige, 
nur hie und da blutig gefleckte, weisse Masse verwandelt war, in der es nicht ge­
lang, distinkte Gewebstheile zu unterscheiden. Auch die Pyramiden waren nur 
schwach blassroth gefärbt und nur in der Nähe der Papillen streifig; denn die 
Grenzschicht war vielfach beeinträchtigt durch ovale oder rundliche, erbson- bis 
haselnussgrosse, weisse Massen, welche in unmittelbarem Uebergange von der 
Kinde aus in die Markkegel vordrangen. Das Nierenbecken hämorrhagisch ge­
fleckt; die Consistenz der Nieren derb, nirgends Amyloidreaction. Schleimhaut des 
Darmtraktes sehr blass, vollkommen g latt; Leber von beträchtlicher Grösse, 12" breit, 
10'' rechts, 7‘* links hoch, Dicke rechts 3y2, links 2". Oberfläche vollkommen glatt, 
hellgrauroth; das Parenchym auf dem Durchschnitte fest, mit grossen, gleichmässig 
graurothen Acinis, die in bemerkenswerther Regelmässigkeit von durchscheinenden, 
hellgrauen, durchschnittlich ’/s Mm. breiten, leicht prominirenden Ringen umgeben 
sind. Mesenterialdrüsen geschwellt. Retroperitonaealdriisen stark vergrössert, 
auf dem Durchschnitte von abwechselnd blutiger und grauweisser markiger F ä r­
bung. Auch die Drüsen der Inguinalstränge, ebenso die des Halses im Zustande 
m arkiger Schwellung, doch ohne hämorrhagische Infiltration. Die mikroskopische 
Analyse ergab für die Milz nichts von der gewöhnlichen Hyperplasie Abweichen­
des. In der Leber erwiesen sich die hellgrauen Ringe um die Acini als Saum 
des sog. jungen Bindegewebes. Die merkwürdigste Beschaffenheit zeigten die 
Nieren. W ährend nämlich das eigentlich secretorische Parenchym, sowie die B lut­
gefässe keinerlei erhebliche Veränderung erkennen dessen, hatten die Interstitien 
eine ganz ungemeine Verbreiterung erfahren, so zwar, dass der Breitendurch­
messer derselben auf dem Querschnitte dem der von ihnen eingeschlossenen Tu- 

Anal. Bd. LXXXIX. 2
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buli contorti ganz gleich, an einzelnen Stellen selbst grösser erschien. Diese 
breiten Züge bestanden, wie in der Leber, lediglich aus ganz dichten Infiltrationen 
junger lymphkörperartiger Zellen. Obgleich nun auch noch die Mesenterial-, Retro- 
peritoneal-, Inguinal- und Cervicaldrüsen im Zustande der Hyperplasie augetroffen 
wurden, so liess sich doch im Blute der Leiche nichts anderes constatiren, als 
ein gewisser Abgang an körperlichen Elementen überhaupt, der indessen die 
farblosen Zellen in ganz gleicher Weise betraf wie die faibigen; eine Beobachtung, 
die auch schon während des Lebens gemacht worden war.

Zur Therapie der urämischen Convnlsionen bringt R u t h e r ­
f o r d  H a l d a n e ,  Arzt am Royal Infirmary (Edinburgh medical journal. 

April 18 6 5 )  einen Beitrag. Um sie zu verhüten, ist es die Aufgabe des 

Arztes, Congestionen zu den Nieren zu beseitigen, die secretorische Thä- 

tigkeit dieser Organe vorsichtig anzuregen und die Befreiung des Blutes 

von einer Menge von Auswurfsstoffen, die es in sich aufnehmen musste, 

durch die Steigerung anderer Secretionen zu begünstigen. Der ersten 

dieser Indicationen wird entsprochen durch die Anlegung von trockenen 
oder blutigen Schröpfköpfen in die Lumbargegend und den Gebrauch 

heisser Fomentationen. Die zweite wird erfüllt durch den vorsichtigen 

Gebrauch milder Diuretica, also durch das Bitartrat, das Acetat und das 

Bicarbonat des Kali. Um der dritten zu genügen, regen wir die Haut- 

thätigkeit an durch das heisse Luftbad und die Diaphoretica, während 

wir andererseits durch wassertreibende Cathartica, wenn gegen sie keine 

Contraindication vorliegt, nach Möglichkeit mittelst der Darmschleimhaut 
die schädlichen Stoffo eliminiren. —  Schwieriger ist die Aufgabe, zu be­

stimmen, welches die beste Behandlung der Anfälle  selbst sei. Die erste 

und wichtigste Frage erhebt sich da Uber die Zweckmässigkeit oder Un­

zweckmässigkeit der Venaesection. Ueber diesen Punkt gehen die Ansich­

ten bedeutend auseinander; die Einen behaupten, das Blutlassen sei bei 

den urämischen und eklamptischen Convulsionen das hilfreichste Mittel, 

während die Ändern es für etwas Gefährliches erklären, das man w enig­

stens in so weit es Regel werden sollte, meiden müsse. Am meisten 

Terrain hat die Ansicht gewonnen, dass, wenn man auch nicht gerade ein 
Recht hat, Blut zu entziehen, weil eben Convulsionen vorhanden sind, es 

doch nothwendig erscheine, die Congestion dadurch zu vermindern, dass 

man eine mässige Quantität Blut dem Kreisläufe entführt. Selbst diejeni­
gen, die gerade in dem Blutmangel den Anstoss zu den Convulsionen zu 

erkennen glauben ( B r a u n ,  R a d e l  i f f e ) ,  empfehlen mässige Blutentzie­

hungen da, wo die Hirngefässe mit schwarzem Blute angefüllt sind und 

ein apoplektischer Anfall das Leben bedroht. W ir kommen also somit 

zu der Frage, in welcher Art von Fällen ist die V. S. von Nutzen ?  In­

soweit es Extreme angeht, fallt die Entscheidung darüber nicht schwer : 

finden wir die Haut heiss, die Karotiden heftig pulsirend, die Bindehäute 

suffundirt, das Athmen stertoröa und den Puls voll, so werden wir es nicht
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bedauern zur Lancette gegriffen zu haben ; ist im Gegentheile das Gesiebt 

blass, die Haut kühl und der Puls klein, so dürfen wir uns zu einer De- 

pletion nicht versucht fühlen. Dazwischen aber liegt eine Reihe von Mit­

telfällen, in welchen der praktische Arzt keine solche Entscheidung aus 

dem Aussehen des Kranken schöpfen kann. Und doch ist es für ihn 

von der grössten Wichtigkeit, sich klar zu machen, ob die Gehirnblut­

menge vermehrt oder vermindert sei und ob dieses Organ einem gefähr­

lichen Drucke ausgesetzt sei oder nicht ? Hier wird er nun ausschlag­

gebende Anhaltspunkte an dem Zustande der Pupille finden. Es ist näm­

lich im Allgemeinen ziemlich unzweifelhaft, dass die Grösse der Pupille 

als Füllungsindex nicht nur der Irisgefässe, sondern auch der des Gehirns 

betrachtet werden kann. Sind die Gefässe des Kopfes stark gefüllt, so 

erscheint die Iris hreit und die Pupille ist klein, im entgegengesetzten 

Falle , wenn die Hirngefässe wenig gefüllt sind, so ist die Iris schmal und 

die Pupille gross. So wird auch die Iris eines Thieres beim Aufhängen 

mit dem Kopfe nach unten, so dass die Gefässe stark anschwellen, breit 

Und die Pupille wird klein. Anderenfalls, wenn die Gefässe des Kopfes 

durch Blutungen arm an Inhalt geworden sind oder die Karotiden unter­
bunden oder comprimirt w erden, zeigt sich die Iris schmal und die 

Pupille wird gross. Bei acuter Meningitis erscheinen die Pupillen stark 

in Contraction: bei hysterischen (?) oder chlorotischen Weibern haben 

sie eine unbedeutende Dilatation. Eine contrahirte Pupille lässt sich 

daher im Allgemeinen als Indication für eine Blutentleerung, eine dila- 

tirte für eine Gegenindication erklären. Ein zweiter Punkt, auf den H. 
sein Augenmerk bei der Behandlung der urämischen Oonvulsionen g e ­
richtet, ist die Anwendung des Chloroforms. E s ist gewiss, dass man 
mit der Inhalation von Aether oder Chloroform im Stande ist, für den 

Zeitraum der Betäubung, die Convulsionen zu beschränken und von diesem 

Mittel ist ein weitgehender Gebrauch, besonders in der geburtshilflichen 

Praxis, gemacht worden. Wenn nun allerdings viele Fälle  verzeichnet sind, 

in welchen man die eklamptischen Convulsionen damit glücklich unter­

drückt hat, so können wir doch nicht erwarten, dass eine gleich günstige 

W irkung bei den urämischen Convulsionen eintreten werde. Die W irk­

samkeit des Chloroforms ist ja  blos eine vorübergehende; es sistirt die 
Convulsionen auf eine W eile, kann aber die Ursache derselben nicht be­

seitigen. So haben K u s s m a u l  und T  e n n e r an Kaninchen oft be­

obachtet, dass diese, wenn sie durch Aether gänzlich betäubt gewesen, 

keine Convulsionen während des Sterbens an Haemorrhagie oder bei Unter­

bindung der Halsarterien erlitten, dass sie aber welche bekamen, wenn sie 

aus ihrer Betäubung erwachten. Daraus können wir ersehen, warum 

Chloroform bei puerperalen Convulsionen mehr Nutzen bringt, als bei 

einfachen urämischen. Die Geburtshelfer stimmen darin überein, dass es
2 *
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wünschenswert!» sei, die Entbindung bei dem Vorhandensein von Convul- 

sionen so rasch als möglich zu vollenden, und es ist evident, dass es 

sehr angenehm sein muss, wenn man die Convulsionen für so lange ent­
fernt halten kann, bis das Kind herausgebracht ist. Bei den urämischen 

Convulsionen aber gibt es keinen kritischen Augenblick, nach dessen Ueber- 

schreitung eine nahe Aussicht auf ihr spontanes Aufhören bestünde. Das 

Chloroform kann daher wichtigere Mittel, die Depletion der Hirngefässe 

vor Allem, nicht ersetzen, mag aber immerhin in Fällen, wo keine Indi- 

cation zu dieser vorliegt, als ein wohlthätiges und milderndes Heilmittel 

angewendet werden. D r. Dressier.

Ueber den Contagiumslreit in  der Syphilis schrieb L . B i d e n k a p  

in Christiania (Wien. med. Wochenschrift 18 6 5 ), dass die Confrontation 

der Kranken, d i e B a s s e r e a u  und F  o u r n i e r als maassgebend betrachteten, 

nur beweise, dass gewöhnlich das inficirende Geschwür sich auf gesunde 
Individuen als inficirend fortpflanzt. Inficirende Geschwüre sehen oft den 

weichen Geschwüren so ähnlich, dass sich oft der geübteste Praktiker 

täuschen kann. Die Dualisten lehren, dass ein inficirendes Geschwür auf 

den Träger selbst oder auf andere syphilitische Individuen nicht impfbar 

sei und nehmen, wo dies stattfindet, einen „gemischten Schanker“  an.

B. impfte, um sich von dem Werthe dieser Lehre zu überzeugen, alle ihm 

vorgekommenen Fälle  von inficirenden Geschwüren und veröffentlichte 1 8 6 1  
eine Reihe von 2 3  Fällen, in welchen es gelungen war, theils inficirende 
Geschwüre, theils auch nässende Papeln auf den Träger selbst und andere 

syphilitische Individuen zu impfen. Seit jener Zeit werden auf der sy­

philitischen Abtheilung des Hospitals in Christiania nur Materien von in­

ficirenden Geschwüren behufs der Syphilisation geimpft, und es gelang 

dem Verf. fast immer, selbst aus den meist typischen Geschwüren ein po­

sitives Resultat zu erhalten. —  B. hat in 2 Fällen  von inficirenden G e­

schwüren (denn es folgte später constitutionelle Syphilis) durch längere 
Zeit die T räger derselben »-esultatlos geimpft, und erst später (36 Tage 

nach der ersten Impfung) kamen an der Impfstelle Schanker zum Vorschein, 

erst dann nämlich, nachdem das Muttergeschwür reichlich Eiter secernirt 

hatte. Aehnlicbe Ei'fahrungen machte B ., wenn er bei inficirenden Ge­

schwüren die Eiterung durch Anwendung von Pulv. Sabinae angeregt hatte. 

—  Manchesmal erzeugen erst spätere Impfungen kleine Pusteln, die zu 

oberflächlichen Geschwüren werden, deren Eiter durch mehrere Generationen 

impfbar bleibt. Impfungen vom inficirenden Schanker geben also dasselbe 

Resultat, wie wenn von einem weichen, nicht inficirenden Schanker ge­

impft worden wäre. Nach 2, 3 , 4 oder mehreren Tagen bildet sich eine 

Pustel, die einen Entzündungshof bekömmt und zu einem oft ziemlich 

tiefgreifenden inoculablen Geschwüre wird. Auch kann sich eine schein-
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bare und selbst wirkliche Induration ausbilden. Oft kömmt es auch zur 

indolenten Schwellung der sämmtlichen Lymphdrttsen, und lassen sich 

manchmal die verbindenden Lym phgefässe als harte Stränge fassen. Man­

chesmal tritt die Induration der Lym phgefässe und Drüsen erst im Repa­

rationsstadium der Geschwüre auf, und ist somit nicht entzündlicher Natur, 

wie denn überhaupt höchst selten Eiterung eintritt. Manchesmal kömmt 

es erst nach längerer Incubationsdauer ( 1 4 — 2 1  Tage) zur Geschwürs­

bildung und ein solches Geschwür liefert impfbaren Schankereiter. Verf. 

citirt höchst interessante Beobachtungen von Hunter'schen Schankern, die 

nach langer Incubationsdauer aus nässenden Papeln entstanden waren und 

sich, trotzdem, dass sie lange Zeit inoculabel zu sein schienen, als infici- 

rend erwiesen. Die nach langer Incubationsdauer entstandenen papulösen 

Gebilde hält Verf. für wirkliche inficirende Schanker, ähnlich denen, die 

bei Impfung von secundär syphilitischen Geschwüren auf Gesunde ent­

stehen, Da aber eine solche Impfung auch bei bereits mit einem harten 

inficirenden Schanker behaftet gewesenen Individuen gelingt, so kann der 

harte Schanker noch nicht Symptom constitutioneller Syphilis sein. Verf. 
glaubt, diese Erscheinung so erklären zu sollen, dass er annimmt, dass 
mit nur kurze Zeit bestehendem Schanker behaftete Kranke zur Zeit der 

Impfung noch gar nicht oder nicht vollständig constitutioneil inficirt waren. 

Die Annahme, dass etwa diese Papeln ein secundär syphilitisches, durch 

die Reizung der Lanzettstiche hervorgerufenes Symptom waren, erscheint 

unstatthaft, da der Reiz offenbar ein sehr geringer, und die Incubations­

dauer eine zu kurze war, übrigens solche Papeln auch nie auf gewöhnli­
che Reize folgen, Als gewöhnliche Folge von Inoculationen des inficiren­

den Geschwüres bildet sich eine Pustel mit Geschwürsbildung, gerade so, 

wie nach der Inoculation mit dem Eiter eines weichen Schankers. E s  

frägt sich nun, ob diese Geschwüre wirkliche weiche Schanker sind, welche 

Frage nur dann gelöst werden kann, wenn mit dem Eiter solcher fraglichen 

Geschwüre vollkommen gesunde Individuen geimpft werden möchten. Die 

Lösung der Frage gelang dem Verf. wenigstens theilweise durch die B e­

obachtung von 3  Mädchen, die sich ohne Wissen der Aerzte behufs Ab­

kürzung ihrer Behandlung mit dem Eiter der artificiellen Geschwüre selbst 
impften. 2 davon waren noch nie syphilitisch, die eine litt an Blennorrhöe, 

die andere an Ekzem. Erstere bekam einen ganz verlässlichen weichen 

Schanker, die zweite erkrankte aber nach dem weichen Schanker an S ym ­
ptomen, die möglicher Weise Syphilis bedeuten konnten. So viel geht aber 

doch aus diesen 2 Fällen mit Evidenz hervor, dass die dualistische Theorie 

auf einer falschen Annahme beruht, und dass man zum mindesten den 

nicht inficirenden Schanker als eine Abart der Syphilis bezeichnen müsse.

Versuche mit dem s y jll lü lt is c h c il  VirilS, die L . B i d e n k a p  (Om 

det syphilitiske Virus. Christiania 18 6 3 . — Wien. med. Wochenschrift 18 6 5 )
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vornahm, ergaben: dass 1 .  ein Individuum, welches nur mit exquisiten 

Syphilissymptomen behaftet ist, auf ein anderes bisher gesundes Individuum 

ein Geschwür ohne alle weitere Folgen übertragen kann, und umgekehrt, 

dass ein nur mit Schanker behaftetes Individuum, welches von Syphilis 

weiterhin frei bleibt, auf einem anderen gesunden Individuum Syphilis 

erzeugen kann. - -  2. Dass man mit dem Eiter eines in Zerfall begriffenen 

Hunter’schen Knotens oder von exulcerirten Papeln mit positivem Erfolg auf 

ein syphilitisches Individuum (einen Schanker) abimpfen kann. —  3. Dass 

diese Haftung erst dann stattfindet, wenn der Knoten oder die Papel in 

lebhafte Eiterung gerathen sind. Insolange aber das Impfresultat kein 

Geschwür ist, bilden sich nach langer Incubation an den Impfstellen Papeln. 

— Demnach muss, da sonst die Haftung sofort hätte stattfinden müssen, 

ein vorhanden gewesener gemischter Schanker ausgeschlossen werden. —

4. Dass die Impfung mit dem Eiter eines zerfallenen Hunter’scheu K n o­

tens auf ein bisher gesundes Individuum ein Geschwür erzeugt hat, von 

dem in mehreren Generationen auf dasselbe Iudividuum weiter geimpft 

wurde, welches die Charaktere eines Schankers darbot und nach einem 

Jahre noch keine Spur constitutioneller Syphilis erzeugt hatte. —  Dies 

die Dualitätslehre vollkommen stützende Thatsachen. Auch auf der Ab­

theilung des Prof. H e b r a  haben von P i c k  vorgenommenen Experimente 

analoge Resultate geliefert. Die Zukunft wird entscheiden, ob die Dua- 
listen oder Unionisten im Rechte sind.

Ueber hereditäre Syphilis bemerkt K o e b n e r  in seinen Mittheilun­

gen, dass: 1 .  die constitutioneile Syphilis auf die Fruchtbarkeit beider Ge­

schlechter keinen deprimirenden Einfluss ü b e ; —  2. die Infection der 

Mutter viel häufiger angeborene Syphilis bewirke, als die des Vaters, doch 

seien in der Regel beide Eltern inficirt; — 3. die üebertragung der 

Syphilis auf die Frucht nicht nothwendig erfolgen müsse, wenn die Mutter 

auch gleichzeitig, und selbst der Vater vor oder zur Zeit der Conception 

bereits allgemein syphilitisch w a r ; —  4. die Schwere der Erkrankung der 

Kinder zu der Syphilis der Eltern in keinem Verhältnisse stehe, indem 

eine kurz vor der Conception secundär syphilitische Mutter oder Vater 

ein Kind mit tertiären Affectionen, und eine tertiär syphilitische Mutter 
scrophulöse oder auch ausnahmsweise ganz gesunde Kinder selbst mit 

einem syphilitischen Vater zeugen kann ; — 5. die Geburt eines lebenden 

gesunden, nicht syphilitischen Kindes keine Bürgschaft dafür abgebe, dass 

nicht das nächste Kind syphilitisch oder kränklich sein werde ; — 6. die 

Involution der Syphilis am Schwangerschaftsende selbst bei frühzeitig fal­

lendem Beginn der Behandlung oft noch lange nicht beendet ist.

Ueber die Yuluerabilität Syphilitischer bemerkt T h o m a n an­
schliessend an einen Vortrag des Prof. Z e i s s l  (Wien, med. Wochenschrift 

18 6 5 . 21 ) ,  dass das verschiedene Verhalten der Wunden bei Syphilitischen



B l u t . 23

nicht in der Natur der Syphilis selbst, sondern in der Behandlung der­

selben zu suchen sei. E r sah Bruchoperations , Tracheotomie- und Ampu­

tationswunden während ihres ganzen Bestandes rein bleiben. E r sah eine 

Schusswunde bei einem secundär Syphilitischen heilen und amputirte einen 

verabschiedeten Soldaten am linken Unterschenkel, bei dem das angebliche 

Abgefrorensein beider Fiisse sich als Syphilis erwies und bei dem trotz 

des Auftretens neuer syphilitischer Effloreszenzen ein grösser Theil der 

Lappenwunde per primam intentionem zuheilte. —  Die Thatsache, dass 

Wunden Syphilitischer ebenso wenig eine üble Behandlung vertragen als 

die Nichtsyphilitischer, findet Th. unläugbar und findet es ebenso erwiesen, 

dass Wunden bei empfindsamen, blonden, schwächlichen, an Syphilis lei­

denden Individuen, schon bei dem geringsten Anlasse unrein wer­

den und den syphilitischen Charakter annehmen, als es fest steht, dass 

solche Wunden bei zarter Behandlung und sorgfältiger Reinigung ebenso 

schnell wie andere Wunden heilen. —  Th. sah bei einem 26 Jahre alten, 

blonden, sehr vulnerablen, aber sonst kräftigen Schustergesellen, bei dem 

wegen syphilitischen Kehlkopfgeschwüren und consecutivem Glottisödem 

die Tracheotomie gemacht wurde, einige Tage nachher die Wunde in ihrer 
unteren Peripherie unrein und hart werden und den Charakter eines 

schankrösen Geschwüres annehmen, während der obere Rand derselben 

rein blieb, und fand als Ursache dieser auffallenden Erscheinung den Druck 

und die Reibung der eingelegten Canüle am unteren Wundrande. —  Ref. 

muss seinen Erfahrungen zu Folge sich ähnlich aussprechen, denn auch 

er fand, dass wenigstens kleinere Verwundungen bei Syphilitischen (denn 

grössere Wunden kommen auf Abtheilungen für Syphilitische nicht zur 

Beobachtung) ebenso gut und leicht heilen wie bei sonst gesunden Indi­
viduen, und dass, wenn dies nicht der F a ll ist, die Ursache hievon nicht 
in der constitutioneilen Erkrankung, sondern in der unzweckmässigen Be­

handlung der Wunde, insbesondere im Ausserachtlassen der so nothwen- 

digen Reinhaltung zu suchen sei. So heilten Wunden nach mit der Scheere 

oder dem Messer abgetragenen breiten Kondylomen, Wunden nach exstir- 

pirten Indurationen, und Praeputialwunden, welche nach der, wegen Phi­
mose durch ein hartes Geschwür bedingt, vorgenommenen Circumcision folg­
ten, anstandslos und letztere häufig per primam intentionem, wenu die 

Kranken sich fleissig reinigten, während bei schmutzigen, sieh nicht gerne 

reinigenden Kranken, solche Wunden ein übles speckiges Aussehen be­

kamen, indurirten und lange Zeit der Heilung widerstanden. E s zeigte sich, 

dass wie überhaupt beim Zustandekommen örtlicher Produkte der allge­

meinen Syphilis auch hier örtliche Reize einwirken müssen, wenu Wunden 

Syphilitischer der Charakter des Allgemeinleidens aufgeprägt werden soll.

Ueber die N atur der S c llh 'h llt lib itrk c lu  in der Gegend der Scham- 
theile und des Anus bei Frosiüuirieu  schrieb G. B. S o r e s i n a  (Gazz
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Lomb. 18 6 4 . —  Schmidt’s Jahrb. 18 6 5 , 5). Bekanntlich hat Prof. T h i r y  

in Brüssel von diesen, als eine der frühesten Formen secundärer Syphilis 

angesehenen Schleimtnberkeln behauptet: 1 .  dass sie eine einfache, durch 
Unreinlichkeit und Missbrauch des Coitus entstehende, und einer rein lo ­

calen Behandlung weichende Krankheit se ien ; 2. dass sie nicht virulent 

seien, wo nicht gleichzeitig Geschwüre beständen ; 3 . dass constitutioneile 
Syphilis nur beobachtet werde, wo das auf dem Tuberkel sitzende G e ­

schwür mit Induration ende. Um nun die Richtigkeit der Ansicht T h ’s 

zu prüfen, hat S . an den im syphilitischen Hospitale in Mailand behan­

delten Prostituirten im Laufe von 19  Monaten eine Anzahl von Beobach­

tungen angestellt. E r beachtete dabei nur die in der Nachbarschaft der 

Genitalien und des Anus vorkommenden mukösen Plaques, behandelte auch 

diese Krankheitsprodukte nicht mit Aq. phagedaenica, sondern einfach 

mittelst Waschungen mit reinem W asser, kauterisirte die geschwürigen 

Tuberkel mit Lapis infern., und behielt die Kranken durch mehrere Mo­

nate, um sich zu überzeugen, ob nicht andere secundäre Luesformen nach - 

kommen. Seine an 25  Fällen angestellten Beobachtungen lehrten ihn nun, 

dass Schleimtuberkel mittelst einfacher Waschungen mit W asser zur H ei­

lung gebracht werden können, wovon sich auch Ref. sehr häufig überzeugt 

hat. — Mit Ausnahme von 3  Fällen, in welchen die Krankheit sehr aus­

gebreitet und intensiv war, war die Heilung durchschnittlich im Laufe 

von 20  Tagen vollendet, und diese schnelle Heilung mittelst einer so ein­
fachen Localbehandlung spricht nach S. entschieden für T  h i r y ’s Behaup­

tung. Unter 22  Fällen von Tuberkeln waren nur 2 von secundär syphi­

litischen Symptomen gefolgt, obgleich die Beobachtung derselben 1 0  bis 

18  Monate dauerte. S. glaubt daraus schliessen zu dürfen, dass die 

Schleimtuberkel nicht syphilitischer Natur sind, und sich blos durch Rein­

lichkeit sehr bald beseitigen lassen, und dass die Krankheit eine einfach 

örtliche, von Localreizen verursachte sei. —  Den zweiten Satz T  h i r  y’s 
kann S. weder bestätigen noch bestreiten, da in 3  Fällen, in denen Impf- 

versuche von trockenen Schleimtuberkeln gemacht wurden, die Impfung fehl­

schlug, in 2 anderen Fällen aber glückte. —  Den dritten Satz T h i r y ’s wie­

derlegt S . mit seinen Beobachtungen. E r gelangt zu dem Schlüsse, dass die 

Schleimtuberkel in 2 Classen getheilt werden müssen, indem die einen, und 

zwar die Mehrzahl, welche nach einfacher örtlicher Behandlung schnell ver­

schwinden, eine örtliche, unbedeutende Krankheit sind, während die andere 

Art der constitutionellen Syphilis angehört. S. meint aber, dass der Schleim­

tuberkel in der Gegend der Genitalien Prostituirter, mag er nun selbstständig 

oder mit Syphilis verkommen, ursprünglich immer eine und dieselbe einfache, 

von örtlichen Reizen hervorgebrachte Krankheit sei, und dass er, wenn 

Syphilis vorhanden ist, ebenso seine Natur ändert, wie eine Wunde bei einem 

mit Lues Inficirten den Charakter eines syphilitischen Geschwüres annimmt,
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Drei Fälle  von tüehiriisyphilis beschreibt Jam es F . D u n c a n  (Dubl. 
Journ. 18 6 3 . —  Schmidt’s Jahrb. 18 6 5 , 7).

1. Ein Herr, der 1812 wegen Syphilis mit Merkur behandelt wurde, später 
heirathete und gesunde Kinder zeugte, bekam 1851 zum erstenraale einen leichten 
epileptischen Anfall, 1856 den zweiten stärkeren, und 1858 den dritten so heftigen, 
dass er 3 Wochen bewusstlos blieb und 3 Monate zu seiner Herstellung brauchte. 
E r wurde blass, bekam eine Nekrose am Olekranon, Gummigeschwülste am Kopfe 
und litt seit jener Zeit an zeitweilig sich eiristellenden epileptischen Anfällen. 
Im Jahre 1861 folgte auf einen heftigen epileptischen Anfall ein maniakiscber 
Paroxysmus, dessentwegen der Kranke in eine Irrenanstalt gebracht werden musste. 
Daselbst bekam er fast täglich durch 6 Wochen epileptische Anfälle, denen stets 
Delirien folgten. In der Zwischenzeit war er ganz vernünftig, doch nahm die 
Körperkraft immer mehr ab und während sich Gummiknoten an beiden Kopfseiten 
bildeten, hatte sich eine Lähmung des Afters und der Blase eingestellt. Blaue 
Pillen mit Chinin stellten neben Bepinselungen der Knoten mit Jodtinktur den 
Kranken her.

2. Ein 42 Jahre alter Mann, der 16 Jahre zuvor wegen Syphilis mit Queck­
silber behandelt worden war, wurde nach den sich rasch folgenden Verlusten 
seiner Gattin und seines Vaters geisteskrank, und musste im November 1861 in 
D’s Irrenanstalt untergebracht werden. D. fand bei dem kräftigen Manne ein 
schlecht aussehendes Geschwür an der rechten Backe, einen herpesartigen A us­
schlag an den Handgelenken und am Kinn und eine kleine Gummigeschwulst 
auf dem rechten Schläfeknochen. Nachdem Pat. durch 6 Wochen des Morgens 
eine Sassaparilla-Abkochung und des Abends eine Verbindung von Plumer’schen 
Pillen mit Chinin und Opium genommen hatte, schwanden die Wahnvorstellungen 
und auch die Hautaffection minderte sich. Doch soll sich letztere nach dem Aus­
setzen der Quecksilbercur wieder verschlimmert haben.

3. Bei einem maniakisch gewordenen 37jähr. Manne wurden ebenfalls Plumer- 
sche Pillen angewendet, worauf kurz nachher epileptische Anfälle eintraten, wess- 
halb nebst den Pillen bis zum Eintritt von Salivation eine Inunctionscur einge­
leitet wurde, die den Zustand bedeutend besserte. — Ob wirklich alle 3 Fälle Ge­
hirnsyphilis waren, mag dahingestellt bleiben. (Ref.) Dr. Fetters.

P h ysio log ie  und P athologie der K reislaufsorgane.

Die Diagnose des AnClirysina, besonders des AllCUrysillil aortae 
besprach v, S t o f f e l l a  in der Plenarversammlung des Wiener Doctorencoll. 

am 10 . Ju li 18 6 5  (Oester. Ztschft. f. prakt. Hlkde. 18 6 5 . 20). Man diagno- 

sticirt Aneurysmen beifolgenden Symptomen: Vorhandensein einer Geschwulst, 

gedämpfter Percussionsschall an umschriebener Stelle, Retardation des 

Pulses, Hypertrophie des linken Herzens, Blasebalggeräusch. Diese Momente 

müssen alle zugegen sein, wenn die Diagnose fest stehen soll, beim Fehlen 

des einen oder des ändern ist die Diagnose nur vermuthungsweise zu 

stellen; oft hat man während des Lebens keine Ahnung vom Bestehen 

eines Aneurysma. Die Geschwulst ist nur dann als aneurysmatisch anzu­

sehen, wenn sie nicht nur pulsirt, sondern bei jeder Systole des Herzens
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ihr Volum nach allen Richtungen vergrössert; pulsirende Geschwülste 

kommen bei gefässreichen Carcinomen und allen Tumoren vor, die auf 

Arterien aufliegen. Die Fluctuation der Geschwulst gibt zu Verwechslungen 

mit Abscessen (nach Caries) Veranlassung. In vielen Fällen von Aneurysma 

beobachtet man keine Geschwulst, sondern nur eine Vorwölbung des Sternum 

oder der Rippen. Aneurysmatische Geschwülste pulsiren nicht, wenn sie 

mit der Thoraxwand nicht innig verwachsen sind, wenn sie reichlich 

mit Fibrinauscheidungen ausgekleidet sind, und wenn die Herzbewe­

gung eine geringe ist. Die Dämpfung an einer umschriebenen Stelle 

ist kein wesentliches entscheidendes Symptom. Die Dämpfung beim Aneu­

rysm a ist auf eine kleine Stelle der Sternal- oder Parasternalgegend be­

schränkt ; bei Mediastinaltumoren tuberculöser und carcinomatöser Natur 

pflegt die Percussionsdämpfung ausgebreiteter zu sein, die Compressions- 

erscheinungen der Lunge sind prägnanter; Aebnliches gilt bei Congestions- 

abscessen nach Caries der Wirbelsäule, der Rippen oder des Brustbeins. 
Die Pulsretardation fällt weg, wenn der Aneurysmasack durch Blutcoagula 

ausgefüllt ist; denn die Retardation des Pulses beim Aneurysma beruht 

darauf, dass das Blut durch eine erweiterte Stelle des Arterienrohrs mit 

geringer Geschwindigkeit strömt, so dass die Pulswelle, die den Aneurysma­

sack passiren muss, merklich später anlangt. Die Hypertrophie des linken 

Ventrikels entsteht dadurch, dass vom linken Herzen ein Circulations- 

hinderniss überwunden werden muss (selbstverständlich ist dieses Symptom 

für das Bestehen eines Aneurysma nicht zu verwerthen). Das B lasebalg­

geräusch ist ein sehr vages Symptom, und lässt sich bei Geschwülsten, 

die auf Arterien aufliegen, finden (z. B. in der Cruralarterie bei Bubonen). 

—  Ueber die Retardation des Pulses beim Aneurysma der Aorta ist Folgendes 

zu bemerken. Beim Sitze des Aneurysma am Ursprünge der Aorta ist 

eine Retardation des Pulses in allen peripheren Arterien im Vergleich zum 

Herzstosse zu beobachten. Ist der Sitz am Truncus anonymus, so wird 
der Puls in der rechten Radialis und Karotis verspätet; ist das Aneurysma 

am Arcus aortae vor der Carotis sin., so ist linkerseits die Retardation. 

Beim Aneurysma art. subclaviae wird der entsprechende Radialpuls retardirt. 
Die Pulsretardation kommt beim atheromatösen Processe ebenfalls vor. 

(Dass Retardation des Arterienpulses und Wahrnehmung von Geräuschen 

Uber der aneurysmatischen Geschwulst nicht zu den nothwendigen Symptomen 

einer solchen gehören, hat Prof. H a l l a  bei Mittheilung des von ihm beobach­

teten Falles [Bd. 8 1 .]  erörtert. Anm. d. Red.)

Einen F a ll von 4lieiirysma aortac abdominalis beschreibt F r . 
H o f m e i s t e r  (Wr. med. Allg. Ztg. 18 6 2 . 8, 9 und 18 6 5 . 34).

Pat. erreichte das 46. Jah r; in den Kinderjabren war er nie k rank; er 
wurde Soldat, hatte bis zum 22. Jahre einigemal Gonorrhöe und Geschwüre; als 
Feldwebel verabschiedet, überging er zum Theater; im 26. Lebensjahre litt er an
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Ikterus, im 30. an Weehselfieber; im Jahre 1849 ging er abermals zum Militär 
und erkrankte an Lagunenfieber, welches l ' / 2 Jahre andauerte. Seit dieser Zeit 
fühlte er Schmerzen in der Wirbelsäule, die öfters exacerbirten. Im Jahre 1853 
verloren sich diese Schmerzen fast vollkommen, kamen nur periodisch, im Jahre 
1857 ein heftiger asthmatischer Anfall. Bei üppiger Lebensweise nahm Pat. an 
Körperumfang bedeutend zu; später, bei angestreugter Arbeit mit schlechter Nah­
rung erkrankte er, wie er sich ausdrückt, plötzlich an Magenkatarrh, wofür die 
Krankheit von Vielen gehalten wurde. — Der Befund vom 13. Februar 186L wat- 
folgender: Gealtertes Aussehen. Leerer Percussiousschall über dem Epigastrium, 
daselbst eine synchronische Erschütterung mit dem Herzstoss. Die pulsatorisehe 
Erhebung viel kräftiger zu fassen, als der Herzstoss selbst. Das Epigastrium 
von einer resistenten, abgerundeten, nicht genau umgrenzten Geschwulst aus­
gefüllt, welche ihre Stelle weder bei den Respirationsbewegungen, noch bei Lage­
veränderungen des Kranken ändert und sowohl am Scheitel als an den Seiten 
pulsirt; die seitliche Pulsation hört rechts früher auf als links; von 2" über den 
Nabel nach abwärts ist keine Pulsation mehr zu finden. Ueber der Geschwulst 
ein gedehntes, lautes systolisches Blasen, das nach unten da aufhört, wo die Pul­
sationen aufhören, nach oben ist es an der Spitze des Proc. xyphoideus nicht 
mehr wahrzunehmen. Der Puls der Fussarterie verspätet sich, in den Art. crurales 
ist deutliches Blasen. An der Wirbelsäule, in der Höhe des Herzens beide Herztöne 
rein zu hören. Der Kranke hatte Ekel vor allen Speisen, Neigung zur Stuhl­
verhaltung, unausgesetzte, momentan sich verschlimmernde, bohrende, reissende 
Schmerzen in der Lendengegend, die weder durch Druck, noch durch Bewegung 
oder eine bestimmte Körperlage vermehrt oder vermindert wurden, Schlaflosig­
keit, Abmagerung. — Der Mann wurde am 5. August 1863 im Wiener allgem. 
Krankenhause aufgenommen. Allgem. Wassersucht, heftige Schmerzen im Kreuze, 
eine pulsirende Geschwulst im Epigastrium, R adial-und Inguinalpuls synchroniseh, 
asthmatische Anfälle, Tod am 3. October 1863. — Bei der Seclinn fand m an: ober­
halb des kleinen Magenbogens eine vom Peritoneum bekleidete, über faustgrosse 
derbe Geschwulst, welche nach Entfernung des Magens sich als von der Aorta 
ausgehend erweist; die Aorta ist unmittelbar nach ihrem Durchtritt durch das 
Zwerchfell zu einem, mit dem Zwerchfell innig verwachsenen kindskopfsgrossen 
Sacke von 4 '/2" Länge, 3'/2“ Breite erweitert; die Wirbelsäule unverändert, das 
Aneurysma mit geschichteten Fibrincoagulis erfüllt, in deren Centrum nur etwas 
dunkles coagulirtes Blut. An der vorderen Wand eine tiefe Furche mit dem 
Pankreas, und zwei zolllange secundäre Ausbuchtungen; von der oberen Aus­
buchtung geht die Art. coeliaca, von der untern die A rt. meser.- sup. ab, die beiden 
Nierenarterien entspringen ebenfalls aus dem Aneurysma, die rechte ist weiter als 
die linke, welche zum Theil mit Coagulis verstopft ist, die Art. mammales und 
epigastricae nicht erweitert.

Ein Aneurysma veriniiiosum hominis beschrieb Prof. K u s s ­
m a u l  und R.  M a i e r  (Deutsch. Arch. f. klin. Medic. 1 .  Bd 1 .  Hft. 18 6 5 ). 

Bei den Einhufern wird durch Einwanderung eines Fadenwurmes: Sclerostoma 

armatum Dujardin, eine Arterienkrankheit bedingt. E s  ist bisher unbekannt 

gewesen, dass auch bei Menschen durch Fadenwürmer die Arterien er­

kranken können.
A uf der med. Klinik in Freiburg starb ein junger Mann nach einer 6—8 

wöchentlichen Krankheit. Unter Durchfällen entwickelte sich ein chlorotischer 
Marasmus. (Herzklopfen, vorübergehend erhöhte Körperwärme, Muskelschmerzen,
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Lähmungen, Hyperästhesie und Anästhesie der Haut, Albuminurie ohne Oedeme.) 
Bei der Section fand man Anaemie, Verschwärung der Darmschleimhaut, acut. Morb. 
Brigbtii, körnigen Zerfall zahlreicher Muskelfasern, Verfettung von Nervenröhren, 
eine eigentüm liche Entartung kleinerer Arterien des Bauches, der Kranzarterien 
des Herzens, der Skelettmuskeln und des Unterhautzellgewebes. Es waren Knoten 
vom Ansehen miliarer Tuberkeln, stellenweise auch als varicöse, spindelförmige oder 
cylindrische Verdickung des Arterienrohres mit überwiegender Betheiligung der m itt­
leren und iiussern Haut. Die Würmer, manche bis 1-3 Mm. lang, in unentwickel­
tem Zustande; Geschlecht und Art zu bestimmen, war bisher noch nicht möglich.

Ueber Basetlow’sclie Krankheit schrieb P a u l  in Breslau (Berl. 
klin. Wochenschrift 18 6 5 . 27). E s  erkranken 4mal mehr Weiber als 

Männer; das Alter der Kranken schwankt meist zwischen dem 2 .— 3. Decen- 

niura. Die Cardinalsymptome sin d : Steigerung der Thätigkeit des Herzens und 

der grossen Gefässstämme, Anschwellung und Verdichtung der Schilddrüse 

und Vortreten der Augäpfel mit mangelhaftem Lidschlusse. Die Ent­
wickelung der Krankheit erfolgt meistens sehr langsam, in einzelnen Fällen 

dagegen sehr rapid, über Nacht, nach Gemüthsaffecten, nach heftigem Husten 

und Erbrechen, nach kalten Bädern, nach einem Schlag auf den Kopf. 

Die vermehrte Herzthätigkeit zeigt sich in starken Palpitationen Erschüt­

terung der Thoraxwand und der unteren seitlichen Halsgegenden bis in 

die Subclavia und die Aort. abdomin. Die Arterien dritter und vierter 

Ordnung haben eine kleine, ruhige Pulswelle. E rst nach längerem B e­

stehen ist eine Veränderung in der Herzdämpfung, im Rhythmus und in der 

Klangreinheit der Herztöne wahrzunehmen Die Pulsbeschleunigung beträgt 

von 96 — 16 0 , 200, im gewöhnlichen Mittel 1 1 2 — 12 0 . Die Temperatur 

steigt um 1/i  — 2 Centigrade. T r o u s s e a u  hat als Zeichen einer Func­

tionsstörung der Capillargefässe die „Taeho cerebrale“ angegeben. Wenn 

man eine Hautstelle durch einige Secunden gelinde reibt, so entsteht ein 

rother Fleck, der durch 1  — 2 Minuten bleibt, als Folge der leichteren, 

schnelleren und anhaltenderen Erweiterung der Capillaren wegen Asthenie 

der vasomotorischen N erven .—  Die Schilddrüsenansschwellung ist meist ein­
lappig, derb elastisch, ungleich gelappt, nie bilden sich grosse Kropfgeschwül­

ste. — Die Augäpfel treten meist beide hervor, seltener einer, die Lidspalte 

bleibt 3 — 5 " '  klaffend; Entzündungsvorgänge wegen Unbedecktsein der Cornea 

treten selten auf. Das obere Augenlid wird langsamer bewegt, und diese iDner- 

vationsstörung den Sympathicusfasern in den Lidmuskeln zugeschrieben. —  

Gewöhnlich tritt rasche Abmagerung e in ; in einemJFalle soll Heilung beob­

achtet werden sein. Das Resultat von 8 Sectionen (Fälle  von H. M a r s h ,  

S m i t h ,  R o m b e r g ,  O p p o l z e r ,  R o k i t a n s k y ,  S c h n i t z l e r ,  T r o u s ­

s e a u ,  T r a u b e  und R e c k l i n g h a u s e n )  wäre folgendes: 1 .  Anämie,

Hydrops (2mal Apoplexie im Gehirn, lm al Perikardialexsudat als Todes­

ursache); Blut dünnflüssig, blass, reich an Gerinnseln. 2 . Herz erweitert, 

Mitralklappe insufficient. 3 . Atherose der Aorta und Karotiden selten.
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Ausdehnung der Vena jug. int., Erweiterung der Schilddrüsenarterie.

4. Schilddrüse hypertrophirt, gelappt, colloidhaltig; einmal cirrhotiseh.

5. Orbitalfett wenig oder nicht vermehrt, Augenmuskel verfettet (2m al), Art. 

ophthalmica zweimal erweitert, geschlängelt. 6. Verdickung des Siebbeins, 

erhebliche Dicke und Sklerose der Schädelknochen. 7. Vergrösserung der 

Halsganglien des Sympathicus und Einlagerung von Bindegewebssträngen. 

Die Krankheit wird gegenwärtig als Herzneurose (Sympathicus) betrachtet, 

Behandlung tonisch —  Digitalis und Emmenagoga schädlich. P . theilt 

einen neuen F a ll mit :

Ein 23jähr. Mädchen, lange an Intermittens krank, im 14. J . menstruirt, ver­
lor die Menses im 19. Jahre nach längerem Stehen in kaltem Wasser. Nach de- 
primirenden Gemüthsbewegungen Herzklopfen, später Oedem der Fiisse. Nach w e­
nigen Wochen wird der Hals dicker, nach Jahresfrist Hervortreten der Augäpfel. 
1863: Psoriasis guttata, Excoriationen an den Genitalien, Ikterus. — Ende No­
vember 1864: Herzpalpitationen heftig, mit wellenförmiger Erschütterung der 
Thoraxwand in breiter Ausdehnung, Percussionsdämpfung nicht ausgebreitet, Herz­
töne rein, 112 Pulsationen; starke sichtbare Pulsation der Karotiden und der 
Thyreoidealart., Kadialpuls klein, Katarrh in den Lungen, Leber und Milz wenig 
vergrössert, Kropf in der rechten Hälfte grösser, derb, wenig voluminös. Augen 
beiderseits hervorstehend, Schliessen der Lidspalte nicht möglich, verzögertes 
Senken der Lider beim Senken des Bulbus, Tache cerebrale bleibt durch 10 Mi­
nuten. Die Kranke starb am 28. Jänner 1865. — Section: Residuen von Psoriasis, 
rechts Inguinalbubonarbe, vergrösserte Leistendrüsen, Ik terus; in der Schädel­
höhle nichts Abnormes, die Bulbi zurückgesunken, Augenlider geschlossen, F e tt­
gewebe in der Orbita nicht vermehrt, blasse Augenmuskeln, Art. ophthalmica nicht 
erweitert, Bulbi gleich gross, ohne pathologische Veränderung. Schilddrüse in 
beiden Hörnern mässig geschwellt, braunröthlich, derb, gelappt; Ven, und Art. 
thyreoid. normal, die Hörner der Schilddrüse überdecken die Halsgefässe nicht. 
Die Karotiden, die Nn. phrenici, vagi, die Ven. jugular., der Brust- und Halstheil 
des Sympathicus ohne Veränderung, ebenso Larynx, Trachea und Ven. inno- 
minatae. In den Pleurasäcken ikterisches Serum. Lungen schlaff, normal blut­
haltig. Herz normal gross, Epikardium getrübt, Valv. Thebesii gefenstert, Valv. 
tricusp. und bicusp. getrübt, am Rande verdickt; Muskulatur normal, Aorta thor. 
normal. In der Bauchhöhle ikterische Flüssigkeit, Leber stark ikterisch, granu- 
lirt, Pfortader frei, Lymphdrüsen längs ihres Verlaufes geschwellt. Gallenaus­
führungsgänge frei, Schleimhaut des Magens und Duodenums grau verfärbt im 
Zustande chron. Katarrhs. Mesenterial- und Retroperitonealdrüsen stark geschwellt. 
Milz um das Dreifache vergrössert, Nieren vergrössert, Epithelien der Harncanäl- 
chen verfettet, Nebennieren, Pankreas, Harnblase normal. Uterus nach links ver­
lagert; Cervical- und Vaginalkatarrh.

Einen Falt von FyOj)IlKtlinO|lcriciir(lillIU beschreibt B o d e n h e i m e r  
(Berl. klin. Wochenschrift 18 6 5 . 35).

Ein 32jähr. Mann hatte am 26. Mai sich durch einen Schuss in die Brust 
tödten wollen. Am 28. Mai wurde derselbe ins Spital auf die Abtheilung von 
Prof. E m m e r t  gebracht. Unterhalb der Mamma wurde an der 4. Rippe eine 
erbsengrosse Schussöffnung constatirt. Puls abnorm klein, Heiztöne dumpf, Herz­
dämpfung stark vergrössert; hinten beiderseits in den untern Partien dumpfer
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Schall, rechts mehr als links. Nach einigen Tagen Oedem der unteren Extremi­
täten und Dyspuöe bedeutender, ln der Nacht vom 12. auf den 13. Juni soll der 
Kranke wegen Diarrhöe einigemal aufgestanden s e iu ; am 13. Juni Collapsus. 
Prof. Mu n k  fand an diesem Tage Dyspnoe, Mangel der Herztöne, metallisches 
Klingen bei jeder Herzaction, Schall auf dem Sternum abnorm laut, ebenso links 
am Sternum unterhalb der 4 Rippe. Am 15. starker Collapsus, grosse Dyspnöe. 
kleiner, aussetzender, sehr frequenter, doppelschlägiger Puls. In der Herzgegend 
starke systolische Einziehung, u. zw. in einer Breite von 6 Centm. im zweiten, 
von 8 Centm. im dritten linken Intercostalraum, diastolische Vortreibung an der­
selben Stelle. Der Schall über dem Herzen abnorm laut, und zwar in einer Breite 
von 5—7 Centm., links vom Sternum im 4. und 5. lntercostalraume, in der Seite 
gedämpfter Schall. Beim Aufrichten des Kranken gebt der laute Schall im 4. und 
5. lntercostalraume in einen gedämpften über. Ueber dem Herzen sind zwei 
metallisch klingende Geräusche, am deutlichsten an der Basis des Proc. xyphoi- 
deus. Beim Aufrichten verschwinden die Geräusche. Vesiculäres Athmen, mit 
Ausnahme der Stellen, wo Percussionsdämpfuug ist und keine Respirationsgeräu- 
sche gehört werden. Der Kranke starb am 16. — Am 17. wurde die Seclion 
vorgenommen. Das Perikardium abnorm ausgedehnt, Percussionsschall darüber 
tief, laut, Verwachsungen mit den Lungen rechts und mit dem Zwerchfell. Schuss­
canal unter der linken Mamma durch die 4. Rippe vollkommen geschlossen. Beim 
Anstechen des Perikardiums entweicht Luft, die Höhle des Perikards ist gefüllt 
mit einer eitrigen, nicht übelriechenden Flüssigkeit, in der einzelne Papierfetzeu 
schwimmen. An der inneren W and des Herzbeutels zahlreiche Faserstoffauflage­
rungen, links vorn eine geröthete Stelle, auf die der Schusscanal führt, ebenso 
rechts oben eine 3 Centm. im Durchmesser haltende Stelle mit frischem Narben­
gewebe in der Mitte. Das Herz mit zottigen Faserstoffmassen bedeckt, an zwei 
Stellen mit dem Herzbeutel verwachsen, an der vordem Seite durch ein von der 
Pulmonalis bis links gegen die Spitze laufendes Band, und durch ein kürzeres 
an der hintern Seite des Herzens. Myokarditis. Links seröses Exsudat in der 
Pleura, rechts trüb seröses Exsudat mit reichlichen Faserstoffauflagerungen; Lun­
gen lufthaltig; Milztumor.

Das Pneumopyoperikardium war in diesem Falle  wahrscheinlich durch 

Lufteintritt von Aussen in der Nacht vom 1 2 .  Juni nach Zerreissung bereits 

gebildeter Adhaesionen erfolgt. D r. Eiselt.

Die A cilp reS S lir  hat William P i r r i e ,  Prof. d. Chirurgie zu Aberdeen 

(Med. Tim es and Gaz. 18 6 5 . 783, 784.) bereits in einer grösseren Anzahl 

von Fällen ausgeführt, von denen 1 3  ausführlich mitgetheilt werden. Seit­
dem dieselbe im December 18 5 9  zuerst von S i m p s o n  in Edinburgh vor­

geschlagen und veröffentlicht wurde, ist sie zwar von einigen Chirurgen 
Grossbritaniens, des Continentes, Asiens, Afrika’s, Australiens versucht 

worden, ohne jedoch bisher allgemeinen Eingang finden zu können, wäh­

rend sie in Amerika so häufig ausgeübt wird, dass sich bereits eine merk­

liche Zunahme der Nachfrage nach dem in England gearbeiteten weichen 

(passiven) Eisendrahte im Handel bemerkbar macht (?). B is jetzt wird 

die Acupressur nach 7 verschiedenen Methoden vorgenommen : 1 .  Methode: 
eine Nadel wird so durch die Lappen oder Ränder der Wunde geführt,
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dass sie quer über die blutende Arterie hinwegläuft, und so dieselbe gegen 

die Haut und die Weichtheile des Lappens, oder einen benachbarten 

Knochen u. dgl. hin comprimirt. Der grösste Theil der Nadel, mit dem 

Kopfe und der Spitze befinden sich frei ausserhalb der Wunde, innerhalb 

derselben nur ein kleiner Theil ihres Mittel Stückes, welcher die Arterie 

überbrückt und comprimirt. Bei der Einführung wird der linke Zeige­

finger oder Daumen auf das blutende Gefässende gedrückt, dann mit der 

rechten Hand die Nadel durch die ganze Dicke des Lappens recht nahe 

an der Arterie durchgeführt, dann durch kräftiges Senken des Kopfes der 

Nadel die Spitze fest an das Gefäss gedrückt, und so nahe als möglich 

dem letzteren neuerdings durch den Lappen nach Aussen gestossen. 

—  2. Methode: Dasselbe Manoeuvre so ausgeführt, dass Kopf, Spitze und 
Mittelstück der Nadel innerhalb der Wunde zu liegen kommen. In die 

Nadel wird behufs der Extraction ein weicher Eisendraht eingefädelt. —

3. Methode: die Nadel wird hinter der Arterie durchgeführt, und hierauf 

eine Schlinge von unelastischem Eisendraht um ihre Spitze, und den Kopf 

so gelegt und angezogen, dass das Gefäss zwischen Mittelstück der Nadel 

und Draht fest comprimirt erscheint. Durch das Oehr der Nadel wird zur 
leichteren Entfernung der letzteren ein (zum Unterschiede mehrfach gewun­

dener) Draht geführt. —  4. M ethode : Ebenso, nur dass die Nadel anstatt 

eines Oehrs ein Köpfchen aus Glas hat und länger ist, wodurch der 

gewundene Draht überflüssig und die Einführung leichter wird. —

5. Methode: mit Drehung (Tw  is t ) . Die geöhrte Nadel wird wie bei 3 . ein­

geführt (hinter d. Art.), dann eine Drehung derselben um die Qneraxe 

gemacht, und die Spitze durch Einstechen in die benachbarten Weich­
theile befestigt. Meistens reicht eine Viertelrotatioa aus, selten muss 
eine halbe Drehung vorgenommen werden ; (diese Methode wurde von 

K n o w l e s  in Aberdeen unabhängig von S i m p s o n  angegeben, wesshalb 

sie P. a ls : „Aberdeen method“ bezeichnet). —  6. Methode: Ebenso, nur 

dass die Nadel anstatt hinter, durch das Lumen der Arterie geführt wird. 

Wurde einmal, und zwar mit ungünstigem Erfolge (Nachblutung) ausgeführt. —

7. M ethode : Eine lange Nadel wird eine Strecke weit vom Gefässe durch 

die Haut ziemlich tief in die Weichtheile ein-, dann nächst dem Gefässe 
wieder heraus- und nach Ueberbrückung des letzteren, jenseits desselben 

neuerdings ein- und ausgeführt. Die Weichtheile sind 2mal durchbohrt, 

die Arterie zwischen dem Knochen und dem aussen befindlichen Mittelstücke 

der Nadel comprimirt. Die beobachteten Fällen waren:

1. Fall: Amputation des Oberschenkels; 3. Methode der Acupressur; der 
Kranke ein 6jähr. Knabe mit Destruction des Kniegelenkes. Entfernung der 
Nadeln nach 48 Stunden; keine Nachblutung. Heilung beinahe per primam inten- 
tionem, mit wenigen Tropfen Eiters.

2. Fall: 13jähriges Mädchen; Erkrankung des Kniegelenkes; 5. Methode
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der Acupressur mit Halbrotation. Entfernung der Nadeln nach 48 Stunden. Keine 
Blutung. Rasche Heilung, mit geringer Eiterung an den W undrändern.

3. Fall: ö ljähriger Mann; Amputation des Oberschenkels wegen Erkrankung 
des Kniegelenkes. 5- Methode der Acupressur mit Vierteldrehung. Entfernung der 
Nadeln nach 72 Stunden (wegen Neuheit der Methode so spät). Keine Blutung. 
Eiterung des einen Wundwinkels. Sechs Wochen später Tod an chronischer Bron­
chitis. Ausgedehnter Decubitus schon vor der Operation.

4. Fall: 66jähr. Frau. Aeusserst umfangreicher Epithelialkrebs des Unter­
schenkels. Amputation in der oberen Hälfte des Oberschenkels. Fünf Arterien 
nach der 4. Methode comprimirt. Die Köpfe der Nadeln und Drähte die W und­
ränder überragend, so dass an einem der ersteren die Pulsation der Femoralis 
durch 3 Tage gesehen werden konnte. Extraction am 3. Tage (nach 72 Stunden) 
ohne einen Tropfen Blutes und ohne Schmerz. Reichliche Suppuration. Voll­
ständige Heilung.

5. Fall: 14jähriger, scrofulöser, sehr herabgekommener Knabe. Amputation 
im Oberschenkel wegen hochgradiger Zerstörung des Kniegelenkes. 3. Methode der 
Acupressur. Keine Nachblutung. Erbrechen, Collapsus, Tod uach 36 Stunden. Die 
von B e v e r i  o d g e  vorgenommene Untersuchung der’sorgfältig präparirten Femoral- 
geiässe ergab: Arterie und Vene in die Schlinge gefasst. Die erstere durch ein 
\ ' / s“ langes, aus drei der Gefässwand leicht adhärirenden Stücken bestehendes 
Coagulum verschlossen, die Vene leer. Die Gefässhäute unverletzt, keine Spur 
von Entzündung an denselben.

6. Fall: löjähr., äusserst abgemagerter und erschöpfter Jüngling. Carcinom 
der rechten Kniegegend. Amputation im Oberschenkel. Acupressur an 5 Arterien, 
nach der 4 Methode. Entfernung der Nadeln am 3. Tage, ohne Spur einer Blu­
tung. Aeusserst rasche Heilung mit sehr geringer Suppuration.

7. Fall: 42jähr. Frau. Carcinom der Mamma. Entfernung desselben mit 
Acupressur von 4 Arterien, davon eine nach der 1., die übrigen nach der 3. Me­
thode. Vollständiger Stillstand der Blutung. Die Wunde mit Silberdraht ge­
schlossen. 6 Stunden später leichte Blutung, Eröffnung der Wunde, Unterbindung 
einer von den während der Operation blutenden, entfernt gelegenen Arterie. E x ­
traction der Nadeln nach 48 Stunden. Abstossung der Ligatur am 7. Tage. V er­
einigung per primam intentionem, mit Ausnahme der der Ligatur entsprechen­
den Stelle, welche erst in der zweiten Woche verheilte.

8. Fall: 35jähr. Frau. Excision der Mamma. Acupressur an 3 Arterien 
nach der 3. Methode. Vollständige Heilung per primam intentionem.

9. Fall: 22jähr. Frau. Resection des Ellbogengelenkes wegen fistulöser 
Olecranarthritis mit heftigen Schmerzen, mittelst des einfachen Perpendiculär- 
schnittes. Eine Arterie nach der 3. Methode comprimirt; parenchymatöse Blu­
tung mittelst kalten W assers gestillt. Extraction der Nadeln am 2. Tage. Heilung 
der Wunde binnen 3 Wochen. Rasche Besserung des Allgemeinbefindens.

10. Fall: Junger Mann. Castration wegen Medullarcarcinom des Hodens. 
Rasche Blutstillung durch Einführung einer Nadel nach der 1. Methode 3/4" ober­
halb der Wunde. Silbernaht; kein anderweitiger Verband. Extraction nach 24 
Stunden. Keine Blutung. Vollständige Heilung per primam intentionem.

11. Fall: 18jähr. Mann. Amputation im Unterschenkel wegen Oaries. 5. Me­
thode der Acupressur mit Viertelrotation. Extraction nach 48 Stunden, ohne Blu­
tung. Nach 14 Tagen Verjauchung des Stumpfes in Folge eines (damals epidemi­
schen) Erysipels. Nachblutung, durch Lageveränderung des Stumpfes und kaltes 
Wasser gestillt. 3 Wochen später Blattern. In der Reconvalescenz von denselben,
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wird endlich unter einem Wundwinkel ein Stück Draht entdeckt, und eine an 
demselben hängende kleine (für einen Muskelast bestimmte) Nadel hervorgezogen. 
Seit der Operation batte der Kranke fortwährend an Ooncussionen im Stumpfe 
gelitten. W eiterhin vollständige Heilung.

12. Fall: Tiefe Wunde des Vorderarms in der Nähe des Köpfchens des 
Radius, 6" lang, bei einem kräftigen, 22jährigen Manne. Excessive Blutung. Keine 
Pulsation an der Ulnaris oberhalb des Handgelenkes, und eine sehr schwache an 
der Radialis. Acupressur der Brachialis in der Mitte des Oberarmes nach der
7. Methode (gegen den Humerus) m ittelst einer 4 '1 langen Nadel. Augenblick­
licher Stillstand der Blutung. Die Wunde nach y2 Stunde durch 4 Silbernähte 
verschlossen. Vollständige Heilung per primam intentionem.

13. Fall: Excision einer Mamma wegen eines 71 Unzen schweren Mark- 
schwammesbei einer 47jährigen Frau. Vier Arterien nach der 1., eine nach der 3. 
Methode comprimirt. Entfernung der Nadeln nach 34 Stunden, der Nähte nach 
3 Tagen. Die Kranke noch in Behandlung. Heilung per primam intentionem zu 
erwarten.

Aus den angeführten Fällen schliesst P ., dass die Acupressur ein 

vollständig verlässliches, leicht und äusserst rasch anwendbares Blutstil­

lungsmittel sei. Indem sie zu ihrer Anlegung weit weniger Zeit erfordert 

als die Ligatur, so vermindere sie den Blutverlust, und mache lange und 
häufige Berührung des Stumpfes mit Schwämmen überflüssig. Sie sei ferner 
der schnellen Vereinigung weit günstiger als die Ligatur, vermindere die 

Chancen der Suppuration, somit auch der Pyämie.

Ueber denselben Gegenstand hat L a w s o n  T a i t  in Edinburgh 

(Med. Tim . Gaz. 18 6 5 . 78 5 , 786.), angeregt durch die von 0 . W e b e r  

in Bonn gegen S i m p s o n’s Acupressur erhobenen Einwiirfe, eine Reihe 
von 28 Experimenten an Arterien von H unden und Katzen vorgenom­
men. Beispielsweise werden nachstehende angeführt.

a) 3. Methode der Acupressur an der Femoralis einer grossen Katze, welche 
letztere 6 Stunden später getödtet wird. Keine Veränderung in den Gefässhäuten. 
Ein loses, konisches, 3/ 16" langes Gerinnsel im centralen Theile der Arterie, zu­
nächst der Nadel. Der periphere Theil und die Vene frei. — b) Dasselbe V er­
halten an beiden Schenkelarterien eines nach 8 Stunden getödteten Hundes. —
c) In der nach der 1. Methode comprimirten Femoralis einer nach 12 Stunden ge­
tödteten Katze kein Pfropf. (Die Nadel war unmittelbar uuterhalb des Ursprunges 
der Profunda eingeführt,) Die Intima leicht geröthet, besonders an der Druckstelle. —
d) Acupressur der Femoralis und Axillaris an einem Hunde. 12—18 Stunden später 
etwa ’/ j6" lange konische Pfropfe in beiden Arterien, ohne Veränderung der Ge- 
fässhäute. — e) Compression der beiderseitigen Axillares an einem kleinen Hunde. 
Nach 18 Stunden die Gefässwände in beiden leicht adhärent und mit Exsudat be­
leg t; in der einen ein Pfropf. — f)  A. Femoralis einer Katze com prim irt; Tödtung 
nach 24 Stunden. Die Wände der Arterie, so wie die der Vene ganz adhärent; 
in der ersteren ein loses Gerinnsel. — g) Acupressur beider Femorales eines ßull- 
dog’s. 36 Stunden später die Gefässwandungen fast verklebt, der Pfropf adhären t; 
beide Venen obliterirt. — li) Femoralarterie, -Vene und -Nerve eines Hundes 
linkerseits ganz durchschnitten und sowohl oben als unten nach der 3. Methode 
comprimirt. Nach 18 Stunden Entfernung der Nadeln ohne Blutung. Eine halbe 
Stunde später Tödtung und Section. Die Wände an sämmtlichen Gefässenden ad-
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härent. Im centralen Ende der Arterie, und dem peripheren der Vene konische 
Gerinnsel. — i) Dasselbe Experiment an einem Hunde. Entfernung der Nadeln 
nach 36, und Tödtung des Thieres nach 150 Stunden. Die Arterie am centralen 
Ende in der Strecke von 1" auf den halben Durchmesser verengert und von 
einem adhärenten, festen, bereits entfärbten Pfropfe erfüllt. Die Vene gleichfalls 
verengert aber leer. Das periphere Ende der Arterie fast obliterirt, bis zum näch­
sten Seitenaste, an der Druckstelle gänzlich verschlossen. Die Vene am peripheren 
Ende von gelbem Exsudate verstopft. Die Nervenenden leicht kolbig aufgetrieben. 
Aehnliches Verhalten in 3 anderen Fällen. — k) Dasselbe Experiment an einem 
Bulldog. Die allzuspröden Nadeln durch Muskelaction nach 3 Stunden zerbrochen. 
Nachblutung. — l) Acupressur der Femoralgefäase eines Hundes. Die Nadel sich 
selbst überlassen, nach 9 Tagen abgestossen. Blutung, Ligatur. Die Quelle der 
Blutung wurde im ulcerirten Centraltheile der Arterie gefunden. — m) „Aberdeen 
method“ (5. M.) an den beiderseitigen Scbenkelgefässen eines Schäferhundes. E x­
traction nach 24 Stunden, Tödtung nach 14 Tagen. Derselbe Befund, nur weiter 
vorgeschritten wie bei i. — Einmal fiel ein Hund, 18 Stunden nach Einführung der 
Nadeln plötzlich todt nieder; die Vene war durchbohrt worden, enthielt einen 
Pfropf; in der Lunge fand sich ein Embolus. Dasselbe in einem 2. Falle nach 
36 Stunden.

G estützt au f diese und andere V ersuche und  die B eobachtungen 
der C hirurgen, behaupte t T . im W iderspruche gegen  W e b e r :  „D assk e in e  
G angrän  ein trete , die Schm erzen und die R eizung nicht g rösser, vielm ehr 
geringer seien, als bei der L igatu r, T etanus niem als beobachtet, die In tim a 
und Media, der G efässe n ich t zerrissen  werde, und die O bliteration dennoch 
eine vollständige sei. “ —  Die flache Com pression bei der A cupressur steigere 
die E n tzündung  der G efässw and n ich t Uber das einfache adhäsive Stadium  
hinaus, wie das Q uetschen und Z erreissen bei der circulären  S trangulation  durch 
die L igatur. D as konische G erinnsel un terstü tze  zw ar die O bliteration, indem  
es gleich einem  Stossballen dem A nschlägen der B lutsäule an  die V erklebungs­
stelle der G efassw ände vorbeuge, sei jedoch n icht unbedingt zu r O blite­
ra tion  nothw endig. D asselbe könne sich bereits w eniger als 5 1/ ,  Stunden 
nach der Com pression, ja  vielleicht un ter günstigen  U m ständen (B ers tung  
der Intim a) b innen w enigen M inuten gebildet haben. — Um das P rincip  
der tem porären  m etallischen Com pression auch zum  V erschlüsse d e r  A rte­
rien  in  continuo (z. B. bei A neurysm en) verw enden zu können, g ib t F . ein 
Instrum ent —  eine Modification von D e s c h a m p ’s se rre -a rte re  — an, 
welches aus einer m itte lst e iner Schraube verschliessbaren silbernen  Zwinge 
besteht. Seitlich sind an der letzteren  zwei hervorragende H äkchen, an 
dem ungespaltenon E nde ein ovaler K nopf von 7/ 16"  L änge und 3/ l6"  
B reite befestigt, w elcher 2 ovale Oeffnungen en thält. E ine galvanisirte 
S tah lkette  von der S tärke der S p indelkette  einer U hr, und so gebaut,
wie die eines E craseur, w ird m itte lst einer A neurysm anadel um die A rte ­
rie  und durch die Oeffnungen des K nopfes geführt, das eine E nde an 
einem der H äkchen befestigt, das andere fest angezogen und in  der Zwinge
eingeklem m t. D as ganze Instrum en t w iegt kaum  50  G ran, is t leicht an-
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zulegen und abzunehm en, und w ürde verm ittelst des K nopfes blos einen 
ganz flachen D ruck ausüben und nach 36 bis 48  S tunden einen vollständi­
gen Verschluss des G efässes zurücblassen.

D ie Ligatur beider Art. iliacae exteruae w urde in einem, Falle 
von beiderseitigem Aneurymas der A rt. femoralis von H. S m i t h  (M ed. 
T ., March. 1865 .) in  2 Zeiträum en vorgenom m en. R eehterseits verlief 
die O peration günstig . Bei der m ehrere Monate sp ä te r vorgenom m enen U n­
terb indung  der linken  Iliae. ext. tra ten  N achblutungen, Pyäm ie und der 

T od  ein.

Der Kranke ein schmächtiger, 45jähriger Mann; in beiden Leistengegenden 
taubeneigrosse Aneurysmen. Fruchtlose, unmittelbare Compression. Am 11. Juli 
1864 Ligatur der rechten Iliaca externa: Chloroformnarkose; 1" oberhalb des 
Poupart’schen Bandes und parallel mit demselben eine 3 Zoll lange Incision durch 
Haut und Fascia. Trennung der Sehne des Obliquus ext., einiger Fasern des Obi. 
int., des Transversus und der Fase, transv. auf der Hohlsonde. Nach Verschiebung 
des Periton. wurde die Arterie leicht gefunden, eine Schlinge um dieselbe an­
gelegt, die äusseren Wände durch 3 Nähte verschlossen und die Extrem ität in Baum­
wolle gehüllt. Am 2. Tage leichtes Erbrechen. Normaler Verlauf bis zum 27. Juli, 
dem 16. Tage, an welchem die Ligatur abging. Am 15. August wurde Pat. ge­
heilt entlassen. Am 28. März des folgenden Jahres neuerdings aufgenommen, um die 
linke Iliaca ext. zu unterbinden. In der rechten Extrem ität fühlte er, mit Aus­
nahme leichten Taubseins, keine Beschwerde. Die Narbe in dei rechten Leiste 
war hart und fest. Links hatte der Tumor an Grösse zugenommen. — Am 7. 
Mai Operation, wobei die linke A. epigastrica prof. durchschnitten und unterbunden 
werden musste. Am 15. Tage (22. Mai) stiessen sich die Ligaturen ab ; 3 Tage 
später Hämorrhagie (etwa 4 Unzen Blut), welche durch Compression gestillt wird, 
sich jedoch bis zum 27. Mai in Zwischenräumen wiederholt. Am Abend des 
letzten Tages wird die Wunde erweitert, um die Ligatur höher oben anzulegen. 
Dabei tritt eine neuerliche Blutung aus einer Oeffnung in der Wand des Aneu- 
rysmasackes ein. Die blutende Stelle wird unterbunden, aber die morschen Wände 
des Sackes geben nach. Der letztere wird desshalb mit Lint, in Liq. ferr. chlor, 
getränkt, ausgestopft und ein Compressionsverband angelegt. Am 2. Juni Tod 
unter Erscheinungen der Pyämie. - -  SerJion: Bindegewebe zwischen M. iliacus 
und psoas und das sie deckende Peritoneum eitrig infiltrirt; die letzte Ligatur 
lose auf den Muskeln liegend. In der V. iliac. interna und epigastrica sinistra 
E iter; die Art. circumflexa il. unterhalb der ersten Ligatur durchgängig. Die Circum- 
flexa interna aus der Hinterwand des Sackes entspringend, die Profunda gleich­
falls in denselben mündend; die Circumflexa ext. normal entspringend. — Die 
tiefe Epigastr. und die Obturatoria, welche gemeinsam entspringen, durch­
gängig und sehr erweitert. Die Vena femor. comm. von einem festen Coagulum 
erfüllt. Suppuration im Sacke selbst, und eine dünne Exsudatlage am Ursprünge 
der Fern, superfic. Aneurysma der Bauchaorta gegenüber dem zweiten Lendenwir­
bel. Die Eingeweide normal.

D r. A lfr. Pfibram.
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P h ysio log ie  und P athologie der A thm ungsorgane.

Ueber den Einfluss des verstärkten und  verminderten Luftdruckes 
a u f den Mechanimus und Chemismus der Respiration schrieb R . v. 
V i v e n o t  ju n . (Med. Jah rb . 1865 . III. H ft.) D ie B eobachtungen w urden 
in  dem pneum atischen A pparate  am  Johannisberge im  R heingau ausgeführt. 
D ie V eränderung  des L uftdruckes bestand  in  einer V erm ehrung oder V er­
m inderung desselben um 3/7 A tm osphären, der m ittlere B arom eterstand 
be träg t am Johannisberge 7 4 2 '4 7  Mm., fü r die angeführte  V erdichtung 
w äre der m ittlere L uftdruck  1060-24  Mm., fü r die V erdünnung 4 3 4 -1 0  
Mm.; fü r erstere  w äre eine sub terrane  T iefe  von 4469-8  M etres (13 -760  
P ar. Fuss), fü r le tztere  eine senkrech te  E rhebung  um das gleiche L än g en - 
m aass entsprechend. Bei A nw endung der verdich teten  L uft w urde der 
D ruck binnen 2 0  M inuten au f  das Maximum gebracht, 1 S tunde sta tionär 
erhalten , und  in  40  M inuten zur norm alen D ichte z u rü ck g e fiih rt; bei den 
V ersuchen m it verdünnter L uft w urden 40  M inuten zum U ebergang au f 
das Minimum, und 20  M inuten zum U ebergang zum N orm alen verw endet. 
D ie V ersuche m it verdichteter L uft w urden täglich durch 2 S tunden durch 
2 l/2 M onate fortgesetzt, die V ersuche m it verdünn ter L uft w aren verein­
zelt. —  D urch die Percussion, A uscultation und P alpation  lässt sich  bei 
dem (um 3/7 Atm.) verstärk ten  L uftdrucke ein tieferer S tand des Zw erch­
fells um  1 % — 2 C entim eter, und eine geringere H erzdäm pfung nachw eisen 
(sichelförm ig m it gegen das Sternum  gekehrter Convexität), der H erzim puls 
is t w eniger kräftig , die H erztöne schw ächer. D ie V ergrösserung der L u n - 
gencapacität war auch durch das Spirom eter nachzuw eisen, und nahm  im 
M ittel um  3 '4 °/0 zu. D ie L unge nim m t also absolut m ehr L uft auf, und 
dazu noch eine verdichtete L uft. D ie A nw endung in der Medicin ist 
dam it bestim m t, und kein anderes Mittel verm ag etw as ähnliches zu leisten. 
(Bei p leurit. E xsudaten , A telektasie, schw ach entw ickelten L ungen, tuber- 
culöser A nlage, Em physem , B ronchiektasie, A sthm a.) —  In  verdünn ter L uft 
findet das G egentheil von Allem s ta tt ;  die A thm ungsgrösse s in k t; die B e­
hauptung , dass bei A ufenthalt au f hohen B ergen durch verdünnten L uft­
druck die L ungencapacität vergrössert werde, is t dam it w iderlegt. Mit der 
R ückkehr un ter norm ale D ruck Verhältnisse k eh rt die L ungencapacitä t nicht 
au f ih r u rsprüngliches Volum zurück, sondern  ha t eine theilw eise nachhaltige 
V ergrösserung erfahren. D ie v itale L ungencapacität ha tte  bei V. in  3 %  
M onaten um 24°/0 zugenom m en, ein A ussetzen der L uftbäder liess keinen 
R ückschritt b em erk en ; 3 W ochen nach dem letzten L uftbad w ar die L un ­
gencapacität dieselbe, das Zwerchfell um 2 Centim. tiefer, die H erzdäm pfung 
kleiner, als vor der Cur. — D urch die täglich zw eistündliche A nw endung 
der com prim irten L uft kann  m an daher eine dauernde V ergrösserung der 
L ungencapacität erreichen. D ie Zunahm e w ird grösser sein, je  g rösser
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das ursprüngliche Lungenvolum , je  g rösser d ie  E lastie itä t des L ungenge­
webes und der U m gebung, je g rösser die D ruckverstärkung , je  häufiger 
deren A nwendung, je  g rö sser die K raftzuuahm e der R espirationsm uskeln  
gew orden. —  D ie F req u en z  der R esp ira tionen  w ird  verlangsam t, und 
es is t constant, dass durch  fortgesetzten G ebrauch der com prim irten L uft 
die Anzahl der R esp irationen  bis au f  einen gew issen G rad m it jedem  
T age abnim m t. B ei Y. w ar die R espirationsfrequenz von 2 0 — 16 in der 
M inute au f 4 -5 — 3 '4  gesunken . 5 M onate nach der Cur is t die F requenz 
s ta tio n ä r au f 5 —4 in der M inute geblieben. Zwischen A thm ungsgrösse und 
R espirationsfrequenz besteht ein ve rk eh rt p roportionales V erhältn iss ; d ie V er­
langsam ung der A thm ungsfrequeuz is t eine nothw endige Folge der V er- 
g rösserung des L ungeninhaltes, der A ufenthalt in  verdünn ter L u ft ergab eine 
verm ehrte R espirationsfrequenz; die N achhaltigkeit der W irkung  w urde n ich t 
constatirt, w eil n icht in  fortlaufender Reihenfolge experim entirt w urde. —  Bei 
A bnahm e der F requenz des A thm ens findet eine stetige Zunahm e der T iefe der 
A them züge s ta tt. Man erw irb t durch den fortgesetzten G ebrauch der verd ich­
te ten  L uft die U ebung, und behält dieselbe, seltener und  tiefer zu resp iriren , 
und veran lasst dam it m it jedem  A them züge einen vollständigeren G asaus­
tausch, dem nach eine vollständigere E n tleerung  der in  der L uft vorhandenen 
K ohlensäure. W as den R hythm us der R espirationsbew egungen anbelangt, 
so findet die Insp iration  leichter, die E xsp ira tion  m ühsam er, langsam er statt, 
als im norm alen Z ustande. D ie ers te  H älfte der E xsp iration  erfo lg t durch 
die k räftigere  C ontraction der B auchm uskeln rasch, die zweite H älfte aber 
langsam  und unm erklich, so dass eine scheinbare Pause  zw ischen In- und 
E xspirium  entsteh t. D er leichtere Insp ira tionsac t g ib t sich durch ein b e ­
hagliches Gefühl kund, die D yspnoe verschw indet, die H ustenanfälle w erden 
se ltener und  kürzer. —  In  verdünn ter L uft findet ebenfalls eine T iefen ­
zunahm e der A them züge s ta tt; m an empfindet dabei das G efühl des U n­
behagens, der B eklom m enheit, die Insp iration  is t erschw ert, die E sxpiration  
erfolgt le ich ter und rascher, —  A priori kann  absolut und re lativ  eine 
verm ehrte Sauerstoifaufnahm e erw artet w erden, absolut wegen V erstärkung  
des D ruckes und V ergrösserung  der L ungenoberfläche; rela tiv  wegen V er­
m inderung der A them züge, da die K ohlensäureprocente, m ithin auch die 
Sauerstoffaufnahm e m it der H äufigkeit des A thm ens in  verkeh rte r P ro p o r­
tion stehen. Zum Beweis w urde die E rm ittlung  des K ohlensäuregehaltes 
der A usathm ungsluft angew endet. E s w urde zweifellos festgestellt, dass 
sowohl un ter dem directen  E inflüsse eines vers tä rk ten  L uftdruckes, wie 
auch als N achw irkung eines durch längere Zeit fortgesetzten, täglich zw eistün­
digen A ufenthaltes in  verd ich te ter L uft eine verm ehrte  K ohlensäureausschei­
dung, m ithin auch eine verm ehrte Sauerstoffaufnahm e erfolgt. H iem it im E in ­
klänge steh t ein erhöhtes N ahrungsbedürfniss, V erm ehrung des A ppetites, 
wie bei allen A rbeitern  in verd ich teter L uft, und eine auffallende V er-
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m ebrnng der H arnseeretion . E s findet som it eine V erm ehrung des Stoff­
w echsels sta tt. V erm ehrung des K örpergew ichtes findet sich dort, wo durch 
die N ahrungsm itte l die in erhöhtem  Maasse stattfindende V erbrennung und 
der dadurch bedingte V erlust n ich t n u r ersetzt, sondern übertroffen w ird, 
also bei n icht stark  verdich teter L u ft und  gutem  A ppetit; is t hingegen 
die V erbrennung des Kohlenstoffes eine grosse, w ie bei A rbeitern , die tä g ­
lich durch 6— 8 S tunden un ter einem  L uftdrucke von 3 — 4 A tm osphären 
arbeiten , so kann der E rsa tz  für den V erlust kein  A equivalent b ieten , und 
es muss die V erbrennung au f K osten  des O rganism us, daher eine A bm a­
gerung  erfolgen. E ine zw eistündige E inw irkung  einer um 3/7 A tm osphäre 
verdichteten  L uft is t dem nach h inreichend, energisch in  den Stoffwechsel 
e in g re ifen d ; fü r manche F ä lle  w äre es angezeigt, eine m assigere D ru ck ­
verstärkung , etw a um l/5 A tm osphäre ( -|- 151 .6  Mm. Q uecksilberdruck) 
anzuw enden.

Z ur K enn tn iss d er  Spilta  bring t F r i e d r e i c h  (V irch. A rch. XXX. 
Bd. p. 3 7 7 ) einige B eiträge.

Wahrer Knochen im Auswurf. Bei einem 14jähr. kyphotischen Knaben 
zeigte sieh öfters schleimig eitriger, mitunter blutiger Auswurf mit Knochen­
stückchen gemischt, welche bis erbsengross w aren; bei dem Kranken war Tuber- 
cnlose und rechtsseitiges chron. P leuraexsudat; der ulcerative Process hatte sich 
in der rechten Luugenapitze bis auf die cariösen W irbelkörper fortgesetzt. Die 
W irbelkörper mussten einen Theil der Caverne begrenzen, wodurch das Erschei­
nen von Knochentheilchen im Sputum erklärlich wird. Möglicherweise können 
cariöse und nekrotische Bestandtheile des Sternums, der Clavicula, der Rippen 
auf dieselbe A rt im Sputum erscheinen.

Massenhafte Hoematoidinkrystalle im Auswurf eines 25jähr. Schneidergesellen 
mit Pyopneumothorax in Folge von Lungengangrän. Die eitrigen stinkenden 
Sputa enthielten verfettete Eiterkörperchen und schön rothe tiaematoidinkrystalle, 
theils in regelmässig entwickelten, kleinen und grössern, schief rhombischen Säu­
len, theils in garbenförmigen Nadelbüscheln; frische Blutkörperchen und amorphes 
Pigm ent waren nicht nachzuweisen. Im Exsud. pleur. der Leiche fanden sich 
dieselben Krystallformen reichlich; da diese Krystalle sich in haemorrhagischen 
Exsudaten sehr häufig bilden, so hatte man aus ihrem Vorkommen im Sputum 
ein perfor. Empyem diagnosticirt. Die Krystalle mussten sich in diesem Falle sehr 
rasch (in 14 Tagen) gebildet haben.

Tyrosinkrystalle fanden sieh im Auswurf bei croupöser Bronchitis. In den 
fibrinösen Bronchialgerinnseln waren reichliche, fettig zerfallende Eiterkörperchen, 
feinkörniger Detritus und langgestreckte quadratische Octaeder, tbeils mit scharfen, 
theils mit abgerundeten Ecken und K anten; hie und da war zwischen den beiden 
Octaederpyramiden ein Prisma gleicher Ordnung eingeschoben. Die Krystalle 
waren wasserhell, farblos, sehr brüchig ; dieselben mussten sich innerhalb der 
Bronchien aus Protei'nkörpern durch Zersetzung entwickelt haben.

Corpora amylaceä und Pneumonnmycosis sarcinica in den Sputis einer 28jäbr. 
Frau, die an Stenosis ostii ven. sin. und Lungeninfarkten litt. Man fand im Aus­
wurfe theils runde, theils etwas eckige, grösstentheils ovale Corpora amylacea, im 
Centrum mit einem Haufen dunklen, schwarzen oder krystallinischen Pigments. 
Die Umhüllung bestand aus einer halbfesten, homogenen, fast farblosen oder gelb-



A t h m u n g s o r g a n e , 39

liehen Substanz, hie und da mit einer Andeutung einer concentrischen Streifung. 
In der Leiche konnten keine solche Körper getunden werden. Nebstdem fand 
man nach längerem Bestände des Infarcts in den braunen, geruchlosen, später in’s 
Gelbe sich verändernden Sputis reichliche Mengen von Sarcine. Meist waren es 
nur vier dicht aneinanderliegende farblose Einzelzellen.

D ie C orpora am ylacea w urden von F . schon 1 8 5 0  au f häm orrhagische 
V orgänge im L ungenparenchym  bezogen; die Pneum onom ycosis entw ickelt sich 
vorzugsweise in zerfallenden und ulcerirenden H erden des Lungenparenchym s.

Schwarze Sputa. Bei m anchen Individuen komm en ohne besondere E r­
k rankung  der R espirationsorgane m eistens nach dem Erw achen einzelne 
zähe, gehallte, k lebrige Sputa von gallertigem  Aussehen und m ehr oder 
m inder dunk ler F a rb e  vor. D ie dunklen  B estandtheile sind m ikroskopisch 
betrach te t au f H äufchen in einer farblosen gallertigen  G rundsubstanz zu - 
sam m engedrängt. D as m eist runde oder körnige P igm ent is t in g rössern  oder 
k leinern  Zellen, den sogenannten Schleim körpern eingeschlossen. M itunter 
fanden sich Zellen, theilw eise m it P igm ent, theilw eise m it M yelin gefüllt. 
J e  m ehr M yelin, desto w eniger P igm ent, endlich zerfallen diese Zellen, das 
M yelin w ird frei in concentrisch kugligen und bandartigen polym orphen 
Form ationen . F . nennt diese S puta  m elanotische M yelinsputa. D ieses P igm ent 
kann  m an n ich t als um gew andeltes H aem atin ansehen, ebenso nich t von 
A ussen eingedrungen erk lären . Solche Sputa kom m en bei den gelindesten  
G raden chron. K a ta rrh e  vor. D urch E inathm en schw arzen Staubes können 
ebenfalls dunkle Sputa entstehen. Bei A rbeitern  in Steinkohlengruben 
kom m en schw arze Indurationen  der L ungen v o r; (die E ntw ick lung  eines 
m assenhaften, seh r derben sklero tischen  Bindegew ebes als W ucherung des 
in terstitie llen  B indegew ebes, dessen un ter sich anastom isirende B indegew ebs- 
körperchen  m it reichlichen schw arzen P igm ent erfü llt w erden). A ndauernde 
R eizungen durch F rem dkörper (K ohlenstaub, S teinstaub) geben zu W uche­
rungen  und Pigm entirungen V eranlassung; bei Zerfall des Gewebes und 
H öhlenbildung (Phthisis nigra) kom m en dann schw arze S puta vor.

U eber chronischen N aseilk iltarrll ( Ozaena) schrieb T r o u s s e a u  
(B u ll, gener. de th&rap. mdd. et chir. 1864. Ju ill. 1 5 ). E r  un terscheidet 
vo r Allem zwischen P unaesie , die aus den N asenhöhlen stam m t, und dem 
stinkenden A them  bei Mund- und Rachenaffeetionen, wie nach w iederholten 
A nginen, subm ucösen F isteln , bei k leinen foetiden E iterherden  oder käsigen  
Concretionen, k rebsigen Affectionen des Pharynx , L arynx , O esophagus, A n­
sam m lungen von Schleim au f  Zunge und zwischen den Zähnen, E ite rb il­
dung bei cariösen Zähnen. Um zu entscheiden, ob der üble G eruch aus 
der N asenhöhle, oder aus der M undhöhle komm t, soll abw echselnd hei der 
E xsp iration  N ase und Mund zugehalten w erd en ; heim  H erunterfallen  der übel­
riechenden Secrete aus der N asenhöhle in  die R achenhöhle bekom m t die Aus- 
a thm ungsluft der M undhöhle ebenfalls einen üblen G eruch. D ie P unaesie  w ird 
von den K ranken  selbst n icht bem erkt, da der G eruchsinn verloren gegangen
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ist, spä ter verlie rt sich auch der G eschm acksinn. D ie U rsache der Punaesie  
is t A nsam m lung von Schleim  in der N asenhöhle, daher tr it t  die Punaesie 
im Verlaufe von E ntzündungen der N asenschleim haut auf. Bei sy p h ili­
tischen U lcerationen ist das Secret gleich anfangs übelriechend. D ie soge­
nannte constitutioneile O zaena w ird selten vor dem  4 .— 5. L ebensjahre, 
häufiger im Jüng lingsalter beobachtet. D as eitrige Secret hat einen eigen- 
thüm lich faden G eruch, und es ist dabei gew öhnlich N ekrose des Vorner 
und  des Siebbeins. M anchm al is t die U rsache der O zaena in  einer Stenose 
der N asenhöhle zu suchen, w ährend es ebenfalls vorkom m t, dass tro tz 
einer Stenose keine O zaena entw ickelt ist, ebenso wie N ekrose des K no­
chens ohne Schleim hautentzündung bei sonst gu ter G esundheit Vorkommen 
kann. T . unterscheidet noch eine herpetische Affection (?) m it O zaena, 
gew öhnlich neben constitu tionellen  Affectionen. Bei der Syphilis kom m t 
es vorerst zur U lceration der Schleim haut, des subm ucösen B indegew ebes 
u nd  U ebergreifen des P rocesses auf den K nochen ; der üb le  G eruch dauert 
gew öhnlich bis zur A usstossung des K nochens. Is t  keine K nochenerk ran ­
kung  da, so w ird  die H eilung  bald gelingen. Bei syphilitischer O zaena 
sind m it E rfo lg  M ercurialien, Jodkali zu g e b e n ; bei der herpetischen O zaena 
g ib t es kein specifisches M itte l; em pfohlen w urden A rsenik, Jod, Schwefel, 
am ausreichendsten  is t eine locale B ehandlung. Man re in ig t die N asen­
höhle gehörig  und g ib t dann Schnupfpulver aus B ism uthum  subnitricum , 
K ali chloricum , P räc ip ita t. Bei K indern  m acht m an In jectionen m it phage- 
daenischem  W asser, Sublim at, A rgent. n itric ., C upr. sulfur. —  Bei je d e r  
nich t syphilitischen O zaena verordnet T . noch innerliche M ittel, L eberth ran , 
Jo d tin k tu r bis 20  T ropfen  3m al täglich , oder A rsen ikpraeparate . (Bei e in ­
fachen Form en reicht m an wohl m eistens m it e iner einfachen örtlichen 
B ehandlung, fleissigem E inschlürfen von lauem  W asser und allm älig  zu v erstär­
kenden L ösungen von adstringenden  Stoffen, Sulfas Zinci u. dgl. aus.)

D ie  B esich tig u n g  des Siellldccltcls u n d  des Schluiulkopfcs ohne 
K eh lko p fsp ieg e l bew erkstellig t K . V o l t o l i n i  (Z tschft. d. W ien. A erzte 
1 865 . 28 , 29.) au f folgende W eise. Man zieh t die Zunge aus dem Munde 
wie bei der L aryngoskopie, d rück t m it einem knieförm igen Spatel den 
Z ungenrücken so nahe als möglich an  der Z ungenw urzel k rä ftig  nach unten, 
und sofort bekom m t man den ganzen K ehldeckel zu G esicht. A ls Z ungen­
spatel d ien t am besten  ein an  der obern F läche  m it schw arzem  L ack be­
strichener M etallspatel. E in  gew öhnlicher Löffelstiel, oder ein krum m ge­
bogenes M etallstäbchen leisten dieselben D ienste. In  solchen F ällen , wo 
die U ntersuchung nicht gelingt, soll m an den K ehldeckel m it dem S täbchen 
berühren , w odurch heftige W ürgebew egungen ein treten  und  der ganze K eh l­
deckel nebst G iesskannenknorpeln  zur A nsicht kom m t. Bei A etzungen des 
K ehldeckels kann m an die aus dem M unde gestreck te  Zunge m it dem T uche 
festhalten , m it dem arm irten  D rah te  über die Zunge hinw eggehen und den K ehl-
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köp f touchiren . D er ganze K ehldeckel kom m t dann zum Vorschein, und b leib t 
so lange sichtbar, als man touch irt. —  W ill man den P h a r y n x  untersuchen, 
so lässt man die Zunge nicht herausstrecken , sondern drückt sie nach unten, 
und lässt den K ranken  tie f in sp iriren , oder m an re iz t das Zäpfchen m it 
einem  Stäbchen, es tre ten  W ürgbew egungen ein, wobei das Zäpfchen au f­
steigt, oder man hebt m it einem  G anm enspatel das Velum nach vorn und 
oben. E s w erden drei F älle , wo diese U ntersuchung zum Ziele führte, 
e rzäh lt; (T ouchiren  eines m it G ranulationen bedeckten K ehldeckels, —  H e­
rausziehen einer F ischgrä te  aus der Schleim haut des O esophagus, —  E n t­
decken eines po lypenartigen  A uswuchses von der rech ten  T onsille  gegen 
die E piglottis.)

E in e n  F a ll  von  Diplltlicritis laryilgca beobachtete laryngoskopisch
G. M ü n c h  (W ien. med. W ochenschft. 1 865 . 10 .).

Ein lOjähriger Knabe hatte seit einigen Tagen Halsweh und Husten, das 
Athmen war weit hörbar, vollständige Heiserkeit, Fieber. Die Tonsillen geschwol­
len, mit einer dicken diphtheritischen Membran überzogen, die sich leicht ablöste 
und blutende Erosionen auf der Schleimhaut zuriickliess; der ganze weiche Gau­
men geröthet, übler Geruch aus dem Munde. Die betreffenden Partieen wurden 
stark mit einer Solut. argent. nitr. geätzt, und innerlich Kali chloricum gegeben. 
Die Bötbung und Schwellung nahmen ab, die Dyspnoe aber stieg, so dass am
3. Tage mit dem Laryngoskop untersucht wurde. Die Lig. aryepiglottica und 
die Stimmbänder waren mit einer diphtheritischen Membran belegt, die Stimmritze 
verengt, theils durch den Beschlag, theils durch den Lähmungszustand der Mm. 
cricoarytenoidei postici. Mittelst eines gebogenen Fischbeinstäbchens wurde mit 
Höllensteinlösung touchirt, innerlich Kali chorinicum gegeben und eine kalte E in­
wickelung des Halses (2mal in 24 Stunden) vorgenommen. Bei der jedesmaligen 
Aetzung stellte sich Schmerz im Ohre ein (wohl herzuleiten vom N. vagus, der 
Kehlkopf und Ohr versorgt). Am nächsten Tage (24. Novbr.) war die Schleim­
haut des ganzen Kehlkopfes und die Stimmbänder mit einer Membran, letztere noch 
überdies mit einer beweglichen Exsudatschichte überzogen. Die Stimmbänder be­
rührten sich oft, das Exsudat klebte. Heftiges Fieber, Dyspnoe, Husten gelind. 
Ausgiebige Aetzung. Abends hatte der Beleg im Kehlkopf abgenommen. Am
25. Nov. die Lig. aryepiglottica schwach belegt, die Stimmbänder noch überzogen, 
der Kehlkopf frei. Aetzung. Am 26. hatte sich etwa ein Drittheil der Membran 
von den Stimmbändern abgelöst; am 27. war die dicke Membran üher den Stimm­
bändern verschwunden, dagegen im Kehlkopf neuer Beleg. Kräftige Aetzung. 
Am 28. Kehlkopf frei. Am 29. und 30. abermals neue Beschläge, die immer durch 
Touchirung zerstört wurden. Noch am 5. December fand sich ein theilweiser 
Beleg der Stimmbänder. Am 8. Dec. hatten die Stimmbänder die normale weisse 
Farbe; nur hie und da war ein röthlicher schmaler Streifen; die Kehlkopfschleim­
haut unbedeutend geröthet, voller Klang der Stimme.

E in e  gelungene  Exstirpation eines Kdllkopfpolypen besprach 
S c h r ö t t e r  in W ien (Ztschft. d. W ien. A erzte. 1865 . 33 .).

Der 52jährige Kranke litt seit 2 Jahren an Heiserkeit. Man fand am vorder­
sten Ende des linken wahren Stimmbandes einen erbsengrossen, mit breiter Basis 
aufsitzenden, in das Kehlkopfinnere hineinragenden dunkelrothen Auswuchs. Die 
Operation wurde erschwert durch die stark nach rückwärts aufsteigende Zunge,
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den tief herabreichenden weichen Gaumen, eine sehr geneigte Epiglottis, so dass man 
den Sitz des Polypen nur bei sehr stark nach rückwärts gestrecktem Kopfe und 
bei tiefen Inspirationen sehen konnte. Die Operation wurde bei Sonnenbeleuch­
tung, mit dem von Prof. T ü r k  modificirten W i n t r i c h ’schen Messer in der Art 
unternommen, dass ein Schnitt durch die Geschwulst parallel mit den Stimmbän­
dern geführt wurde, dann wurde der Polyp mit dem Quetschapparate T ii r k’s mit 
einem massig kräftigen Rucke herausgerissen, und die Wundstelle ausgiebig mit 
Lapis infern, geätzt. Die Geschwulst wurde mikroskopisch untersucht, und als 
bindegewebreiches Sarkom befunden. Nach 14 Tagen ergab die laryngokopische 
Untersuchung nur eine leichte Röthung am linken wahren Stimmbande ; die Stimme 
war ganz rein.

A usserdem  haben Exstirpationen von Kehlkopfpolypen  in  neuerer 
Z eit C z e r m a k  (W ien. m ed. W ochenschft. 1 863 . 1 1 ), O z a n a m  (G az. 
med. de P ar. 1863 . 27 .) und S t ö r k  (W ockenbl. d . Ztschft. W ien. Aerzte. 
1865 . 3.) m itgetkeilt. —  U l r i c h  und L e w i n  (B erl. med. W ochenschft.
1 8 6 4 . 52 .) entfernten  m ehrere L arynxpo lypen  bei einem  16 jähr. M ädchen 
durch  Spaltung der C artilago thyreoidea, die H eilung  erfolgte überraschend 
schnell. —  E inen  ähnlichen F a ll beschrieb G i l e w s k i  (Z tschft. d. W ien. 
A erzte. 1865 . 18.). — B u r o w  (Deutsch. K lin. 1865 . 17 .) entfernte einen 
P o lypen  nach vorheriger Eröffnung des Ligam . crico-thyreo ideum . —  
F o u r n i e  (G az. des höp. 1 8 6 5 . Jan .) em pfiehlt bei K ehlkopfgeschw ülsten 
die K auterisation . E in  kleines Schwäm m chen m it der kaustischen  F lü ssig ­
ke it n u r so viel im bibirt, dass es bei D ruck  au f die U nterlage etw as ab­
gibt, is t an einem  biegsam en Stäbchen befestigt. Bei sehr k leinen  G e­
schw ülsten w ird eine L ösung von N itr. argent. m it Aq. dest. zu gleichen 

T heilen  angew endet, oder es w ird  Alaun, B ichrom as L ixivae, oder P e r -  
ch lo rasfe rri in Pulverform  genomm en. Bei syphilitischen E xcrescenzen w endet
F . eine L ösung  von gleichen T heilen  W asser und N itr . m ercurii an. Zu 
seh r grossen G eschw ülsten empfiehlt sich Pulv. V iennensis in A lkohol gelöst.

Fälle von T ratflC O S teilO sis beschreibt T ü r k  (Z tschft. d. k. k . Ges. 
der A erzte 1865 . 10.).

Bei einer 30jährigen Magd war die Stenose bedingt durch einen linkerseits 
hinter der Trachea liegenden hühnereigrossen, mit dünnbreiigem Inhalt gefüllten, 
nachgiebigen Sack. — Bei einem 44jähr. Taglöhner durch Krebs der Schilddrüse, 
dabei Dyspnoe, Aphonie, Unbeweglichkeit des linken wahren Stimmbandes sammt 
dem linken Giesskannenknorpel, geringe Beweglichkeit des rechten Stimmbandes. 
Der Krebs sass im linken Lappen der Schilddrüse und au der Theilungstelle der 
Anonyma, die beiden Recurrentes wurden von dem Carcinom theils comprimirt, 
theils eingescblossen, und waren gegen das Ende ihres Verlaufes fettig degenerirt.

Einen, wahrscheinlich m it häreditärer Syphilis in Verbindung 
stellenden Fall bei einem 12jähr. K naben beschreib t S t e i n e r  (Jh rb . f. 
Kinderhlkde. 1864. 2.).

Anschwellung und Vereiterung der H alsdrüsen; Rachenschleimhaut geröthet, 
Uvula bis auf Linsengrösse geschwunden, Tonsillen geschrumpft, mühsame In ­
spiration, in der rechten Schulterblattgegend lautes bronchiales Athmen; im Ver-
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lauf rasche Abmagerung, Husten, reichliche Expectoration, Dyspnoe vorzüglich in der 
Rückenlage, 13 Wochen nach der Aufnahme Tod. Im Larynx und der obern 
Hälfte der Trachea reichlicher, zäher, eitrig schleimiger Belag, Schleimhaut g e ­
schwellt; in der untern Hälfte der Trachea bis zur Bifurcation blasse Muscosa, 
zahlreiche, sehnige, wulstig vorspringende Stränge, wodurch das Lumen der Trachea 
verengt ist. An der rechten seitlichen Trachealwand, 272 Centim. über der Bifurcation 
eine linsengrosse, kurz gestielte, weiche, mit Schleimhaut überzogene Geschwulst. 
Der Eingang des linken Bronchus erweitert, der rechte Bronchus am Eingang 
durch eine klappenartige Schleimhautfalte und leistenförmige Narbenstränge ste- 
nosirt. Der rechte untere Lungenlappen luftleer, mit erweiterten Bronchien 
durchsetzt, die Bronchialdrüsen, namentlich rechts, bis wallnussgross, schiefergrau, 
oder käsig verändert.

E inen  F a ll von Compression der Trachea durch Epithelialkrebs 
der Lymphdrüsen  beschreib t I l a y e m  (Gaz. hebd. 1865 . 6 .).

E in 55jähr. Mann stürzte am 28. Aug. 1862 plötzlich zu Boden; linksseitige 
Hemiplegie, nach 3 Monaten Besserung, plötzlich Ameisenlaufen linkerseits, Con- 
vulsionen und hierauf vollständige Hemiplegie. Am 28. Jäner 1864 Hemiplegie 
links mit Erhaltung der Hautsensibilität, Hyperästhesie des linken Armes. Häufige 
schmerzhafte Krampfanfälle, vorzüglich in der linken Gesichtshälfte und Extremität, 
durch 1—4 Minuten andauernd, 2—3mal täglich. Schlingen erschwert, mit Schmerzen 
hinter dem Sternum. Am 25. Febr nach Krämpfen Stimmlosigkeit. Am 11. März 
Erstickungsanfall, von da ab täglich mehrmal solche Anfälle. Tracheotomie in 
einem solchen Anfalle, Tod am 26. März. — Bei der Seclion fand man in der rechten 
Grosshemisphäre einen alten hämorrhagischen Herd. Links und etwas rückwärts 
von der Trachea ein hühnereigrosses Epithelialcarcinom einer Drüse, welches 
die Trachea nach rechts drängte und stenosirte. Der Trachealknorpel an der 
Berührungsstelle mit dem Tumor verknöchert und nekrotisch. Der linke Nerv, 
recurrens war auseinander gezerrt und in einem Theile seines Verlaufes durch die 
Neubildung zerstört.

U eber den Zusammenhang zwischen V cilC Ittlll'O H lbosc und, hämor­
rhagischen LuilgCllillfürkt schrieb M edicinalrath K r i e g e r  in B erlin  (Berl. 
W ochenschft. 1854 . 29 e t seq.). Man ha t die T hrom bose als P roduct 
der Phlebitis angesehen, in  der V oraussetzung, dass der P fro p f das E xsudat 
der inneren  V enenhaut sei. Die Pfropfe bestehen aus Faserstoffgerinnseln 
m it geschrum pften B lu tkörperchen und einzelnen farblosen B lutkörpern . Das 
E xsudat der V enenentzündung kann nur zwischen die H äute abgesetzt w erden, 
da die innere H aut gefässlos ist. G erinnsel können sich in Venen bei m echani­
schen H indernissen bilden. D ie E n tzündung der V enen h a t ebenfalls grossen 
Einfluss au f das Z ustandekom m en der Throm ben, die Vene verliert ihre 
E lastic itä t, und dadurch w ird  ein H inderniss dem B lutlaufe gesetzt. An B ie­
gungen oder H ervorragungen  des G efässes setzen sich G erinnsel a n ; an 
diese kom m en secundäre und tertiä re , und so kann  aus einem w andständi­
gen Pfropfe allm älig  ein verstopfender w erden. U m gekehrt kann ein T hrom ­
bus zu r Phlebitis führen, ohne septisch zu zerfallen ; beim septischen Z er­
fall w ird die innere V enenhaut m acerirt und die Phlebitis endet m it E ite ­
rung. In  vielen F ä llen  verläuft die T hrom benbildung  und auch die Phlebitis
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selbstständ ig  fü r sich, ohne sich gegenseitig  hervorzurufen. Im  A llgem einen 
aber ist gültig, dass in grösseren  Y enenstäm m en E n tzündung  n ich t ohne 
gleichzeitige T hrom bose en tsteh t, und  um gekehrt. D er P fro p f verw ächst 
m it der G efässw and zu einem  festen S trange, und  die C irculation w ird  
durch eollaterale G efässe hergestellt. F ä lle , in denen der T hrom bus m it 
der V enenw and verw ächst, zeigen allm älig  sich entw ickelnde V eränderungen 
in  den G efässen mit einem erträg lichen  W ohlbefinden der K ranken . Je  
k leiner das G erinnsel, desto le ich ter die A bkapslung oder die R esorption , 
oder die U m w andlung zu P hlebolithen, die w ieder w andständig  oder ob- 
lite rirend  gefunden werden. K leine G erinnsel zerfallen  und  gehen im B lu t­
strom  völlig  unter. D ie durch A nlagerung w achsenden T hrom ben w erden, 
w enn  sie in  einen grösseren  Stam m  hinausragen , abgebrochen und  fort­
geschw em m t und  bilden dann die Emboli. Die V eränderungen, die durch 
Em bolie der L ungenarterie  entstehen , sind abhängig  von G rösse und  Form  
und  Zusam m ensetzung der Pfropfe. —  L a n c e r e a u x  ha t an 70  L eichen 
a lte  F ib ringerinnsel der A rt. pulm on. un tersuch t, und  auch fast im m er 
G erinnsel in den K örpervenen gefunden. D ie G erinnsel w aren m eist cy- 
lindrisch  m it g latten , konischen Enden, oder runzlig  abgerissenen E nden . 
In  den 70 F ällen  w ar n u r 3m al p lö tzlicher T od erfolgt. D ie verschiedenen 
U m w andlungen der Pfropfe bestanden darin , dass sie eckig, w ie abgerissen , 
oder m it den G efässw änden verw achsen, abgerundet, sp indelförm ig, p la tt­
gedrück t waren. In  den freien G erinnseln  fanden sich ovoide K erne  und 
spindelförm ige Zellen neben einer am orphen oder fibrinösen M asse. Bei 
fo rtschreitender A dhäsion b ildeten  sich feine G ew ebsfasern, das G erinnsel 
w ar in einer organischen M em bran eingeschlossen, das eingeschlossene 
F ib rin  b ildete sich zurück und schw and schliesslich ganz. Is t der em bo- 
lische P fro p f so gross, dass er den H auptstam m  der L ungenarterie  verstopft, 
so s tirb t der K ranke plötzlich, der H erzscblag  w ird unregelm ässig schwach, 
das A thm en is t m ühsam  bei ungehindertem  L u fte in tritt in die L ungen, 
d e r K ö rp er kalt, blass, schw eissbedeckt; C ollapsus; d e r T o d  tr it t  ein bei 
ungestö rter In telligenz. —  V e 1 p e a  u erzäh lt einen F a ll von plötzlichem  
T od bei einer 46 jäh rigen  F ra u  m it F rac tu r des rech ten  U nterschenkels. 
D ie V ena cruralis w ar durch ein cylindrisches, adhären tes G erinnsel ver­
stopft, das Gefäss selbst n icht v e rä n d e r t; der den T od  bedingende T hrom bus 
sass im  H auptstam m e der Art. pulm on. b is u n te r die S em ilunark lappen  sich 
fo rtse tzend ; er w ar knäuelförm ig zusam m engerollt und  obturirend. — Die 
p lötzlichen T odesfälle bei W öchnerinen, m eistens in  der zweiten und  d ritten  
W oche nach ih re r E ntbindung , gehören h ierher. K leine Em boli w erden 
durch den B lutstrom  so w eit getrieben, bis sie in  kleineren  A esten stecken  
bleiben, das B lut ström t m it G ew alt in  das eollaterale C apillarnetz, in  w elchem  
U eberfüllung und R up tu r erfolgen, entw eder nach den L ungenbläschen hin 
oder in  das in terstitie lle  Gewebe. So en tstehen  die um schriebenen B lutergüsse
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in  das L ungenparenchym , die als häm orrhagische In fark te  bekann t sind. 
D ie B lutung bei häm orrhagischem  In fa rk t is t s te ts eine capillare, und steh t 
häufig in ursächlichem  Zusam m enhänge m it der S tauung  bei S tenos. ostii 
ven. sin. j das B lu t is t im m er geronnen. B ei B ronchialblutungen T u b e r- 
culöser w ird das B lu t rasch  ausgehustet, bei L ungenapoplexie is t ein 
grösseres Gefäss zerrissen  und  der B luterguss zertrüm m ert das L ungen­
gewebe in  grossem  Umfang. D er häm orrhagische In fa rk t füh rt m it oder 
ohne H äm optoe (s te ts  geronnenes schw arzes Blut) zu D yspnoe, und 
häufig zu Lungenödem . K leinere In fark te  w erden w ährend des L ebens 
n icht erkannt, und können au f  verschiedene A rt heilen. —  D ie H ei­
lung geschieht durch Zerfall und R esorption  der geronnenen B lutm asse, 
w ährend gleichzeitig in der U m gebung Pneum onie entsteht, oder es b ildet 
sich durch den D ruck  des geronnenen B lutes ein A bscess, der schw ielig 
vernarben kann, oder es nek ros irt die betroffene S telle und ru ft einen 
um schriebenen L ungenbrand  hervor. In  allen F ä llen  m uss sich in der 
U m gebung des In fark tes eine E n tzündung  ausbilden. —  K. erzäh lt fo lgen­
den F all.

Ein 34jähr. kräftiger Mann bekam nach körperlichen Anstrengungen einen 
ziehenden Schmerz im linken Beine. Ein Homöopath gab kalte Umschläge. Der 
Schmerz nahm zu, der Unterschenkel schwoll an, am Oberschenkel an der Innen­
fläche erfolgte ein fingerbreiter rother Streifen, der schmerzte und bis zum ßauch- 
ring ging. (Diagn. Venenentzündung, Jodkaliumsalbe.) die Angehörigen liessen 
eine Frau rufen, welche die Kunst: „za streichen“ verstand, der Kranke wimmerte 
unter ihren Manipulationen, wurde plötzlich ohnmächtig, fühlte Stiche in der Herz­
gegend ; die Extremitäten wurden kalt. Der Homöopath erklärte, dass sich das 
rheumatische Leiden auf das Herz geworfen habe. Am 17. October tra t Blut­
speien auf. Die Sputa bestanden aus geronnenem B lut; links hinten im unteren 
Lappen und rechts vorn im mittleren Lappen matter Percussionston, Fehlen des 
Respirationsgeräusches; die linke untere Extrem ität ödematös, die Vene als finger­
dicker Strang zu fassen. (K. verordnete Eisumschläge über Brust und Kopf. 
Venäsection von 2 4 Unzen, Kalomel 6 Gr., Jalappa 1 Scrupel, 2 Dosen; Inf. digital, 
aus 10 Gr. auf 5 Unzen mit '/2 Unze Kaii acet. 2 Std. 1 Esslff!.); am 18. Oct. aber­
mals Venäs. von 16 Unzen; am 19. grosses Kataplasma auf die linke Seite des 
Rückens; am 20. Vesicans, Inf. digit. mit Acid. sulf. u. Natr. sulf. Am 24. hatte 
das auf dem Rücken über das Blasenpflaster gelegte heisse Kataplasma eine 
Brandblase wie 2 Hände gross gebildet; am 30. spirituöse Waschungen, Molken 
und Sodeuer Wasser. Am 4. Nov. die ganze linke Unterextremität geschwollen 
(feuchte Tücher, W atta und Flanell); am 18. Novbr. neuralgische Schmerzen in 
der rechten Extrem ität. Anfangs Dec. näherte sich die Brandwunde am Rücken 
der Heilung. Anfangs März normaler Zustand der Lunge, linker Unterschenkel 
noch immer ödematös. — Pat. ist also trotz der sehr energischen Kur doch genesen.

E m bolie der L ungenarterie  durch venöse G erinnsel fällt m it dem 
häm orrhagischen In fa rk t zuw eilen zusam m en, und man kann den In fa rk t 
als W irkung der E m bolia art. pulm . betrach ten , m an k en n t aber die B e­
dingungen noch nicht, u n te r denen diese W irkung  ein treten  muss.
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Z ur A etio logie u n d  Therap ie  d e r  Lllllgciltubcrcillosc b ring t B e -  
n e k e  (Arck. d. Ver. f. wiss. H lkde. 1865 . I. II .)  folgende B eiträge. 
E s herrsch t eine fast vollständige U ebereinstim m ung in d e r B ehauptung, 
dass T uberculose über eine gew isse E rhebung der E rdoberfläche n icht 
vorkum m t. D iese E rhebung  lässt sich annährend  au f 2 0 0 0  F u ss schätzen. 
In  Bezug des E influsses des K lim a der M eeresinseln m uss m an die Inseln  
der w arm en und heissen Zone von denen der gem ässig ten  Zone trennen . 
Häufig is t Tuberculose au f  Ceylon, im indischen A rchipel, au f M auritius, 
Corsica, Sicilien, M alta, in  M adeira und Corfu, au f den A ntillen und  auf 
den B erum das feh lt Tuberculose keinesw egs. H ingegen is t au f Island  und 
den F äröern  die Tuberculose fast unbekannt, die schw edische Inse l Mar- 
strand, N orderney , die Südküste der Insel W ight sind von Tuberculose 
frei, und B. em pfiehlt einen längeren A ufenthalt au f  e iner der letztbezeich - 
neten Inseln  als von glänzendem  E rfo lg  beg leite t —  Die A ngaben über 
das K üstenklim a variiren ungem ein. Z unächst sind h ie r d ie verschiedenen 
Breiten der K üsten , und dann die Form ation  und Beschaffenheit des Bodens 
zu unterscheiden. D ie K üsten  der N ord- und Ostsee sind entw eder steil 
aus dem M eere aufsteigende K alkfelsen oder w eit ausgedehnte M arschen. 
Im  südöstlichen T heil der K üste E nglands fehlt die T uberculose nicht, 
und w ird diese von den K ranken  der scharfen Seeluft wegen gefürchtet. 
Jedoch sind  h ier ausgezeichnete Erfolge bei Skrofulösen und bei Caries 
erzielt w orden. In  T orquay  gib t es ein Spital fü r „P a tien ts o f a  consum p- 
tive ten d en cy .“ In  den M arschländern verhält es sich anders. N ach B o u d i n ,  
H a s p e l  u. A. sollen M alariadistricte T uberculose au ssch liessen ; die F rage  
ist noch als eine offene zu betrach ten , bis m ehr statistisches M aterial zusam men 
kom m t. Man w ird kaum  geneig t sein, T uberculösen den A ufenthalt in 
M arschdistricten zu em pfehlen, aber man d a rf auf das seltene Vorkom m en 
von Tuberculose in  M alariadistrieten hinw eisen, sobald man die F euch tigkeit 
des B odens und der L uft im A llgem einen als ein w esentliches ätiologisches 
M om ent fü r die E ntw ickelung  der T ubercu lose bezeichnet. In  B etreff ein­
zelner K üstend istric te  am m ittelländischen Meere gehen die A nsichten noch 
seh r auseinander. In  N izza is t die L uft in den n iedern  S tad tthe ilen  aus­
nehm end trocken, der im F rü h jah r m eist herrschende östliche W ind  wir­
belt den Staub des heissen Bodens auf, und die E rdw ärm e tre ib t das ver­
dunstende W asser der M eeresoberfläche rasch den um gebenden G ebirgen zu. 
In  N izza finden sich un ter 10 0 0  T odesfällen 143 durch Tuberculose. Sehl- 
günstig  sind die k lim atischen V erhältn isse in M entone. In  A lgier und 
E gyp ten  fehlt die K rankhe it n ic h t ; in den toscanischen Maremmen is t eine 
bem erkensw ertbe Im m unität von Schw indsucht. —  D ie F ra g e  Uber den 
E in flu s s  des trockenen  u n d  feu ch ten  K lim a s  w urde neuerdings durch 
B o w d i t s c h  in Boston angereg t. U eber die V erbreitung  der T ubercu lose in 
M assachusetts e rh ie lt derselbe aus 325  O rtschaften von 183 A erzten Aus­
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kun ft; daraus schliesst e r :  dass ein W ohnplatz au f oder nahe an  einem  
feuchten Boden, einerlei, ob die F euch tigkeit an  dem Boden selbst haftet, 
oder von naheliegenden Sümpfen, F lüssen , W iesen etc. h e rrüh rt, eine der 
H auptursachen  der Schw indsucht sei, und dass durch Beachtung dieses Ge­
setzes Tuberculose in  ihrem  V erlauf aufgehalten, auch möglicherweise in e in ­
zelnen F ä llen  verhü te t w erden könne. D iese T hatsachen  stehen in keinem  
W iderspruche dam it, dass die feuchte L uft der N ordseeinseln au f die K ranken  
w ohlthätig  einw irkt. D ie L uftfeuchtigkeit als solche ist n ich t nachtheilig , 
wohl aber eine dem feuchten L ande en tspringende L uftfeuchtigkeit in Folge 
ih re r Schw ängerung m it V erw esungs- und Fäulnissprocessen . Man kann  
T ubercu lösen  den A ufenthalt in der reinen w assergeschw ängerten A tm osphäre 
der N ordseeinseln  fast unbedingt em pfehlen, den A ufenthalt auf feuchtem 
M arsch- und Sum pfland, und feuchte W ohnungen unbedingt w iderrathen.

ü e b e r  Tboracoccntesc bei plcuritischem äksudat h a t S i r  e d e y 
nach  den E rfah rungen  von A r  a n  (Arch. gen. 18 6 4  Sept.) folgende Mit­
theilungen  gem acht. E s w erden vier Form en von E xsudat angenom m en, 
das seröse, das e itrige , der B luterguss, und gem ischte E xsudate. Beim 
acuten, serösen E rguss is t die Punction  n u r dann angezeigt, wenn durch 
d ie M assenhaftigkeit des E rgusses die L ungen thä tigke it beein träch tig t 
w ürde. —  N achschübe komm en nach der O peration selten  vor, und  eine 
W iederho lung  der Punction  kann ohne B edenken vorgenom m en w e rd e n ; 

bei einem  m ässigen E xsudat is t die Punction  dann angezeigt, w enn an d er­

w eitige Lungen» oder H erzaffectionen (Pneum onie, P erik a rd itis ) vorhanden 
sind. Bei chronischen pleuritischen  E xsudaten  is t, wenn dieselben m assenhaft 
sind, im m er zu operiren , nam entlich bei latentem  V erlau f von linksseitigen
E xsudaten , welche häufig plötzlichen T od  bedingen. Bei sta tionären  m äs­
sigen E xsudaten  bew irk t d ie Punction  bald ige H eilung ; sind die en tzünd­
lichen Sym ptom e verschw unden, und b ring t die M edication b innen 14 T agen  
keine A enderung hervor, so is t die Punction  angezeigt. S ind ausser dem 
pleuritischen E rguss anderw eitige A ffectionen: H erz feh le r, T ubercu lose 
vo rhanden , so is t die O peration n ich t vorzunehm en, ausser bei L ebens­
gefahr durch das E xsudat selbst. D ie tuberculose P leu ritis  b ring t gew öhn­
lich seröse E xsudate , w elche leicht reso rb irt w erden, und leicht A dhärenzen 
b ild en ; die p leuritischen E xsudate  nach acuten E xanthem en, im P u e r­
perium  sind gew öhnlich eitrig , bei R heum atism us kom m en m assenhafte
E xsuda te  vor, die häufig vollkomm en reso rb irt w erden. — Bei dem  eitrigen
E xsudat ist die Paracen tese vorzunehm em  bei g rösser M assenhaftigkeit 
und  ebenso bei geringem  E xsudat, um O lceration der O rgane zu verhüten . 
E itrige  E xsudate  von geringer Menge kann man dann verm uthen, w enn 
die A ufsaugung keine F o rtsch ritte  m acht und Collapsus ein tritt. D er beste  
Z eitpunkt fü r die O peration ist da, wo die A llgem einerscheinungen eine 
Rem ission ze igen ; die V erhütung des L uftein trittes ist in solchen Fällen
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zu überw achen. — Bei B lutergüssen is t die O peration  n ich t vorzunehm en, 
wohl aber bei gem ischten E rgüssen.

U eber die Grenzen der llllialationstllcra|>ie schrieb T o b o l d  in 
B erlin  (B erlin. Med. W och. 1865  37.). D ie V erirrungen  der H ydro therap ie  
sind  ein E m bryo gegen die V erirrungen auf dem G ebiete der Inhalations­
therap ie . N ach einigen k laren  W orten  Uber die verschiedenen Selbst­
täuschungen der A erzte und d ie R eclam e sp rich t sich T . dahin aus, dass 
alle  K ehlkopf- und  Eachenatfectionen von der Inhalationstherap ie  ausge­
schlossen sind. D ie A pplication concentrirter M edicam ente m itte lst Schwamm 
und P insel gew ährt ein ungleich schnelleres R eslu tat. D as T e rra in  fü r 
Inhalationen  m edicam entöser Stoße beg inn t jense its  der S tim m bänder in 
der T rachea, den B ronchien und den Lungen. E s is t unzw eckm ässig, bei 
d e r R ach en - und K ehlkopfdiphtheritis Inhalationen zu machen. E s ist 
völlig  unm öglich, K inder aus den ersten  L ebensjahren m it E rfo lg  lanryngo- 
skopisch zu un tersuchen. D as eigentliche Feld  der In ha la tionstherap ie  
sind K rankheiten  der tieferen L uftw ege. L ungerib lu tungen w erden m it 
Alaun, T ann in , L iq . ferri g lücklich behandelt, obwohl B lutungen aus 
g rossen G elassen n ich t zu stillen  sind. Bei chronischen E ntzündungen der 
T rachealsch leim haut sind ebenfalls ad string irende Inhalationen  gem acht 
w orden. Am günstigsten  w ird der B ronchial und L ungenka ta rrh  behandelt. 
T ubercu lose h a t keine Chancen. Bei B ronchiektasie und E m physem  können 
die asthm atischen A nfälle bisw eilen gem ildert w erden. K euchhusten  ist 
b isher ohne jed en  E rfolg  m it zerstäub ten  M edicam enten behandelt w orden. 
Zu den w irksam sten M edicam enten gehören Salze und  A dstringentia . N ar- 
cotica geben  eine seh r fragliche W irkung . D ie D am pfzerstäubungsapparate  
ergeben  in  der zerstäub ten  F lü ssigkeit auch w arm e D äm pfe, was zu be­
achten  is t. T . empfiehlt einen Sales-G irons-W ind ler’schen A pparat (P reis 
8 T h lr.)  D r. Eiselt.

P h ysio log ie  und P athologie der V erdauungsorgane.

Z ur Untersuchung des desclimacksiniies im  gesunden und kran­
ken Zustande  w andte N e u  m a n n  (Königsb. med. Jh rb . 1864 . IV. 1. —  
Schm idt’s Jh rb . 1865 . 2 .) die Plcktricität an. E r  gebrauchte  zu diesem 
Zwecke als E lek troden  nadelkopfgrosse K upferkugeln , welche in einer 
D istanz von V2" '  au f die zu  untersuchende S telle app lic irt w urden. D abei 
w urde der Strom  in einer S tärke angew endet, welche eben nur G eschm ack, 
aber keine Em pfindung erzeugt. A uf diese W eise fand N., dass die Z un­
gensp itze, der ganze Z ungenrand in e iner B reite von m ehreren L inien, 
und die Oberfläche der Zungenw urzel bis zu den P ap illae  vallatae schm ecken, 
n ich t aber die übrigen T heile  der Zunge. A usserdem  e rhä lt m an noch
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G eschm acksem pfindung vom w eichen Gaum en und vom A rcus g lossopa- 
latinus. m it A usnahm e des Zäpfchens und seiner nächsten N achbarschaft. 
Alle übrigen T heile  der M undhöhle schm ecken nicht. D er saure G eschm ack 
am - j -  Pol w altet vor, der alkalische am —  Pole verschwindet. Aus der nach- 
gew iesenenen G eschm acksem pfindung der ganzen Z ungenränder schliesst 
N., dass n icht blos der N. g lossopharyngeus sondern auch die C horda tym - 
pan i den Geschm ack verm ittle, und zw ar die letztere an den R ändern und 
der Spitze der Zunge. Zugleich fand er, dass dieselbe von der S telle, wo 
sie sich m it dem N. facialis verbindet, m it diesem  nich t cen tral verlaufe, 
sondern durch das F oram . stylom ast, heraus und irgendw o m it dem p e ri­
pheren G ebiete des N. trigem inus in  V erbindung trete , um dann m it 
ihm zum G ehirne zu verlaufen. D afür spricht, dass der G eschm ack ste ts 
a lte rir t ist, wenn der N. facialis peripher, vom For. stylom ast, eine V e r­
le tzung  erleidet, n icht aber, wenn dies im V erlaufe durch den Schädel 
d er F all ist. In einem  F a lle  von peripherer G esichtslähm ung fand N. 
völligen G eschm aksverlust daselbst und hä lt daher die C horda fü r den 
w ichtigsten G eschm acksnerven. D er N  lingualis verm itte lt dagegen blosse 
Tastem pfindungen, und wo D urchschneidung desselben den G eschm acksinn 
a lte rirte , w urde nach N ’s M einung auch die Chorda verletzt.

U eber eine ailtlirax liIllllicIlC  AflVctioil der W a n d u n g en  d er
911111(1-und Racheullöhlc, sow ie des Magens berich te t K l e b  s (V irchow ’s 
Arch. 1 865 . F ebr.).

Bei einem 4 Jahre alten Knaben (aus dem Kinderkrankenhause zu Frank­
furt a. 0 .) tra t in der rechten W ange eine wallnussgrosse harte Stelle auf, welcher 
an der Schleimhaut ein Geschwür mit gelbgrauem Beleg entsprach. Auch die 
Tonsillen zeigten einen ähnlichen gelbgrauen Beleg. Dabei fieberte das Kind. 
Im weiteren Verlaufe wurde das Zahnfleisch der oberen Backenzähne zerstört 
und der Alveolarrand blossgelegt. Bei localer Aetzung und sorgfältiger Reinigung 
besserte sich das Aussehen des Geschwürs und das Allgemeinbefinden. Am 10. 
Tage jedoch überzog sich das ganze Zahnfleisch mit einem gelbgrauen, schmieri­
gen Beleg, wurde livid und blutete leicht. Eine ähnliche Beschaffenheit zeigte 
die Tonsillar- und Rachenschleimhaut, und aus der Nase und dem rechten Ohre 
ergoss sich blutige Jauche. Alle Lymphdrüsen am Halse schwollen bedeutend 
an, das Fieber wurde heftiger, bald folgte Collapsus, Durchfall, Oedem der Füsse. 
Am 12. Tage zeigte sich eine mit blutiger Flüssigkeit gefüllte Blase an der Nasen­
spitze, am 13 Petechien und ähnliche Blasen an anderen Körpertheilen, am 14. 
erfolgte der Tod. —• Die Rachenschleimhaut zeigte sich bei der Untersuchung 
missfärbig, in der Tonsillengegend war das Gewebe im Zustande tief greifender 
Nekrosirung, welche sich bis in die Muskelsubstanz erstreckte. Rings um die 
am meisten afficirte Partie fand sich eine breite graugelbe Zone, welche sich in 
die Tiefe verfolgen liess. In der Umgebung Extravasatflecke und Schwellung der 
Drüsen. Die Lymphdrüsen waren zu voluminösen, stark gerötbeten, derben 
Massen angeschwollen Oesophagus und Kehlkopf frei. Die bräunlich gefärbte 
Magenschleimhaut zeigte dagegen in der Gegend des Fundus zahlreiche runde 
Flecke, welche über die Oberfläche etwas hervorragten, von 2 —3 Mm. bis 1 Ctm 
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im Durchmesser. Das Centrum derselben war von schwarzbrauner Farbe, trockener, 
lederartiger Beschaffenheit; die etwas stärker prominirenden Bänder zeigten nach 
innen eine schmale, gelbe Zone, welche sieh scharf gegen den Schorf absetzte 
und in einen verschieden breiten, kirschrothen King überging. Solcher Stellen 
fanden sich 21, dazwischen Ekchymosen. Bezüglich der Anordnung folgten die 
Flecke vorzugsweise den gekrümmten Linien der Schleimhautfalten Bei der 
mikroskopischen Untersuchung fand man in den nekrotischen Massen der Ton­
sillen wie auch des Magens eine grosse Anzahl dunkler, bräunlicher Körner, wäh­
rend von den Gewebsbestandtheilen wenig mehr zu erkennen war. Die umliegen­
den Theile waren von Blutfarbstoff stark durchtränkt, und erst in der gelblichen 
Zone fand sich eine lebhafte Proliferation der Bindegewebszellen. Die A bgren­
zung des nekrotisirten Gewebes zeigte sich am deutlichsten an der Demarcations- 
linie im Magen. Die lederartigen Schorfe umfassten hier nur die obere Hälfte 
der Drüsenschläuche, während die untere Hälfte sich in einem Zustande der Ne- 
krobiose befand. Die schwärzlichen Körnchen konnten nicht als Inhalt der Capil- 
largefässe nachgewiesen werden, die letzteren enthielten keine Blutkörperchen, 
sondern eine gleichmässige, körnige, bräunliche Masse. Mit Essigsäure Hessen 
sich aus allen diesen Theilen Häminkrystalle nachweisen. Auch die schwarzen 
Körnchen schienen aus Blutfarbstoff hervorgegangen zu sein.

Aus der U ebereinstim m ung des P rocesses im Rachen und im Magen 
schliesst K. au f eine gleiche E ntstehungsursache, und  die geringere E n t­
w ickelung an letzterem  O rte lässt ihm als m öglich erscheinen, dass aus dem 
R achen in den M agen gelangte T heile  daselbst einen ähnlichen P rocess 
hervorgerufen  haben. D ie M öglichkeit, dass die M agenaffection durch die 
ätzende W irkung  versch luckter H öllensteinpartikelchen  bed ing t sein könne, 
w urde leicht w iderlegt, indem  in den Schorfen w eder eine S pur von S ilber 
nachgew iesen w erden konnte, noch auch directe V ersuche an K aninchen 
eine ähnliche Affection als W irkung  des H öllensteines ergaben. Den in tensiv  
gerötheten  R ing, w elcher die eiternde D em arcationslinie um gab, hä lt K . für 
besonders w ichtig, weil dieses Zeichen bei allen A nthrax- und K arb u n ­
kelform en von entscheidender B edeutung ist. D er Zusam m enhang der 
R achen- und  M agenaffection lässt nach K . eine zweifache D eutung zu, 
e tw eder haben am ersteren  O rte losgelöste T heile  d irect als Irritam en t 
der M agenschleim haut gew irkt, oder die Affection der M agenschleim haut 
is t aus einer V eränderung  der B lutm asse hervorgegangen; ersteres h ä lt K. 
flir das W ahrscheinlichere, jedenfalls habe man es h ier m it einer em inent 
infectiösen Substanz zu thun. A ehnliche W irkungen  findet m an bei ein i­
gen Zoonosen, besonders bei dem M ilzbrände. U eber die An- und A bwe­
senheit der von D a v a i n e  beim M ilzbrände aufgefundenen B acteridien konnte 
n ich t entsch ieden  w erden, da das P räp a ra t n icht ganz frisch un tersucht 
w urde. — D ie U ebertragung  eines M ilzbrandcontagium s h ä lt K . im gegen­
w ärtigen F a lle  nach den gepflogenen U ntersuchungen für ebenso unw ahr­
scheinlich, w ie die A nnahm e eines spontanen M ilzbrandes beim M enschen. 
E r  g laubt daher annehm en zu müssen, dass die gangränöse S tom atitis, 
welche durch  die ungünstigen L ebensverhältn isse  des K indes bedingt w ar,
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durch d irecte U ebertragung die an thraxähnliche M agenaffection und wei­
te rh in  die allgem eine Infection bed ing t habe.

Einige Formen und Folgen der P h a r y n g i t i s  bespricht B. W a g n e r  
(Arch. der H eilk. 1865 . 4 .). D ie Pharyngitis simplex besteht wie jede  
andere katarrhalische  E n tzündung  in e iner grösseren  H yperäm ie der 
Schleim haut, in e iner s tärkeren  T ranssudation  in dieselbe und einer 
schnelleren E pithelb ildung und A bstossung durch le tz tere  Momente. W ird 
die E n tzündung  chronisch, so verd ick t sich die Schleim haut dauernd ; die 
Schleim drüsen schw ellen oft kno tig  an , die Papillen  tre ten  m ehr hervor 
und  das ganze B indegewebe nim m t im m er m ehr zu. D ie Schleim haut ist 
dann s tä rk e r geröthet, mit zähem Schleim  bedeckt, von w eiten B lutgefässen 
durchzogen und m it H äm orrhagien durchsetzt. W ird  der A usführungs­
gang  der Schleim drüsen v e rs top ft, so en ts teh t zuweilen durch E ktasie  der 
Canäle ein Sack, w elcher durch w ucherndes B indegew ebe von der U m ge­
bung  deutlich abgekapselt ist. Solche G eschw ulstform en fand W . bei alten 
L eu ten  m it chronischem  R ach en k a ta rrh ; dieselben w aren k irschengross und 
aus der Snbm ucosa gu t ausschälbar. Sie hatten  eine m assig  derbe H ülle, 
und einen gelblichen In h a lt m it m ehr oder w eniger deutlichen concen- 
trischen  Schichten. D erselbe bestand aus atrophischen  E p ith ek e lien  und 
deren R esiduen, aus freien K ernen, feinen F etttrop fen , m olekulärem  D etritus 
und reichlichen C holestearinkrystallen . —  Kleine miliumartige Geschwülste 
fand W . an den R ändern  von P harynxuarben , welche durch V erziehung 
der N arbe und dadurch bedingten  V erschluss der Schleim drüsengänge be­
d ing t waren. O efter degeneriren diese D rüsen cystös, und m an findet dann 
g rieskorn- bis stecknadelkopfgrosse helle B läschen, welche in e iner serösen 
F lüssigkeit verschiedenartige E pithelzellen  suspend irt enthalten . —  D urch  
w iederholte E ntzündungen  können d ie  Schleim drüsen auch zum T heil 
atrophiren, und man findet dies häufiger bei ä lte ren  L euten . T r it t  dann  
aberm als eine E n tzündung der R achenschleim haut ein, so ersgheint die­
selbe s ta rk  gerö thet, trocken glänzend, m it w enig Schleim belegt, und 
die K ranken  klagen Uber ein beständiges R eizgefühl und T rockenhe it im  
H alse, wobei E inathm ungen  reiner W asserdäm pfe grosse E rle ich terung  
bringen. Bei Seetionen is t die Schleim haut auffällig dünner, von narbigen 
S tellen durchsetzt, die D rüsen sind k leiner und härter. Bei sehr alten 
L euten ist die Schleim haut zuw eilen ganz atrophisch , bleich, ärm er an  
B indegew ebe, die F o llike l sind sehr klein oder geschw unden und das 
kytogene Gewebe ist in das gleiche um gebende Bindegew ebe um gew andelf.
  Als eine K rankheit des Folliculargew ebes sieht W. die P h a ry n g itis
g ra tm lo sa  an , welche gew öhnlich n u r einer g ründlichen A etzung zu w eichen 
pflegt. Man findet dann besonders an der h in teren  Pharynxw and jü n g e re r 
Individuen hanfkorn- bis linsengrosse, über die O berfläche vorragende, 
g raue oder g raurö th liche N eubildungen, welche m eist ein heftiges D rücken,

4*



52 V e r d a n u n g s o r g a n e .

ein G efühl von R ohsein etc. veranlassen. D ass sie m it den Fo llike ln , die 
in  jedem  R achen vereinzelt vorhanden sind, in  inn igster B eziehung stehen, 
leh rte  ihre S tructu r und die B eobachtung des V erlaufes, da sie bei H eilung 
vollkom m en schw anden. D iese N eubildungen stellen Infiltrationen der 
Schleim haut dar, in w elchen m an eine m assenhafte A nhäufung k leiner 
lym phkörperchenähnlicher E lem ente in  einem  fein re ticu lirten  Bindegewebe 
findet. F o llike l sind  leicht nachzuw eisen, die Infiltration e rs treck t sich 
jedoch  auch auf das um liegende B indegew ebe. E in e  hom ogene H aut um 
dieselben w urde n ich t w ahrgenom m en, doch besteh t ihre U m hüllung aus 
einem  engeren Fasernetze. In  dem, zw ischen den F o llike ln  liegenden, fein 
re ticu lirten  B indegew ebe liegen oft zahlreiche, s ta rk  gefüllte Lym phgefässe. 
U eber die E n tstehung  der Zellen g laubt W ., dass sie von kleinen, kern- 
ähnlichen G ebilden des netzförm ig angeordneten  B indegew ebes ausgehen, 
und durch Sprossen des Gewebes entstehen, da man an einzelnen freien 
Zellen öfter noch einen kleinen F o rtsa tz  erblicken konnte, w elcher sam m t 
der Zelle beim A uspinseln des P räpara tes  abgerissen  sein konnte.

E in  F all von OfSOjllia^OtOIllic wegen Undurchgängigkeit der 
Speiseröhre, bei welchem später die Tracheotomie mit tödtlichem A us­
gange gemacht wurde, w ird aus der v. B runs’schen K lin ik  vom A ssistenz­
ärz te  S c h m i d t  (D eutsche K lin. 1865 . 4 — 9) m itgetheilt.

Bei einem 37. J . alten Schuhmacher hatte sieh ohne irgend eine nachweis­
bare Veranlassung seit einem Jahre eine stets zunehmende Behinderung des 
Schluckens eingestellt, so dass er seit längerer Zeit nur mit Mühe flüssige Nahrung 
geniessen konnte. Gleichzeitig war auch das Athrnen mühsam geworden, beson­
ders erfolgte dasselbe bei Nacht mit einigem Geräusche und die Respiration war 
etwas beschleunigt. Bei der Untersuchung fand man in einer Tiefe von 15 Ctrntr. 
von der Zahnreihe gerechnet ein Hinderniss, so dass selbst die feinsten Schlund­
sonden nicht durchgebracht werden konnten. Selbst Flüssigkeiten konnten nur 
mühsam geschluckt werden, während das Schlingen fester Nahrungsmittel absolut 
unmöglich war. Bei der Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel fand man eine 
massige Verengerung der Glottis mit Schwerbeweglichkeit der Stimmbänder als 
Ursache der etwas erschwerten Respiration. Bei der genauesten Untersuchung 
gewann man keine verlässlichen Anhaltspunkte, um die Ursache dieses Zustandes 
ermitteln zu können. Nur der linke Lappen der Schilddrüse war etwas vergrössert, 
resistenter, wenig beweglich, und dieser Zustand konnte allenfalls zur Behinde­
rung der Deglutition beitragen.— Da eine entsprechende Ernährung nicht eingelei­
tet werden konnte, die Dilatation der verengten Stelle nicht gelang, so entschloss 
man sich zur Oesopliagotomie, welche am 5. Nov. 1864 vorgenommen wurde. 
Nachdem mau durch vorsichtige Präparation bis in die Nähe der Wirbelsäule 
gelaugt war, wurde ein Katheter in den Oesophagus eingeführt, die Wand der 
Speiseröhre vorgedrängt und über der verengten Stelle eröffnet. Aber auch je tz t 
gelang die Durchführung einer Schlundsonde vom Halse aus nicht. Es wurde 
daher der linke Lappen der festhaftenden Schilddrüse in grösserem Umfange los­
gelöst, und nachdem dies geschehen war, konnte eine 5 Mm, dicke Schlundsoude 
bis in den Magen gebracht werden. Die Operation war mit Ausnahme einer leich­
ten Blutung von keinen Übeln Zufällen begleitet. Die Heilung erfolgte bei ein­
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fachster Behandlung in günstigster Weise, so dass schon am 16. Tage die Schlund­
sonde vom Munde aus eingeführt werden konnte, worauf die Fistel am Halse sich 
rasch verkleinerte, und mit Beginn der 4 Woche war Alles vernarbt. Auch die 
Erweiterung der verengten Stelle gelang in befriedigender Weise. W ährend der 
künstlichen Fütterung beobachtete man in der ersten Zeit eine Vermehrung der 
Speichelsecretion. Um nicht die Schlundröhren beständig liegen lassen zu müssen, 
liess Prof. v. B r u n s  eigens geformte Elfenbeinzapfen anfertigen, welche in die 
verengte Stelle vom 21. Tage an nach der Operation eingebracht und aussen an 
einem Faden festgehalten wurden. Dieselben blieben stets nur einige Stunden 
liegen. Bis hieher ging alles erwünscht, nur ein Umstand erregte Besorgniss; 
der Kranke fieberte nämlich zeitweilig, wenn auch in geringem Grade. Am 3 
Dec. wurde ein neues Elfenbeinstück von grösseren Dimensionen eingelegt, wel­
ches mit einiger Schwierigkeit gelang. Nach der Entfernung desselben konnte 
jedoch beim wiederholten Versuche, dasselbe einzulegen, weder dieses, noch ein 
kleineres, ja selbst die Schlundsonde nur mit Mühe eingebracht werden. Der 
Kranke begann heftiger zu fiebern, athmete sehr mühsam, und man constatirte 
das Vorhandensein eines Glottisoedemes, welches auch am 7. Dec. zur Vornahme 
der Tracheotomie zwang Nach rascher Ausführung der Operation und Einbringung 
der Canüle entleerte sich aus der Trachea neben etwas dahin gelangten Blutes 
auch eine massige Menge E iter, so dass man einen Abscess an der hinteren W and 
der Trachea vermuthete. Trotz der Operation war keine wesentliche Erleichterung 
erzielt worden, es stellte sich bald Pneumonie ein und der Kranke starb am 9. Dec. 
— Bei der Section fand man die bereits erwähnte Pneumonie und ältere Adhäsionen 
der Lungen, die Schilddrüse mässig vergrössert, nicht wesentlich verändert, die Tra- 
chealwunde ging durch sechs Ringe und reichte bis zum unteren Rande des Ringknor­
pels. Unterhalb der Wunde fand man an der rechten W and eine diphtheritische Stelle 
(Plaque) von 2 Ctm. Länge und l ’/2 Ctm. Breite. Eine Perforation nach dem 
Oesophagus war nicht aufzufinden. Der Raum des Kehlkopfes unterhalb der 
Stimmbänder war sehr verengt durch Verdickung der hinteren W and des Kehl­
kopfes und des Anfangsstückes der Trachea, welche eine Dicke von 1 Ctm. 
beBass. Im Oesophagus fand man dicht hinter dem Ringknorpel das Lumen des 
Oesophagus in einen gangränösen Herd verwandelt. Nach unten von dieser 
gangränösen Stelle bildet der Oesophagus 2 Canäle, einen vorderen und einen 
hinteren, indem von hier eine 5 '/2 Ctm. lange, derbe, fibröse Scheidewand in fron­
taler Richtung nach abwärts verläuft. Die der Trachea zugekehrte Fläche war 
glatt, glänzend, ohne Ulceration, ohne Epithel, während die der Wirbelsäule 
zugekehrte Fläche ganz das Aussehen einer Schleimhaut hatte. Der auf diese 
Weise gebildete Canal endet nach oben zu blind an der unteren Grenze der 
Ulceration und 1 Ctm. unterhalb dieser Kuppe ist ein ulceröser Durchbruch. 
Der untere Rand hängt segelartig frei im Lumen des Oesophagus herab. Ober­
halb des Ringknorpels links und über der Ulceration fand man den R est der 
Operationswunde des Oesophagus. — B. glaubt, dass die Ulceration des Oeso­
phagus schon seit längerer Zeit bestanden haben müsse, und dass sie nicht von 
dem Einlegen der Elfenbeinzapfen hergerührt haben könne. Die Vorgefundene 
Scheidewand im Oesophagus glaubt er weder für eine angeborene Anomalie, noch 
für das Product der chirurgischen Manipulation als falschen Weg betrachten 
zu können.

Von Paralyse des Gaumens nach g u ta r tig en  Anginen th e ilt de 
L u c e  (Bull, de T h 6r. 1 8 6 4 . — Sclim idt’s Jbrb . 1865 . 2.) drei F ä lle  mit.
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Einm al w ar blos eine M andel k ra n k  und  abscedirte , das zw eite Mal bestand 
auf dem A re. pharyngopala t. d er einen Seite ein G eschw ür, das d ritte  
Mal fand sich a u f  dem einen Are. glossopalat. eine d iph theritische Aufla­
gerung . In  allen  d re i F ä llen  fo lg te nur L ähm ung  derjenigen Seite, welche 
v o rher e rk ra n k t war, und da in  allen  drei F ä llen  A etzm ittel angew endet w u r­
den, so g laub t L ., dass die L ähm ung ledig lich  eine F o lge der localen A etzung 
sei. (In  analogen F ä llen  w urde von R e m a k  und  von G r ä f e  eine R eizung 
des H alstheiles des Sym path icus als U rsache der L ähm ung  angesehen. Ref.)

E in en  sehr seltenen F a ll von Incarceration einer lleuinschlingc, 
welche durch ein in der vorderen W and des Rectum  befindliches Loch  
prolabirt war, th e ilt P rof. W . G r u b  e r  m it. (V irchow ’s Arch. 1865 . F eb r.)

Ein 39 J . alter Militär litt seit lange an Prolapsus recti, den er sich immer 
selbst reponirt hatte. Am 24. Septbr. 1863 stellte sich beim Stuhlgange der 
ProJapsus wieder ein und wurde von einem Feldscherer reponirt. Der Kranke wurde 
hierauf ins Spital gebracht, wo man bei der Untersuchung die untere Partie 
des Rectum bedeutend erweitert und in der Mitte desselben einen frei herab­
hängenden Darmtbeil fand, welcher sich nach allen Seiten umgehen liess. Hierauf 
traten Symptome einer innern Incarceration ein; Stuhlverstopfung, Meteorismus, 
Erbrechen, Singultus. Aus der grossen Empfindlichkeit des Unterleibes und dem 
Auftreten von Frostanfällen konnte auf Peritonitis geschlossen werden. Unter 
zeitweiliger Exacerbation der erwähnten Erscheinungen verfiel der Kranke rasch 
und starb am 29. September nach wiederholtem Kotherbrechen. — Bei der Section 
fand man in der Bauchhöhle theils flüssiges, theils consistenteres, die Dünn­
darmschlingen verklebendes Exsudat. Das Colon transversum war erweitert, das 
Colon desc. und die Flexura sigm. dagegen zusammengezogen; im Rectum fand 
man eine Dünndarmschlinge, welche dahin durch ein Loch in seiner vorderen 
W and gelangt war. Bei näherer Untersuchung zeigte sich, dass die Harnblase 
nicht blos am Scheitel, sondern auch am Grunde bis fast zur Basis der Prostata 
herab vom Peritoneum überkleidet war, so dass dadurch das Cavurn Douglasii 
ungewöhnlich vertieft wurde. Die rechte Hälfte der vorderen W and der mittleren 
Portion des Rectum war perforirt, wodurch das Cavum Douglasii mit der Höhle 
des Rectumrohres coinmunicirte. Die Oeffnung war in vertikaler Richtung 12— 14"', 
in transversaler 9—10'" weit. Vom Peritoneum aus waren die Ränder allseitig 
glatt, die Schleimhaut oberhalb der Oeffnung normal, unterhalb vielfach exeoriirt 
und missfärbig. Das Stratum circulare der Muskulatur war im Bereiche der 
Oeffnung gänzlich zerstört, das Stratum longitudinale nur in der Mitte des Loches, 
sonst waren die Muskelbündel zur Seite gedrängt. Die durch dieses Loch vorge­
fallene Darmschlinge von 24% Zoll Länge gehörte dem untersten Ileum an, das 
untere Ende derselben war nur 3%  Zoll von der Einsenkung des Ileum in das 
Colon entfernt.

G. g laubt, dass die Incarcera tion  durch folgenden V organg  z u s ta n d e  
gekom m en sei. D ie ungew öhnliche V ertiefung  des Cavum D ouglasii w ar 
durch den w iederholten  P ro lapsus rec ti veran lasst. D ie öfters vorgefal­
lene m ittlere Portion  des R ectum  e rlitt am vorderen  Um fange ihres H alses 
im Anus eine Incarceration , w odurch allm älig  V erschorfung herbeigeführt 
w urde, w elche bei w iederholtem  V orfälle im m er tie fer g ing , b is endlich 
die Serosa blosslag. Beim le tz ten  S tuh lgange m ag endlich auch d iese  eia-
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gerissen und die Ileum schlinge vorgefallen sein. D ie vorgefallene D üun- 
darm sclilinge m usste dann um so le ich ter incarcerirt werden, a ls  die nu r 
zur Seite geschobenen longitudinalen M uskelbündel des Rectum eine k rä f­
tige seitliche E inschnürung  veran lassen  konnten . D r . K a u lich .

P h ysio log ie  und Pathologie der H arnorgane und männlichen 
G esch lechtsw erkzeu ge.

Die endem ische  l l i i in a t l l l 'ie  am  C ap der gu ten  H o ffn u n g  w ird von 
H a r l e y  (M edico-Chir. T ransact. —  A rch. gen. 1865 . Mai.) von  einem  E n -  
tozoon , d er B il ll ia r z ia  capensis  H arl. abgeleitet. D ie H äm aturie herrsch t in 
verschiedenen G egenden am Cap endem isch, nam entlich aber in  V itenhague.
H . hatte  G elegenheit, einen dort en tstandenen F a ll zu beobachten.

Ein junger Mann von 20—30 J . hatte i ' / 2 Jahre zuvor am Cap an einem 
adynamischen Fieber gelitten, und war, um seine zerrüttete Gesundheit wieder 
herzustellen, nach Japan (Nangasaki) gereist, wo er sieh 3 Wochen aufhielt 
und bemerkte, dass das Trinkwasser unrein und unangenehm war. Später besuchte 
er China, wo er 6 Wochen verweilte. Das erste Auftreten der Krankheit beobachtete 
er 14 Tage nach seiner Abreise von Japan. Zu Ende des Harnlassens (der Harn 
war klar) entleerte sich eine geringe Quantität schwarzen Blutes. Dies tra t 
durch 14 Tage nach jedem Harnlassen ein, später in Intermissionen von 8 zu 14 
Tagen. Körperliche Bewegung steigerte die Hämaturie. Seit einem Jahre entleerten 
sich anstatt des Blutes weiche, unregelmässig cylindrische, bald blutgetränkte, bald 
farblose Filamente, welche zuweilen den Harnstrahl auf 10—20 Minuten unterbrachen. 
Die Harnmenge ist die normale; in der Lenden- und Schamgegend kein Schmerz 
vorhanden; keine Irritation der Blase. Nur zuweilen plötzlicner, minutenlanger, 
äusserst heftiger Schmerz in den Lenden. Die Gesundheit übrigens nicht gestört.

D er H a m ,  welchen H. w iederholt untersuchte , w ar meist blass, leicht 
eiw eisshaltig. reichlich sedim entirend. D er flockige, w eissliche N iederschlag  
en th ielt H arnsäurekrystalle , harn- und oxalsauren K alk, Schleim, E ite r ­
körperchen, B lutkügelchen, zuw eilen B lutgerinnsel und nam entlich F ilam ente 
von ganz besonderer Art. D iese bestanden grossentheils aus Schleim , 
Schleim kugeln und m ehr oder w eniger Blut, und  ausserdem  eine w ech­
selnde Zahl (3 — 40) von eingebetteten , s ta rk  lichtbrechenden ova'.ären K örpern , 
in  welchen H. die E ie r  eines b isher unbekannten  E ntozoon erkann te . 
D iese E ie r, aus einem rud im entären  E m bryo und einer H ülle beste­
hend , hatten  eine längliche E iform , eine L änge von '/70 und eine B reite 
von 1/ J0() Zoll, etw a so gross, wie die E ier der K äsem ilbe. D ie aus C hitin 
bestehende H ülle is t durchsichtig , doppelt con tourirt und 0 .0 0 0 1  Zoll dick, 
deh iscirt der L änge nach. D er In h a lt ist in  e iner deutlichen D o tte rhau t 
eingeschlossen, und besteht aus e iner dichten Masse k le iner K ugeln  von 
7 , 500"  D icke und K örnchen. D ie grössten  K ugeln sind im Centrum  und  
gegen das vordere E nde der Em bryonalm assen hin angehäuft. E inige E ier 
w aren  w eiter entw ickelt, länglicher, m ehr oder w eniger gekrüm m t, und dehiseir-
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te n s e h r  leicht. D ie so blos gelegten E m bryonen w aren offenbar noch n icht 
völlig entw ickelt, jedoch  grösser als die Schale, und nach einem  E nde hin 
dünner. A usserdem  fand sich eine gew isse M enge freier, gänzlich  en t­
w ickelter Em bryonen von V200 b is V160"  L änge und V35u"  Breite, e llip ­
tischer F orm , abgerundetem  und leicht eingezogenem  H interende, und 
rüsselähn lich  verlängertem  Y orderende. In der Mitte des letzteren  sitz t eine D e­
pression , welche in  einen C anal führt, in welchen noch 2 — 3 andere, sich in  
den sphärischen  K örpern  in der Mitte des E m bryo  verlierende G änge 
m ünden. D ie H ülle  des E m bryo is t ziem lich d ich t und äusserlich  m it einer 
grossen M enge dicht geste llte r C ilien besetzt. Aus dem G anzen schliesst
H ., dass die beschriebenen E ie r e iner dem D istom um  häm atobium  verw and­
te n  B illharzia angehören , fü r die er den N am en Billh. capensis vorschlägt —  
D ie von B i l l h a  r z ,  G r i e s i n g e r ,  K ü c h e n m e i s t e r ,  L e u k a r t  be­
schriebene B illh a rz ia  liäm atob ia  findet sich nam entlich in  den V enen der 
M ucosa der H arnw ege, und is t in  E gyp ten  seh r häufig, indem  sio als U r­
sache der dort endem ischen H äm aturie und L ithiase betrach tet w ird. G r i e ­
s i n g e r  fand sie un ter 36 3  A utopsien 117m al. In g leicher W eise g laub t 
nun H. die H äm aturie  und den H arngries, an  w elchen die B ew ohner des 
C aplandes so häufig leiden, der B illharzia capensis zuschreiben zu können. 
Bei 2 ju n g en  L euten , die am Cap m it H äm aturie  behaftet w aren, hörte 
diese se it der R ückkehr nach E ng land  auf. Im  H arne fand H . g leichfalls 
E ie r von B illharzia , von denen einige m it oxalsaurem  K alke  und anderen  
Salzen in c ru s tirt w aren. E in e r d ieser K ranken  en tleerte  sp ä te r eine grosse 
M enge von N ierensteinen , in welchen nach der B ehandlung m it S äuren  
g leichfalls B illharz ia-E ier gefunden w urden.

D ie B e h a n d lu n g  dee D ia b e te s  m it J o d tin c tu r  w urde von B 6- 
r a n g e r - F e r a n d  (B ull. gen. de ther. 1 865 . -- G az. med. 1865  19.) in 
zwei F ä llen  nach der A ngabe R i c o r d ’s und  m it theilw eise günstigem  E r ­
folge versucht. D ie A nw endung geschah in der Form  von 5 — 1 0 — 2 0  
T ropfen  Jod tinc tu r der franz. Pharinakop. au f 100  G ram m  reinen  W assers, 
etw a 10 M inuten vor der M ahlzeit. R egelm ässig  w urde nach A nw endung 
der Jod tinctur eine A bnahm e des specifischen G ew ichtes und des Zuckers 
beobachtet, und  zw ar :

23. Juli specifisches Gewicht: 1-028, Zuckermenge 6-80 Gramm.
24. „ .  1-027, „ 5-20 „
26. „ „ 1-027, „ 4-50 „
30. „ „ 1-026, ,  4-10 .
81. „ „ „ 1-022, * 2-50 „

also  b innen 8 T ag en  e ine V erm inderung der Z uckerm enge von 6 '8 0  Grm. 
au f 2 5 0  Grm . —  Sobald E rscheinungen  von Jodism us ein tra ten  (D iarrhöe, 
Salivation, Schnupfen), w urde m it der B ehandlung ausgesetzt. Auffallender 
W eise nahm  m it dem A uftreten der In toxicationserscheinungen die Menge 
des Z uckers neuerd ings zu.
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In zwei anderen F ällen  h a t D erselbe (ibid.) Inhalationen von Oxygen 
nach D e m a r q u a y ’s R athe angew endet. D as Gas w urde durch Z er­
setzung von chlorsaurem  K ali in der H itze gew onnen und m it K alk ­
w asser gereinigt. D ie D osirung geschah m itte lst des G alante’schen A ppa­
ra tes. F rü h  und A bends w urden zu 20  L itres O xygen, anfangs m it der 
gleichen M enge atm osphärischer L uft gem engt, sp ä te r re in  inhalirt. U nter 
dem Einflüsse dieser E inathm ungen verm inderte sich rasch die D ichtigkeit 
des H arnes und sein G ehalt an G lykose, w ährend zu g leicher Zeit die 
K ranken  eine bedeutende E rleich terung , nam entlich eine A bnahm e des 
quälenden D urstes verspürten. B. F . g laubt nicht, dass sein V erfahren 
den D iabetes heilen könne, aber er schliesst doch aus seinen zwei F ä llen , 
dass die Sauerstoffeinathm ungen von unbestreitbarem  N utzen seien.

Abgang von ily ilath lcil mit dem Harne w urde von Michael T. 
S a d l e r  (Med. T im ., 1865  March) beobachtet.

Am 17. Juli 1864 wurde S. zum Magazineur B. F., einem grossen, schlanken 
Manne von fahler Gesichtsfarbe gerufen Dieser klagte über heftigen Schmerz in 
der linken Nierengegend, nach abwärts gegen das Becken ausstrahlend, Schlaf­
losigkeit, Uebliehkeiten, Erbrechen A uf Opiate, heisse Fomente u. s. w. erfolgte 
geringer Nachlass der Schmerzen. Am 24 fühlte Pat., als gebe etwas an der Stelle 
des Schmerzes nach, und rücke in das Becken herab. Beim Versuche, Harn zu 
lassen, fand er hierauf die Harnröhre durch eine durchsichtige, gelappte, W asser 
enthaltende Blase verlegt. Nach Entfernung der letzteren folgten andere nach 
und so wurden binnen 1V2 Stunden an 20 derartige Körper entleert. Der Schmerz 
liess nach. Am 8. August dieselbe Empfindung und Abgang von 6—8 weiteren 
Cysten, mit darauf folgender grösser Erleichterung. — Die abgegangenen Körper 
waren Hydatiden von bis Wallnussgrösse, durchsichtig, mit klarer Flüssigkeit er­
fü llt; einige der grösseren enthielten kleinere Cysten. Die grösseren waren während 
des Durchganges zumeist geborsten. Unter dem Mikroskope erschienen die Cysten­
wände schön geschichtet, und an ihrer Innenfläche von einer körnigen Masse 
bedeckt, die zahllose kleine Tochtercysten enthielt. Deutliche Hakenkränze wurden 
nicht gefunden. — Die Anamnese ergab, dass der Kranke vor 20 Jahren von 
einer Höhe von 4 —5 Fuss auf den Rücken herabgefallen war. Darauf folgte eine 
schwere Krankheit mit heftigen Rückenschmerzen, und mehrtägigem Abgange 
einer Menge solcher Hydatiden. Seither stellte sich alle 4 —5 Jahre ein ähnlicher 
Anfall ein. Der Schmerz hat seiuen Sitz in der linken Nierengegend und lässt 
jedesmal nach dem Abgange der Hydatiden nach. Am Bandwurme hat er seines 
Wissens nicht gelitten, dagegen in seiner Jugend sehr viel rohes Fleisch, beson­
ders Schinken gegessen.

Die Zahl der S tc i l lk l 'a i tk c i l ,  welche C i v i a l e  (Com pte rend . des eal- 
culeux etc. — Gaz med. 1865  22.) in den Jahren 1863— 64 behandelte, 
betrug 122 , davon 49 im K rankenhause  und 73 in  der P riv a tp ra x is ; 
7 F rauen  und 115 M änner, von denen 65  im A lter zw ischen 10  und 6 0 , 
50  über 60  Ja h re , und 10 un ter 10 Jah re  alt. Von 99 O perirten  w urden 
9 0  der L itho tritie  und 9 dem Steinschuitte unterzogen. D ie Z ahl der 
nich t O perirten  betrug 23. ln  der T h a t sieht C. die O peration nur in
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jenen F ällen  als d ringend an, wo die Schm erzen ununterbrochen  und sehr 
in tensiv  sind. D ann g ib t es keine andere R ettung, als die unm ittelbare 
E x trac tion  des Steines, d ie vorgenom m en w erden muss, seien die B edin­
gungen günstig  oder nicht. A ber diese excessiven F ä lle  sind nur selten . 
Oefter g ib t der S te ink ranke nu r allgem ein F unctionsstörungen  an, e r leidet 
n u r m ehr w eniger zu E nde des H arn lassens u. dgl., und es geling t, die 
Schm erzen durch eine einfache innere B ehandlung zu beruhigen. Am 
allerhäufigsten  is t die B lase träge , sie en tleert sich nur unvollständig , die 
B lasenw ände berühren  den frem den K örper n icht, daher ke in  heftiger 
Schm erz, doch tre ten  Functionsstörungen , A bnahm e der K örperk räfte , A b­
m agerung u. s, w . ein . In  solchen schleichenden F ä llen  is t die E x trac­
tion des Steines selten von gutem  E rfolge ; ohne die Störungen zu beheben, 
d ien t die O peration n u r dazu, das L eben  zu verkürzen. Doch geling t es 
zuw eilen einer en tsprechenden B ehandlung, eine derartige B esserung herbei­
zuführen , dass später die L itho tritie  m öglich w ird, und  so h a t C. vom 
Zuw arten oft die besten  E rfolge gesehen. B ezüglich des V erlaufes u n te r­
scheidet e r : I. Einfache F ä lle ; erste Reihe', ein k leiner oder m ittelgrosser 
S tein ; R eizzustand der B lase ; vorübergehend Functionsstö rung  ohne o rg an i­
sche V eränderung. Die O peration is t w enig schm erzhaft, und leicht in jedem  
L ebensalter auszuführen (u. a. ein K ind  von 4 und ein G reis von 83  Jah ren ). 
D iese F ä lle  eignen sich vorzüglich für die L itho tritie , die H eilung is t eine 
vo llständige und  dauerhafte. —  Zweite Reihe. D er S tein  ist klein  und leicht 
zu zertrüm m ern, jedoch  bereits B lasenkatarrh  und  tiefe allgem eine S tö run ­
gen vorhanden. Auch h ie r h a t die L itho tritie  die besten  Erfolge. Is t aber 
der Stein grösser, die A llgem einerscheinungen heftiger, so findet die O pera­
tion w esentliche H indernisse. — II . Cornplicirte Fälle. Von den Com- 
plicationen w erden besonders die S tric tu ren  hervorgehoben. Seit 18 2 4  be­
handelt C. d ieselben m itte lst des D öbridem ent; aber sein Ins trum en t lässt 
sich n u r bis au f 4 Cm. von der H arn röhrenm ündung  anw enden. F ü r  tiefer 
sitzende V erengerungen h a t R e y b a r d  die innere U rethrotom ie vorge­
schlagen. Doch konn te  dieselbe w egen der dam it verbundenen U nsicher­
heit ke inen  allgem einen E ingang  finden. W enn aber, fräg t C., der T  astsinn  
durch U ebung einer solchen V ervollkom m nung und V erfeinerung fähig  ist, 
w ie w ir sie bei den verschiedenen K ünsten  bew undern, w arum  sollten 
C hirurgen , vorausgesetzt eine genügende Uebung, nich t dahin gelangen 
können, eine derartige O peration m it Ruhe und  S icherheit auszuführen ? 
D er W eg dazu sei die E rrich tung  einer K lin ik  fü r die S teink ranke gew esen.

Um das Gebiss des Uthoklasten von S t einfrag menten, die sich 
während der Lithotripsie darin anzusammeln pflegen, zu befreien, h a t 
M a t h i e u  (G az. hebd. 1865 . 14.) nachstehende V orrichtung ersonnen : 
In  der H öhlung des LöfFels der w eiblichen B ranche (des B rise -p ie rre ) wird 
eine k leine M etallzunge eingefügt, die m itte lst eines C harniers am  oberen
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(freien) E nde des G ebisses befestig t ist, und w ährend d e r Z erm alm ung in 
die C avität des Löffels h ineingedrück t w ird, beim Z urückziehen der m änn­
lichen B ranche jedoch  durch ih re  eigene F ed e rk ra ft hervorschnellt, und  
die etw a vorhandenen S tein trüm m er heraussch leudert. D as Instrum en t ist 
in  d ieser F orm  bereits von M a l l e z  angew endet w orden. B ereits 1839  
ha tte  der ä ltere  G u i 11 o n einen B rise-pierre  constru iren  lassen, dessen 
m ännlicher Arm eine B ohrung enthielt, durch welche, w ährend der O pe­
ra tion , ein hinlänglich k rä ftige r W asserstrah l gegen den Löffel gerich te t 
w erden kann , um die T rüm m er abzuspülen.

Die mechanischen Verhältnisse bei der Entstehung, Fortdauer und  
spontanen Heilung der H a r i i rö f i r e i lS tr ic tu fC ll  h a t F e l i x  B r o n  (R evue 
de thdr. mdd. ch ir. —  Gaz. rnöd. 1 8 65 . 2 1 .) zum G egenstände e iner 
S tudie gew ählt. D er Canal der H arn röhre  besitzt im norm alen Z ustande 
v ier verengte S tellen : an der M ündung, am h in teren  E nde der Fossa  nav., 
am W inkel des cavernösen und am B eginne des häutigen  T h e ile s ; an den­
selben Stellen w erden die pathologischen V erengerungen beobachtet. —  
B ekanntlich  ist, w enn eine F lüssigkeit durch eine R öhre von verschiedener 
W eite fliesst, die G eschw indigkeit in  den engeren S tellen g rösser als in 
den  w eiteren . D ieses m uss sich auch in  der U rethra  w ährend des H arn ­
lassens w iederholen. D ie G eschw indigkeit des H arnes is t an den oben 
genannten  S tellen grösser, dem zufolge auch d ie R eibung erheblicher, und 
d e r durch die le tz tere  gesetzte Reiz im S tande, pathologische V erenge­
rungen zu erzeugen, zu un terhalten , zu verschlim m ern. D ie R eibung und 
die dadurch verursachte Irrita tion  haben ih r Maximum an der engsten 
S telle. S itz t diese am Orificum , so w ird sie keinen Einfluss au f die d a ­
h in te r gelegenen V erengerungen ausiiben. S itzt sie dagegen w eiter hinten, 
so werden die vor derselben befindlichen V erengerungen wegen d e r v e r­
m inderten A usflussgeschw indigkeit des H arnes eine geringere R eibung und 
Reizung, der spontane H eilungsvorgang an denselben desshalb keine S törung 
erfahren. D ieses V erhalten  erk lärt, w arum  bei G reisen H arn röhrenstric tu - 
ren  se ltener sind als bei E rw ach sen en ; denn die bei den ersteren  so 
häufige H ypertroph ie  der P ro sta ta  verengert den Canal gleich bei seinem  
U rsprünge, so dass die S tricturen , welche etwa vorhanden sein könnten , 
da sie ih ren  Sitz v o r  der P ro s ta ta  haben, in ih re r H eilung n ich t gestö rt 
w erden. E s w ürde demnach eine A rt von A ntagonism us zwischen den P ro ­
sta ta tum oren  und den H arn röhrenstric tu ren  bestehen. A ls Beispiel w ird ein 
von B r o n  beobachteter F a ll angeführt.

Ein 67 jähriger Herr war von G e n s o u l  und B o n  n e t  an drei Harnröhren­
stricturen behandelt worden. Eine der letzteren sass an der Mündung, die beiden 
anderen an der Wurzel des Penis. G. hatte anfangs Mühe, eine Bougie, von der Dicke 
einer Stricknadel einzuführen. B. dilatirte endlich auf 4—5 Mm. Fünf Jahre nach 
der letzten Einführung des Katheters wandte sich der Kranke, wegen neuerlicher
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Dysurie an Br o n .  Dieser konnte unmittelbar und ohne Hinderniss einen K atheter 
von 7 '/3 Mm. Durchmesser einfiihren. Die Stricturen waren verschwunden, aber 
es liess sich eine Hypertrophie der Prostata, welche den Blasenhals verengte, und 
die Dysurie veranlasste, constatiren. J ) r . A lfr . P ribram .

P h y sio lo g ie  und Pathologin  der w eib lich en  G eschlechtsorgane.
( G y n a e k o l o g i e  u n d  G e b u r t s k u n d e . )

Die von P f l ü g e r  entdeckten  D rÜ SC IISchliillchc im  foetalen  Eier- 
stock des M enschen, sowie die E n tstehung  der F o llike l durch A bschnürung aus 
den Schläuchen, bestätig te  0 . S p i e g e l b e r g  (V irchow ’s Arcli. II . Folge. 
Bd. 10. Hft. 3 — 4.) an  e iner ungefähr 36 W ochen alten , w ohlgebildeten  
F ruch t, die w ährend  der G eburt abgestorben war. D ie O varien h a tten  
das diesem  A lter gew öhnliche bandartige, leicht ge lapp te , am R ande ge- 
zähnelte  Aussehen. Z ahlreiche Follikelb läsclien  m it Membran, E pithelsch ich t 
und E i w aren leicht zu erkennen . N ach 12stündigem  L iegen in  O xal­
säure-L ösung  (1 : 10 ) w urden senkrech te  Schnitte  gem acht, m it G lycerin 
behandelt und  bei geringer Com pression u n te r dem M ikroskop betrach te t. 
H iedurch überzeugte sich S., dass das, was m an gew öhnlich als prim äres 
Follikelb läschen ansprich t, theils ein abgeschnürter Follikel, theils ein 
Q uerschnitt des Schlauches, und dass das p rim äre  Follikelb läschen  m it 
einer deutlichen M em bran ausgesta tte t ist. D ie D rüsenschläuche seien 
wegen ih re r schw eren D arstellung  oft libersehen w orden. Sie scheinen 
in allen E benen  neben e inander zu laufen, m it e inander zu anastom o- 
siren , und  w eniger als bei den m eisten Säugethieren  vom S trom a differen- 
c ir t zu sein.

U eber die B ildung und Bedeutung des gelben Körpers im  E ier­
stocke gelangte 0 .  S p i e g e l b e r g  (M onatsschr. f. Geb. Ju li 1865 .) zu 
einer von den A utoren abw eichenden Auffassung, welche e r dahin zusam ­
m enfasst, dass 1. das Corpus luteum  durch eine N eubildung von Zellen 
und G efässen aus der innersten  Schicht der Follikelw and erzeugt w ird ; 
H and  in H and m it der N eubildung von Zellen geh t deren  fettige M eta­
m orphose. 2. D ieser Process beg inn t schon sehr lange vor der Pubertät, 
ste igert sich zur Z eit derselben, und bei jeder M enstruation und B runst 
tr it t  e r  an  einem  oder m ehreren F o llike ln  überw iegend hervor. 3 . E r  ist 
das M ittel, welches die R up tu r der F o llike l zu W ege bringt, und es bedarf 
zu deren Z ustandekom m en keiner, durch zw eifelhafte m uskulöse E lem ente 
ausgeübten  vis a  tergo. Zugleich is t d iese rasche Zunahm e der W uche­
ru n g  der F o llike lw and  und der Fettm etam orphose der neugebildeten  Z ellen  
die einzige V eränderung, welche w ir zur Z eit der O vulation in den betref­
fenden F o llike ln  nachw eisen können 4. N ach der B eratung des Follikels
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w uchern die zusam m engefallenen W ände desselben s tä rk e r ; am stä rk sten  
geschieht dies, w enn Conception erfolgt ist, in  Folge der in der Schwan­
gerschaft zunehm enden Blutfülle und der in tensiveren nutritiven T h ä tig - 
ke it im Strom a des O varium . D ie neugebildeten Zellen gehen aber bald 
fettig  zu G runde, w ährend deren aus G efässen und länglichen B indege­
w ebszellen bestehendes G erüste bleibt, und dureh Schrum pfung die F o lli­
kelnarbe bildet. —  U eber die m orphologischen V orgänge bei der Ovulation 
bem erk t S . : Man sag t gew öhnlich, d iese  sei durch das periodische Reifen 
eines E ies bedingt. W enn w ir aber aus einer A nzahl von peripherisch  
gelegenen F o llikeln  d ie E ie r betrachten , so finden w ir keinen U nterschied 
an denselben ; sind sie überhaup t norm al, so verhalten  sie sich alle au f 
gleiche W eise. W ir haben keine M ittel, einem Ei anzusehen, ob es ganz, 
oder noch nich t ganz re if  s e i ; und wenn w ir von einem  Reifen der E ier 
sprechen, so is t das eine hypothetische A nnahm e. W as w ir aber bei jed e r 

O vulation (M enstruation, B runst) beobachten können, ist das R eifen  d er  
F o llik e l ; und dieses besteht m orphologisch aus der erw ähnten Zunahm e 
der schon vorher begonnenen W ucherung und fettigen M etam orphose der 
Follikelw and. S. nim m t an, dass reife E ier im geschleclitsreifen Zu­
stande fortw ährend im O varium  enthalten sind, und dass die m orpholo­
gischen V eränderungen in der Ovulation vielm ehr im Reifen eines oder 
m ehrerer Fo llikel, d. li. in einer V orbereitung derselben zum B ersten bestehen.

E inen F a ll von  Kaiserschnitt w egen eines grossen  Utcrnsfibroids 
th e ilt B r e s l a u  (M onatssclir. f. Geb. 25. Bd. Suppl.-H ft.) mit.

Eine im 38. Lebensjahr stehende, seit 10 Jahren verheirathete Frau, welche 
bereits im J . 1861 von B. wegen eines grosseu Uterusfibroids behandelt worden 
war, wurde im J . 1863 zum erstenmal schwanger. B. constatirte in der zweiten 
Hälfte Decernber des genannten Jahres folgenden Befund. Das Aussehen und der 
Ernährungszustand gut, Puls regelmässig, Respiration etwas beengt, Brüste turges- 
cirend, der Unterleib bedeutend ausgedehnt, 102 Cm. im Umfange, Nabel v e r­
strichen, die Form des Bauches oval, der Grund des Uterus lässt sich 2 Hände 
breit über dem Nabel deutlich abgrenzen. Drei, unzweifelhaft in der Uterin­
wand sitzende, unverschiebbare, knollige Erhabenheiten durch die Bauchdecken 
zu tasten. Links oben fühlte B. einen grösseren, wenig beweglichen Kindstheil, 
kleinere konnte er nicht entdecken. Die Foetalherztöne links. Stossende Kinds­
bewegungen wahrnehmbar. Die an der vorderen Beckenwand anliegende Vaginal­
portion Va" lang, ihre vordere Lippe länger. Durch den äusseren Muttermund 
konnte die Fingerspitze nur eine kleine Strecke weit eindringen. Kein Kindes- 
theil vorliegend; dafür aber ein kindskopfgrosses, von der hinteren Uteruswand 
ausgehendes Fibroid, unverschiebbar, fast wie ein hölzerner Klotz. Unmöglich 
war es, mit der Fingerspitze seitlich an der Lin. innominata und hinten in der 
Kreuzbeinaushöhlung einen Raum zu finden, der es gestattete, zwischen Tumor 
und Beckenwand in die Höhe zu dringen, und an der vorderen Beckenwand war 
noch eine quere Spalte übrig, gerade genügend zur Aufnahme der W eichtheile, 
der Vaginalportion, des Blasenhalses und der Urethra. Nach reiflicher Ueber- 
legung und vorheriger Berathung mit Prof. C l o e t t a  und Dr. R e i s e r  entschied
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sich B. für die Sectio caesarea als die einzige Möglichkeit, Mutter und Kind 
zu retten. Nachdem am 24. Jänner 1864 Tags über vorbereitende Wehen einge­
treten, und unter Zunahme derselben gegen 12 Uhr Nachts die Blase gesprungen 
war, fand der zuerst herbeigeholte Dr. R e i s e r  die Nabelschnur vorgefallen, und 
machte vergeblich einige Repositionsversuche. B. fand eine ziemlich lebhaft 
pulsirende Nabelschnurschlinge vorgefallen durch den, 1 Frankenstück grossen 
Muttermund, dessen vorderer Rand scharf, dessen hintere Lippe sich unmittelbar 
an den Tumor lehnte. Hoch im Cervicalcanal erreichte B. die Zehen des linken 
Fusses. Die Reposition der Schlinge gelang nicht. Schleim mit Meconium gemischt, 
ging aus den Genitalien ab. Der Kopf war im Grunde des etwas nach rechts 
geneigten Uterus zu fühlen. Die Wehen waren sehr kräftig und schmerzhaft. Es 
durfte daher nicht lange gezögert werden. Unter Assistenz des Herrn R e i s e r ,  
B i l l e t e r  und Mo o r  schritt daher B. zur Operation, welche inclusive der Heraus­
nahme des Kindes und der Nachgeburt iu gewöhnlicher Weise glücklich von 
Statten ging, das Kind kam scheintodt, wurde aber bald belebt und am Leben 
erhalten. Der seines ganzen Inhaltes entledigte Uterus contrahirte sich aber 
nicht regelmässig, sondern blieb voluminös, der Schnitt klaffte weit, die hintere 
Partie des Uterusgrundes, an welcher die Placenta gewesen, zeigte die Neigung 
sich zu invertiren, die untere Partie der hinteren W and war starr, dem grössten 
der Fibroide anliegend, ein kleines, durch den Schnitt getroffenes Fibroid wich 
nicht aus dem oberen Wundwinkel und musste enuclirt werden, um die unter 
diesen Umständen unabweislicbe Naht der Uteruswunde vornehmen zu können. 
Denn alle Versuche mit Händen und Schwämmen, die nöthige Contraction des 
Uterus herbeizufübren, waren erfolglos geblieben. Nach Schliessung der Uterus­
wunde durch 5 Knopfnähte, deren Fadenenden kurz abgeschabten wurden, verei­
nigte B. die Bauchwunde durch 12 Knopfnähte mit Seidenfäden. Einige Stunden 
nach der Operation befand sich die Kranke relativ wohl, bald aber trat unter 
anhaltendem Erbrechen und Würgen Colhipsus ein und 22 Stunden nach der Ope­
ration erfolgte der Tod. — Aus dem Seclionsbefunde heben wir hervor, dass die 
Uteruswände gut verschlossen, und nur eine geringe Menge blutiger, trüber Flüs­
sigkeit in der Bauchhöhle war Als ferner B. nach Eröffnung des Uterus seine 
Hand durch denselben von oben her ins Becken brachte, konnte er nur an der 
vorderen W and 4 Finger der Quere nach hinabschieben, sonst nirgends. In der 
Richtung der Conjugata hatten 2 nebeneinander gelegte Finger nicht mehr Platz. 
Die Uterussubstanz war an verschiedenen Stellen von sehr ungleicher Dünne, 
am dünnsten die hintere Partie. Ausser einer unbestimmten Zahl grösserer und 
kleinerer Fibroide fand sich das grösste 5" 6“ ' hohe, 3“ 7‘“ tiefe und 33 Cm. im 
horizontalen Umfang messende Fibroid von fast eiförmiger Gestalt interstitiell 
in der hinteren, sehr verlängerten Wand des Cervix eingebettet. Es reichte nach 
abwärts bis zur Scheide, nach aufwärts bis etwa in die Mitte des Uteruskörpers. 
Seine Consistenz erschien in der Leiche geringer, und es enthielt eine grosse 
centrale Höhle mit fetzigen Wandungen und missfärbigem Inhalt.

U eber die B e h a n d lu n g  der  Neigungen und Beugungen des Uterus 
m ittelst der von H o d g e  em pfohlenen  P essarien  sprach E. M a r t i n  in der 
Ges. f. G eburtsli. zu Berlin (M onatschr. f. Geb. Juni. 1865). A uf G ru n d ­
lage e iner P rü fung  dieser von H o d g e  im J. 1860  em pfohlenen P essarien  
in 41 , theils in der gynäkologischen K lin ik , theils in der P rivatp rax is 
beobachteten Fällen  sp rich t sich M. im G anzen n ich t so günstig  fü r d ie­
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selben aus, wie dies nam entlich von Seiten englischer A erzte z. B. F . 
C h u r c h i l l ’s geschehen ist. Z unächst bestreite t M. die H ebelw irkung dieser 
Pessarien  und will sie darum  lieber nach ihrem  Autor oder nach ih rer 
G estalt als ovalringförm ige und hufeisenförm ige bezeichnen. Ih re  W irkung  
bestehe the ils  in einer d irecten  S tützung des nach h in ten  oder vorn h e r­
abgesunkenen M utterkörpers, theils dürfte bei den R etroversionen und F le ­
xionen eine von dem das h in tere Scheidengewölbo em pordrängenden Bügel 
ausgehende R eizung der L igg. saero-uterina, Muse, re trac to r u teri ( L u s c h k a )  
in B etracht kommen. In  F o lge  der Contraction dieses M uskels m uss der 
M utterhals nach hinten gezogen, und dadurch  die R etroversion gehoben 
werden. M. such t den N utzen dieser Instrum ente w esentlich in der E r ­
regung  der M uskelcontraction der Scheide selbst, und der an dieselbe und  
den M utterhals heran tretenden  contractilen E lem ente des weiblichen B ecken­
bodens. D ie S tützung des M uttergrundes durch A ufstem m en des en tgegen ' 
gesetzten  E ndes des Instrum entes au f die Scheidenw andung w irke oft 
bedenklich, Schm erz und B lutung erregend, und bei 56 Anwendungen der 

genannten  Instrum ente m usste desshalb in 17 Fällen , also 30-3°/0 davon 
w ieder abgestanden werden. H insichtlich der W irkung re ih t M. die H o d -  
g  e’schen P essarien  an die von ihm seit 15 Jah ren  vielfach benützten ex ­
centrischen M utterkränze aus einem  W attaring  m it K autschukttberzug, bei 
w elchen der b reitere T heil des R inges zugleich beträchtlich höher ist als 
der schm älere. D ie H o d g e’schen P essarien  seien zw ar zierlicher und 
le ich ter einzuführen, dagegen lägen die letzteren  sicherer und verursachen 
n ich t einen so partie llen , oft schm erzhaften und bedenklichen D ruck  auf 
die Seheidenw andungen, w esshalb ihnen M. bei der B ehandlung von F rau en , 
welche m an nicht bald w iederzusehen G elegenheit hat, den V orzug gibt. 
H insichtlich der M öglichkeit der Cohabitation und  Conception b ieten  nach 
M. beide Instrum en te gleiche V e rh ä ltn isse ; Em pfängniss fand bei beiden 
sta tt. Bei irgendw ie fixirten G estalt- und L ageveränderungen  des U te­

rus erscheinen die R inge wie hufeisenförm ige Pessarien  w eniger geeignet. 
Im  F a lle  ih re r A nw endung m uss G rösse und G estalt des Instrum entes für 
den individuellen F a ll sorgfältig  angepasst w erden. M. w ählte desshalb  
G uttapercha zu ihrem  M ateriale, und bem erkt dabei, dass diese P essa­
rien  m eist sicherer liegen, als jene von H artgum m i und dass dieselben 
seltener und geringere B eschw erden verursachen, als letztere. U ebrigens 
sei es nothw endig, dass der A rzt die m it derartigen  Instrum enten  ver­
sehenen K ranken  in den nächstfolgenden W ochen überw ache, dam it er die 
Instrum ente, sobald R eizungserscheinungen sich zeigen, en tfernen  könne.

Die Windungen und  Umschlingungen der Nabelschnur wurden 

neuerlich von A. S t a d f e l d t  (Bibliothek for Laeger. 5 Raekke X . Bd ) 

zum Gegenstände einer Untersuchung gemacht. Unter 496 Fällen fand 

er die Nabelschnur 352m al, also in 7 1°/ 0 der Fälle  von links nach rechts,



64 Gynaekologie und Geburtskunde.

dagegen 109m al vou rechts nach links gew unden, 3mal ohne W indung und 
32m al unregelm ässig  gew unden. In  3 0  d ieser 32 F ä lle  w ar der P lacen tar- 
theil der N abelschnur von links nach rechts, der F oetaltheil von rechts 
nach links gedreht. B los in der Lage des U ebergangsstückes zw ischen 
den entgegengesetzten  W indungen fand sich ein Unterschied. In  der R egel 
fand sich dasselbe näher au der F rucht, aber auch beim G egentheil w ar 
die W indung m eist in der N ähe der F ru ch t am kräftigsten , w ie dies 
ü b erhaup t bei verschiedener S tärke der W indung m eistens der F a ll is t 
A lle B eobachtungen der A utoren zusam m engehalten, erg ib t sich, dass die 
W indung in  ungefähr 3/ t  der F ä lle  von links nach rechts geh t. In Betreff 
der U rsache der bestim m ten W indung der N abelschnur kann A . den 
A nsichten N e u g e b a u e r ’s und Jo h n  S i m p s o n’s n ich t beistim m en. 
E r  such t die U rsache der E ntstehung  der W indung in den V erhältnissen, 
in  denen sich der 5 — 6w öchentliche E m bryo befindet, da er bereits vor 
der 6 . W oche der Schw angerschaft ausgesprochene W indungen  an  der 
N abelschnur, u. z. bald von rechts nach links, bald um gekehrt, beobach­
tete. E r  m acht aufm erksam , dass gerade um diese Zeit die F ru c h t eine 
D rehung um ihre L ängsaxe mache, welche (wie er bereits hervorhob) 
durch eine A ssym etrie im A xentheil des Skele ttes verursach t werde. D iese 
D rehung  könne eine W indung der N abelgefässe hervorrufen, welche sich 
durch  die B auchw and in die N abelgrube und hinaus in die N abelschnur 
fortsetzt. S. e rinnert daran, dass die V enae umb. oberhalb, die A rteriae  
m ehr un terhalb  des N abels abgehen ; ih re  A usgangspunkte  w erden daher 
bei der D rehung der F ru ch t in verschiedener R ichtung gedreh t, und  diese 
A bw eichung von der R ichtung pflanze sich durch die ganze L änge der 
G efässe fort. —  U m schlingungen der N abelschnur fand S. u n te r 50 0  K indern  
1 2 lm a l. D avon 106m al um den H als, 12m al um R um pf und E xtrem itäten , 
und 3m al sowohl um den Hals als um andere F ruch ttheile . Im  G anzen 
ein H äufigkeitsverhältn iss wie 1  : 4 7. Die U m schlingung w ar etw as häu­
figer bei ausgetragenen K indern  (wie 1  : 4 ), als bei unreifen (w ie 1 : 4 ‘5), 
doch is t d ieser U nterschied ganz unbedeutend. D ie N abelschnur w ar 
m eist lm a l, in  4  Fällen  3m al um den H als geschlungen. D ie g rössere  
H äufigkeit der vom N abel über die rechte Schulter, um den N acken  und 
die rech te  Seite der F ruch t herum  gehenden U m schlingungen (die P rof. 
S i m p s o n  als fast regelm ässig  anführt) hä lt John  S i m p s o n  durch die 
N abelschnurw indungen von links nach rechts bedingt, und II i I d e b r  a  n d t’s 
U ntersuchungen scheinen seine H ypothese zu stützen. S fand von 124  
U m schlingungen 43  vom N abel über die rechte Schulter, und 38 über 
die linke Schulter gehend ; in 43  F ällen  liess sich ih re  R ichtung n ich t 
bestim m en, da die N abelschnur entw eder durchschnitten  w erden m usste, 
oder die E ru iru n g  ih res V erhaltens n ich t abgew arte t w erden konnte . In  
43  F ä llen  m it U m schlingungen über die rech te  Seite w ar die N abelschnur-
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Windung von links nach rech ts 29m al, von rech ts nach links 12m al, und 
«nregelm ässig  2m al. U nter den 38 F ällen  m it U m schlingung liber die 
linke Seite w ar die N abelschnur 24m al von links nach rech ts, 12m al 
von rech ts nach links, und 2 m al unregelm ässig  gew unden. D iese R esu lta te  
sprechen gegen S i m p s o n ’s A nsicht von der U ebereinstim m ung der 
R ichtung der U m schlingung und W indung, es bekom m t der Zufall diesen 
Zahlen zu F olge einen grösseren Spielraum , aber S. h ä lt es doch für
höchst w ahrscheinlich, dass die N abelschnur sich w ährend des W achs­
thum s längs der E ihäute, und sp ä te r um die F ru ch t in Schlingen zu lagern 
im S tande sei. D ie sogenannten „pathologischen U m schlingungen“ m üssen 
nach den neueren U ntersuchungen über den Positionsw echsel der F ruch t 
viel häufiger sein. Die L änge der N abelschnur m ass S. bei 32 4  ausgetra­
genen K indern . Sie variirte  zw ischen 1 2 — 4 2 “ , am häufigsten zw ischen 
2 0 — 22 ,“  und darun ter w ar w ieder die L änge von 2 1 “ am häufigsten (37  
F älle). In zwei G ruppen getheilt, von denen die erste  die L änge von
1 2 — 2 0 “, die zw eite von 2 2 — 4 2 “  um fasst, zeig t sich folgendes V erhältn iss :

1. G ru p p e : O hne U m schlingung: 124, mit U m schlingung: 17
2. G ru p p e : „ „ 117, „ „ 66

In  der ersten  G ruppe fand sich die N abelschnur also gu t 7mal, in
d er zw eiten kaum  2m al so häufig ohne U m schlingung als m it derselben. 
D ie kürzeste  N abelschnur m it U m schlingung m ass 1 6 ,“  die längste  ohne 
U m schlingung 4 2 “ (w ar aber vorgefallen). A bsolute G iltigkeit haben 
diese A ufzählungen nicht, indem  die näehstlange N abelschnur von 3 9 “  
w eder um schlungen noch vorgefallen war.

E ine T r a n s f u s io n  m it günstigem E i folge vollführte Sim. T h o m a s  
(N ederl. T ijdscli. v. G eneesk. 1865. —  M onatachft. f. G eb. Supl.).

Am 24. Oetbr. 1864, Abends 9 Uhr, wurde S. Th. zu einer 41jähr. Frau, 
welche zum 14. Male schwanger, von ihm bereits bei der letzten Entbindung im 
März 1863 wegen Blutung während der Geburt behandelt worden war, aus gleicher 
Veranlassung gerufen. Von den Eibäuten bedeckt, war das vorliegende Haupt 
fühlbar. Die starke Frau lag blass und mit kalten Extrem itäten im Bette, und 
hatte einen sehr kleinen und schwachen Puls. Wiewohl sie noch keine Wehen 
gefühlt hatte, war der Muttermund etwa 1" weit offen. Ein Aufguss von Mutter­
korn wurde gegeben und der Colpeurynter eingeführt. Bis 11*/, Uhr hatte Pat. 
regelmässige W ehen; die Hautwärme hatte sich gehoben, und der Puls war grösser 
geworden. Bei 2 Zoll weitem Mutteimunde wurde durch die W endung ein schein- 
todter Knabe ausgezogen und durch Katheterismus der Luftröhre zum Athmen 
gebracht, der Mutterkuchen lag rechts hinten, und musste zum Theil abgelöst 
werden. Die Mutter hatte während der künstlichen Entbindung und der Nach­
geburtsperiode noch ziemlich viel Blut verloren. Um zwei Uhr Nachts begann 
die Wöchnerin über Leibweh zu klageu. Der Puls war kaum fühlbar, und die 
Gebärmutter voll Gerinnsel. Diese wurden entfernt, die Gebärmutter mit der 
Hand gedrückt, kalte Umschläge auf den Leib gelegt, ein paar Einspritzungen 
mit kaltem W asser gemacht, und zur Abwechslung Analeptica und Branntwein 
mit Eidotter gereicht. Der Blutfluss hörte ganz auf. — Des Morgeus gegen 
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9 Uhr fand S. Th. die Wöchnerin ganz erschöpft, mit kalten Händen und Füssen, 
sehr bleichen Lippen und kaum fühlbarem Pulse; sie klagte über Beklemmung, 
war sehr unruhig, und sprach mit sehr schwacher Stimme. Blutverlust war nicht 
mehr bemerkt worden; die Gebärmutter gut zusammengezogen. Da öftere Ohn­
mächten eintraten, beschloss S. Th. die Transfusion zu machen, und holte den 
Troikar von Ma r t i n  und einige gläserne Spritzen. Nachdem der Mann seine 
Zustimmung gegeben hatte, wurde diesem ein Aderlass gemacht. Unterdessen 
schnitt S. Th. am rechten zunächst gelegenen Arme, über der Vena mediana 
basilica eine Hautfalte durch und legte so die Vene bloss. Um den Troikar besser 
einführen zu können, machte er einen Schnitt in die Ader, aber das Collabiren 
derselben verhinderte gerade das Einbringen des Troikars, daher verband er den 
rechten Arm wieder, wie nach einem Aderlässe, und legte die gleichnamige Vene 
am linken Arme bloss. Sofort konnte er den T roikar einführen und nach Zurück­
ziehung des Stilets zeigte die Beweglichkeit des Röhrchens und seine Anfüllung 
mit Blut, dass es wirklich in der Vene lag. Unterdessen aber hatte der Mann 
wieder verbunden werden müssen. Schnell wurde ihm eine zweite Ader geöffnet, 
und das Blut in eine Tasse aufgefangen, welche in ein Becken mit warmen 
W asser gestellt war. Mit diesem Blute wurde eine Spritze gefüllt, und nachdem 
man sich überzeugt hatte, dass sie keine Luft enthielt, und ein Läppchen Kaut­
schuk um die Spritze gelegt war, in die Ader ausgeleert. Unterdessen ward eine 
zweite Spritze gefüllt, und mit ihr in derselben W eise verfahren, darauf die erst­
gebrauchte wieder genommen, und auch die zweite noch einmal benützt. W äh­
rend der Augenblicke, in denen nicht eingespritzt wurde, schloss ein Assistent 
die Röhre mit dem aufgesetzten Finger ab. Der Puls wurde wieder fühlbar, und 
die Atbmung merklich ruhiger. 2 Unzen Blut waren eingespritzt worden, als 
das übrige zu gerinnen begann. Der Arm wurde in gewöhnlicher W eise ver­
bunden. Die Operation hatte etwa y2 Stunde gedauert. Nachher wurde der W öch­
nerin rother Wein und Fleischbrühe gereicht. Um 2 Uhr begannen die Füsse 
warm zu werden, die Hände waren noch kühl, der Puls des rechten Armes un­
fühlbar geworden, wurde aber wieder gut, als man den Verband an demselben 
gelockert hatte. Von nun an kam die Wöchnerin mehr und mehr zu sich. Am 
Morgen des 26. Octbr. klagte sie über Sausen und Klopfen im Kopfe. Die W un­
den in den Venen hatten sich schon geschlossen, aber die Hautwunden eiterten 
noch etliche Tage. Am 30. zeigte sich etwas Milch in den Brüsten, und das 
Kind wurde angelegt. Am 10 Nov. war die linke Hautwunde geheilt; die Wunde 
am rechten Arme schwoll am 18. schmerzhaft an, es wurden Blutegel und warme 
Umschläge angewandt. Am 30. Nov. war auch diese Hautwunde geheilt. Die Frau 
hatte vor der Transfusion ihr Gesicht verloren, und gleich darauf wieder ange- 
fangen zu sehen.

S. T h . beruft sich zum Beweise der gu ten  Erfolge der O peration 
au f M a r t i n ’s M onographie. Auch erw ähnt er, dass, wie in  seinem  F alle , 
auch in  m ehreren  von M. citirten , 2 Unzen B lut genügt haben. Als In s tru ­
m ente hat e r die von M a r t i n  angegebenen benützt, nur sta tt der dazu 
gehörigen Spritze, deren Stem pel eingetrocknet w ar, gebrauchte er 2 k le i­
nere  G lasspritzen . Bei A usführung der O peration w arnt e r  davor, d ie  
V ene vor dem  E instechen des T ro ikars zu öffnen, w ie es L e h m a n n  in 
A m sterdam  gera then  habe , da sie dann zusam m enfällt. Schlieslich empfiehlt
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er die O peration, welche er zunächst in  den N iederlanden  eingeführt hat, 
seinen L andsleuten , indem  die für ih re  A nw endung geeigneten  F ä lle  gar 
n ich t so selten  seien. D r .  B r e is k y .

P h ysio log ie  und P athologie der äu sseren  B edeckungen.
( H a u t k r a n k h  e i t e n . )

E in  p r im ä r e s  lürysipelas eu ig ra tlS  bei einem  2 Jah re  alten K inde
beschre ib t S t e i n e r  (P rag. med. W ochenschrft. 1 8 6 5 ).

Das Kind erkrankte 6 Tage vor der Aufnahme in’s Kinderspital unter 
grösser Hitze und Erbrechen und zeigte an den oberen Drittheilen beider Ober­
schenkel gürtelförmig in einer Ausdehnung von 3" eine intensiv dunkle, sehr 
schmerzhafte Röthe. Die Haut war heiss, geschwollen und glänzend, der Puls 
120, die Temperatur erhöht, das blasse Kind sonst gesund. Wiewohl nirgends 
ein Eiterherd nachweisbar war, schritt das Erysipel bei Anwendung von Kälte, 
an Intensität zunehmend, innerhalb der ersten 5 Tage bis zu den Zehen herab 
und bildete an der Ferse zwei haselnussgrosse Eiterblasen. Die hiebei beobachtete 
Besserung war nur vorübergehend, denn am 12. Tage nach der Aufnahme trat 
eine Recidive an den früher ergriffen gewesenen Stellen auf und das Erysipel
zeigte sich noch, ehe dasselbe am Fussriicken geschwunden war, von Neuem
auf beiden Schultern und am obern Theil des Rumpfes, ging von da auf beide 
oberen Extrem itäten und den Thorax über und begrenzte sieh erst am K reuz­
bein, wo es zur Bildung eines taubeneigrossen, gangraenescirenden Geschwüres 
kam. Das Kind starb 24 Tage nach der Aufnahme unter den Erscheinungen 
einer acuten Enteritis und secundären Hydrocephalüs.

E in  solches spontan  auftretendes, prim äres E rysipel tr i t t  bei K indern  
m eist ohne Schüttelfrost, doch ab er m it leichten convulsivischen Zufällen 
und  E rb rechen  ein. A uf die w ährend  den ers ten  T agen  bestehende V er­
stopfung folgt m eistens D iarrhöe durch E n te ritis  cata rrhalis  oder exsudativa, 
im un te rn  D ickdarm trak t veran lasst. M anchesm al beobachtet m an auch 
eine A ngina sim plex oder crouposa. Die G ehirnerscheinungeu, von blosser 
U nruhe b is zum Sopor und  Convulsionen w echselnd, erscheinen  um so in ­
tensiver, je  jünger das K ind  ist. D ie Section w eist im B eginne der K ran k ­
h e it H yperaem ie und  sp ä te r Anaemie des G ehirns und  der M eningen, seröse 
E rgüsse  in  die V en trike l und den suhcutanen Zellstoff nach. D ie m it dem 
B eginn des E rysipels auftre tenden  G ehirnerscheinungen schw inden gew öhn­
lich m it der A bschuppung des E xanthem s, die im  V erlaufe des R othlaufes 
e in tre tenden  kennzeichnen m eist den E in tr itt e iner ungünstigen  Com plica- 
tion . P leuritis, P ericard itis  und Periton itis  erscheinen selten als Com plica- 
tion des L eidens, führen aber, wenn sie e in treten , den T od  b innen  12 bis 
2 4  S tunden herbei. D ie B ehandlung is t eine exspectativ-sym ptom atische.

U eber P u ste la ilS S ch lÜ g C  schrieb  P rof. H e b r a  (W ien. med. W o­
chenschrft. 1 8 6 3 .). E ine stric te  D efinition der P ustel h a t e rs t W i l l  a n  
gegeben, w elcher sie als eine bald  kugelförm ige, bald m ehr konische
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E rhebung  der E piderm is darste llt, welche E ite r oder eine fast farblose 
F lü ssigke it in sich fasst. D erselbe un terscheidet 4  A rten : 1 . P h lyzacium , 
2. Psydracion, 3. A chor und 4. P h lyk tis , und ste llt m it B a t e m a n  5 
G attungen  von P uste lk rankheiten  auf, als : 1 . Im petigo, 2 . Porrigo , 3 . E kthym a,
4 . V ariola und 5. Scabies. II. nim m t keine eigenen pustulösen H au t­
k rankhe iten  an, sondern nu r P u ste ln , die im G efolge m annigfacher anderer 
H autk rankheiten  Vorkommen, indem  sich P usteln  aus allen  A rten von 
Efflorescenzen entw ickeln können, dieselben mögen ursprünglich  K nötchen, 
K noten, B läschen oder B lasen gew esen sein. D ie A ufstellung versch iedener 
Pustelform en h a t n u r V erw irnng hervorgebracht. So ste llt sich bei genauer 
B etrachtung eine W  i 1 l a n - B  a t e  m a n’sche Porrigo  larvalis als E kzem a 
faciei, eine P . furfurans als E kzem a rubrum  e t squam osum , die P . scu tu lata  
a ls Ile rp es tonsurans und die Porrigo  favosa als E kzem a im petiginosum  
heraus. A ber auch die von den D erm atologen als selbstständige P u s te l­
ausschläge aufgestellten  Im petigo und E kthym aform en und selbst die Im ­
petigo  sparsa  und E k thym a können n u r fü r w enige bedingte F ä lle  als 
K rankheiten  sui generis be trach te t w erden, da sie sich m eistens als blosse 
Fo lgeerscheinungen gew isser A lterationen der H au t darste llen , und sich 
als E kzem a im petiginosum  auffassen lassen. So lässt sieh die Im petigo 
cap itis von einem  E kzem a capillitii n ich t unterscheiden, da beiden ein 
E kzem a rubrum  zu G runde liegt. A ber auch die P ru rigo  bildet die Basis vieler 
pustu lösen E ruptionen, so die Im petigo figurata und seabida etc. D a zu r Bil­
dung einer P uste l die A nsam m lung von E ite r un ter der E piderm is nothw endig 
ist, so fräg t es sich zunächst, un ter welchen V erhältnissen sich E ite r  un ter 
der E piderm is erzeuge?  —  Zum eist geschieht dies n u r dann, wenn sich 
daselbst zuvor ein anderes pathologisches P roduct in der F orm  von K nö t­
chen, K noten, B läschen oder Blasen herangebildet hat, da nu r in  den 
seltensten  F ä llen  gleich ursprünglich  E ite r un ter der E piderm is zum  
V orschein kom m t. Dem zufolge m üssen auch die Puste ln  als secundäre 
P roducte  angesehen w erden, und es w erden alle Momente, welche Efflores­
cenzen an der H aut hervorrnfen  können, auch die U rsache von Pusteln  
abzugeben im Stande sein. Man w ird zwei A rten solcher Pusteln  aufstellen 
m üssen, solche, 1 . die als w eitere M etam orphosen der prim itiven Efflorescenzen 
e rsch e in en , welche nach E inw irkung  äusserer Schädlichkeiten  au f die 
H au t sich m anifestiren, und 2. solche, die aus Efflorescenzen hervorgegangen  
sind, welche inneren oder allgem einen K rankheitsvorgängen  des O rganism us 
ihre E n tstehung  verdanken. In  Bezug au f  die ers teren  w ird hervorgehoben , 
dass a lle  Reize, in deren Gefolge H autrö thungen  und subepiderm oidale 
seröse Exsudationen hervorgerufen werden, auch pustu löse Efflorescenzen 
bedingen können. D em nach w ird auch jeder D ruck  und jed e  R eibung zu 
pustulösen Efflorescenzen, zu K ra ts p u s te ln  führen können . —  So w erden 
auch Pusteln am Kopfe m it L äusen  B ehafteter Vorkommen und  ein soge­
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nanntes im petiginöses E kzem  r r  Im petigo, Achor g ranulatus, erzeugen und  
K leiderläuse zu P uste ln  pblyzacischer Form  m it häm orrhagischer Circum- 
ferenz, zum  E k thym a vulgare und luridum  W illani V eranlassung geben. 
D asselbe verm ögen W anzen und Mücken, die Proeessionsraupe und a l le r ­
hand andere H autreize, so das K rotonöl, die B rechw einsteinsalbe u. a. m, 
zu bew irken. —  Pusteln  können  auch aus anderen  Efflorescenzen der H aut 
en ts teh en ; so können die B läschen eines Z oster sich selbst zu tie f  sitzenden 
und mit Z urücklassung von N arben  heilenden Pusteln  entw ickeln. Auch 
können  A kneknoten im Laufe der Zeit zu Pusteln  w erden, und  P em phi­
gusblasen können eine eitrige U m w andlung ihres Inhaltes erleiden. —  
Auch alle A rten  syphilitischer Efflorescenzen können zu Pusteln  sich g e ­
stalten und können le tztere  auch aus entzündeten  H autfläckeri, in  F e lg e  
von D erm atitis acu ta  oder chronica sich entw ickeln, ohne dass vorher 
eine anderw eitige, um schriebene Efflorescenz zugegen gewesen wäre.

Bei gew öhnlichem  E rysipel, sowie bei phlegm onöser H autentzündung, 
tre ten  zuw eilen theils um schriebeue, theils w eiter ausgebreitete, m ehr ober­
flächlich oder auch tiefer ge lagerte  E iterungen  auf, die u n te r der E p id e r­
mis angesam m elt, eine Pustel, u n te r der Cutis gelagert, einen Abscess d a r­
stellen . —  D ieselbe E rscheinung  kann auch u n te r U m ständen über die 
ganze H autoberfläche sich verbreiten , w ie dies bei Infectionskrankheiten  
(Pustu la m aligna, R otz und Leicheninfection) vorköm m t, ohne dass dies 
örtliche L eiden  besondere auffallende C harak tere , aus denen sich au f das 
A llgem einleiden selbst schliessen Hesse, darbieten  w ürde. Auch bei anderen  
Infectionskrankheiten , so beim  Puerperalprocesse, bei E iterungen in in ­
n eren  O rganen, bei Pneum onien, die m it grossen E iterungen  und Jauchun- 
gen einhergehen, bei V ariola im Stadium  des D ecrustation , tre ten  zuw eilen 
plötzlich ohne P rodrom alstadium  an der H aut E rhebungen  der E piderm is 
auf, die m it e itriger F lüssigkeit erfüllt sind, keinen  Halo und keine B orken 
bilden, n ich t schm erzen und Puste ln  darste llen . Sie bestehen einige Zeit, 
vergrössern  sich allm älig  durch V erm ehrung ihres Inhaltes, bersten  allen ­
falls und entleeren  sich, wobei sie einen m ehr oder w eniger häm orrhagischen 
G rund zeigen. W eitere  M etam orphosen gehen selbe in der R egel n ich t ein, da 
die dam it behafteten Individuen m eistens sterben. Diese P uste ln  sind als ei­
trige  M etastasen in die H aut aufzufassen .— D ie Im petigo, P orrigo , das E kthym a, 
d e r  A chor etc. der A utoren existiren nach II. n ich t als eigenthüm liche U ebel, 
sondern  sind nur durch Puste ln  sich charak terisirende, begleitende oder F o lge­
erscheinungen von ändern  H au tk rankheiten . —  Dies vorausgeschickt, w ird 
bem erkt, dass im vorkom m enden F a lle  w eniger die Form , G rösse und 
A nordnung der Puste ln  zu berücksichtigen, sondern vielm ehr zu  erforschen 
sein  w erde, welches andere H autleiden, oder w elcher die P uste lb ildung  
veranlassende K rankheitsprocess überhaup t vorhanden sei ? Insbesondere 
w ird man zunächst au f allenfällige, die H aut reizende G egenstände, vor-.
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ziiglich Epizoen zu denken haben und sich vergegenw ärtigen m üssen, dass 
zu der Zeit, wo pustuiöse E ruptionen  auftreten , die die Puste lb ildung  ver­
an lassenden Schädlichkeiten n ich t m ehr zugegen sein m üssen, indem  die 
Involution  der Pusteln  länger dauert, als die der M ilbengänge, der P ru ­
rigoknötchen etc. D ie E ntw ickelung und  R ückbildung der Puste ln  is t im 
A llgem einen ganz gleich. Z uerst entw ickeln sich E iterpünk tchen  un ter 
der E piderm is (W  i 11 a  n’sche A chor- und  Favuspusteln ), die sich allm älig  
durch  V erm ehrung des e itrigen Inhaltes vergrössern , zu sogenannten p s y -  
dracischen  P u ste ln  w erden. S päter erreichen sie, indem  sie von einem 
ro then  H of um geben erscheinen, die G rösse von S ilbergroschen b is Z w an­
zigern  und  w erden zu blasigen Puste ln  —  F h ly za k io n .  Sowohl bei A chor 
als an den psydracischen und phlyzakisehen Pusteln  bem erkt m an anfangs 
einen S tillstand ihres W achsthum s, dann ein E insinken  der K uppel und 
das V ertrocknen derselben zu einem  gelben bräunlichen Schorfe, der zu ­
nim m t und  endlich die ganze P uste l einnim m t, wobei je  nach der B eim en­
gung  von Sebum oder B lu t zum E ite r eine gelbliche, grün liche, b raune 
oder schw arze B orke sich bildet. U nter der B orke entw ickelt sich no r­
m ale E piderm is, welche das A bfallen der ersteren  veran lasst, w ornach eine 
rö th lich  erscheinende H autste lle  zurückbleib t. D ies der norm ale V erlauf 
der P usteln , der n u r dann abgeändert erscheint, w enn die P uste ln  das 
P roduct e iner specifischen allgem einen K rankhe it w a re n ; dann findet un ter 
der B orke keine E piderm isbildung sta tt, es sam m eln sich vielm ehr im m er 
neue E iterm assen darun ter an, und die sich fortw ährend vergrössernde B orke 
bedeckt nun ein G eschw ür (Syphilis, Scrophulose, abnorm er V erlauf exan- 
them atiseher Processe). —  Subjective E rscheinungen beim A uftreten  von 

P u ste ln  w erden kaum  beobachtet, m eistens ist n u r ein Jucken  vorhanden, 
und  Schm erzen w erden m eist nu r bei P uste ln  aus dyskrasischer U rsache 
w ahrgenom m en. —  Bezüglich der fü r die V ario lapustel als charak teristisch  
gesch ilderten  D elle bem erk t H., dass diese bei allen  ändern  P uste ln  eben­
falls vorkom m t, so lange näm lich, als der Inha lt der betreffenden Efflo- 
rescenz n ich t durchaus E ite r  gew orden ist, so lange diese noch nich t eine 
P uste l sensu strictissim o bildet, rich tiger dem nach bei ke iner Pustel.

D a Pusteln , auch abgesehen von Scabies, P ru rig o , E kzem , A kne 
und V ariola Vorkommen, so en tsteh t die F r a g e : ob die B e n e n n u n g : Im ­
petigo und  E k thym a überhaup t beizubehalten  sind, und h a t H . gegen 
d iese beiden B enennungen nichts einzuw enden, w enn m an un ter Im petigo 
eine A nzahl psydracischer P uste ln  verstehen will, die entw eder g e trenn t 
stehen oder in G ruppen vereint, am Stam m e, im G esichte oder an den 
E x trem itä ten  sich localisiren , oder w enn m an den N am en E k thym a auf 
das V orkom m en g rösserer phlyzacischer P uste ln  an  den un teren  E x trem i­
tä ten  beschränk t, vorausgesetzt, dass diese P uste ln  n ich t B egleiter sind 
eines anderw eitigen H autleidens. —  Zw eckm ässiger ist es aber, diese
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Bezeichnungen ganz fallen zu lassen oder n u r a ls  Sam m elnam en für 
eine A nzahl von Pusteln  zu gebrauchen. E s w äre nach H. Im petigo sy ­
nonym  m it: „m ehrere  zerstreu te  oder g rupp irte  psydracische P usteln ,“  
und E kthym a g le ich lau terd  mi t :  „eine G ruppe oder m ehrere zerstreute  ph ly- 
zacische P u ste ln .“  —  H. the ilt die Pusteln  ein : in 1. id iopa th ische , 2. con- 
com itirende  und 3. sym ptom atische . Als idiopathische Puste ln  gelten 
jene, die durch a ) traum atische E inflüsse (K ratzpusteln  bei Scabies, P ru rigo  
etc.), h) durch chem ische B eize (Q uecksilbersalben, K ro tonöl, Seidelbast, 
B rechw einsteinsalbe, K upfervitriol, K an thariden  etc.) und  c) durch W ärm e 
(Sudam ina, M iliaria ru b ra ) hervorgerufen w erden. Man könn te  nach H. 
auch die idiopathischen P ustelerup tionen  z r  Im petigo id iopathica ein- 
theilen : a) in  traum atische, I. traum atica, b) I. ab acribus s. venenata und 
c) I. calorica. —  Concom itirende Puste ln  oder concom itirende Im petigo 
nennt II. solche, w elche als B egleiter irgend  einer anderw eitigen H au t­
k rankhe it erscheinen, ohne für le tz tere  selbst eine diagnostische G attung 
zu besitzen. So z. B. Pusteln  bei K rätze, P ru rigo , Ekzem , die auch 
fehlen können und die K ran k h e it n ich t alteriren , D erm atitis  pustu losa, m e­
tastatische Pusteln . —  Die sym ptom atischen P uste ln  charak terisiren  sich da­
durch, dass sie eine T lieilerscheinung einer A llgem einkrankheit des O r­
ganism us darste llen , niem als fehlen, und  darum  ein w ichtiges d iagnosti­
sches M erkm al bilden. (V ariola, P ustu la  m aligna, R otzpusteln.)

E inen  F a l l  von  illolllISCUin COIltagiosiUU beobachtete E b e r t  
(B erlin, klin . W ochenschft. 1865 ) bei einem 4 J .  alten  K inde, das vor 
1 %  Jahren  an  Caries des Os cuboideum und einer skrophulösen A ugen­
entzündung gelitten  hatte  und  wenige M onate darnach am linken untern 
A ugenlidrande eine k leine, w eisse G eschw ulst bekam , die bald  die G rösse 
einer H aselnuss erreichte, und von Zeit zu Zeit eine weisse ta lgartige Ma­
terie e n tle e r te ; etw as später kam en ähnliche zahlreiche G eschw ülste in der 
N achbarschaft der A ugen und auch im übrigen G esichte zum V orschein, 
w elche eine übelriechende, schm ierige Masse an  der Oberfläche absonderten  
und das Oeffnen der Augen h inderten . Bei der A ufnahm e des K indes 
in der C harite zählte man im G esichte 2 0 7  derartige G eschw ülste von 
der G rösse einer E rbse  bis zu der einer W allnuss. Alle zeigten, in der 
M itte einen dunklen , deutlich vertieften P unk t, de r beim D ruck einen 
w eisslichen P fropf hervorquellen  liess, w elcher kein  F e tt zeigte, sondern 
blos aus epiderm oidalen W ucherungen bestand. V i r c l i o w  fand Uber 
den Epiderm iszellen dieser G eschw ülste in  den erw eiterten  W andungen der 
H aarbälge eine L age von angehäuften grösseren  kernlosen Zellen, ganz ähn ­
lich, w ie bei cancroiden G eschw ülsten. 6 der grössten  G eschw ülste an den 
A ugenlidern w urden abgebunden und auch die übrigen schw anden binnen  
2 M onaten von selbst, beim  G ebrauche von B ädern  und  L eberth ran . 
—  V i r  c h  o w u n d  E. suchten durch Im pfungen m it dem schm ierigen
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Secret der G eschwülste die C ontagiosität des Molluscum nachzuW eiseü, 
doch w ar der E rfo lg  n u r ein negativer. D agegen bekam  ein K ind , das 
neben dem m it M, contagiosum  behafteten  Mädchen lag, ebenfalls 3 ganz 
analog sich verhaltende erbsengrosse G eschwülste am linken un tern  A ugen­
lide, die aber ein trockneten . V i  r c h o w  hä lt die grösseren Zellen in den 
G eschw ülsten fü r die T räg e r des A nsteckungsstolfes, da ihn die U n te r­
suchung der kleinsten K noten und die B eobachtung, w ie sich im m er neue 

E pithelien  bilden, überzeugte, dass die K noten von vorn hinein aus den 
H autfollikeln  hervorgehen und  dass eine fortw ährende O berflächenproduction 
stattfindet, die an keinem  einzigen P unk te  eigentlich parenchym atös wird, 
w esshalb sich auch das Leiden deutlich vom E pithelia lkrebs unterscheidet- 
D ie die Mitte der F o llikel ausfüllende und wie ein H aufen m it F e tt  ge­
fü llte r Zellen aussehende Masse, zeigte bei genauerer U n tersuchung  kleine 
runde, glänzende, in  den V ertiefungen g rösserer Epiderm iszellen frei ge­
lagerte  K örper, 'd ie  w ahrscheinlich endogen in  den grösseren  Zellen ent­
stehen und un ter U m ständen frei w erden. A ehnliche g länzende K örperchen 
kom m en nach V. auch in den C ancroidgeschw ülsten vor und sind w ahr­
scheinlich auch das contagiöse E lem ent beim  M. contagiosum , das sie den 
H abitus con tractiler Zellen besitzen, w iew ohl es V. n ie gelungen ist, 
ih re  C ontractilität und gew isserm aassen spontane B ew eglichkeit d irect nach­
zuw eisen. —  D as Molluscum m uss nach V. in m ehrere K ategorien  geschie­
den w erden und wenn die ausgesprochene Form  den N am en F ibrom a m ol- 
luseum bekömm t, w ird die in  Bede stehende F orm  passender m it dem 
N am en E pitheliom a m olluscum belegt.

E ine  T iliC a toilSUrailS des g a n ze n  K ö rp ers  beobachteten F i s c h e r  

und  H i r s c h f e l d  (Berlin, k lin . W ochenschr. 18b5 . 4 .) bei einem  T isch ­
lergesellen.

Derselbe bekam 3 Jahre vor seiner Aufnahme in die Charite (11. Januar 
1865) ohne nachweisbare Ursache Stirnkopfschmerz, und sodann eine Empfindlich­
keit und einige Wochen später zeitweilig ein starkes Jucken der ganzen K opf­
haut, welches von Hitzegefühl begleitet war und vom Scheitel gegen die Peri­
pherie sich ausbreitete. Ein Kamerad des P a t , der, Ungeziefer bei ihm vermuthend 
V« Jahr später seinen Kopf untersuchte, bemerkte auf dem Scheitel eine kahle 
Stelle von der Grösse eines Zweigroschenstückes. Diese Stelle vergrösserte sich 
regelmässig und erreichte nach '/2 Jahre  eine so bedeutende Grösse, dass nur 
noch ein schmaler Kranz von Haaren übrig blieb, welcher vielfach unterbrochen, 
die normalen Grenzen des Haarstandes umfasste. Nach Anwendung starker Schmier­
seifen fing das Haar wieder an kräftig zu wachsen und das Jucken hörte auf. 
Nur an 2 Stellen, den Scheitelrändern entsprechend, bestand das Jucken und die 
Kahlheit fort. E in Jahr später breiteten die 2 kahlen Stellen unter vermehrtem 
Jucken sich wieder aus, und wurden die ausgefallenen Haare nicht wieder ersetzt. 
Abermals nach 7 Jahren bekam Pat. am rechten Margo supraorbitalis eine A rt 
Blutgeschwür, nach dessen Verheilung sich an den Wimpern dasselbe Jucken 
und Ausfallen der Haare einstellte. Ein gleiches erfolgte am linken Augenbrauen­
bogen. Hiebei beobachtete Pat. zum erstenmale an den am stärksten juckenden
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Stellen, kleine weisse Bläschen und Knötchen, welche einen hellen Inhalt ent­
leerten , der allmälig zu kleinen schwarzen Borken eintrocknete. Später kam 
das Jucken auch im Gesichte, wo das Barthaar auszufallen und die Epidermis 
an den ergriffenen Stellen sich abzuschuppeu anfing und am Kumpfe, insbesondere 
an den Oberschenkeln und den Unterarmen vor. Zur Zeit der Aufnahme waren 
nur noch die Schamhaare unversehrt geblieben. Damals fanden sich am Kopfe 
nur noch einzelne kleine, sehr spärliche, in einem vielfach unterbrochenen schmalen 
Kranze gestellte Haarzöpfe. Die Galea sah weiss, glatt und wie polirt aus, die 
ausfallenden Haare brachen nicht ab, sondern lösten sich vollständig aus, wess- 
halb man in den Bälgen auch keinen jungen Nachwuchs sah. Im Gesichte und 
am Rumpfe fanden sich ebenfalls nur Reste eines Haarwuchses. N irgends sind 
Haarstümpfe zu sehen und man bemerkt nur hie uud da an der Haut, insbesondere 
an der Innenseite beider Oberschenkel, woselbst auch das Jucken am stärksten 
ist, zahlreiche kleine, mit einer serösen Flüssigkeit gefüllte Bläschen. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung der Haare und der Haut fanden sich grosse Mengen 
von Sporen und Pilzen, die dem von G r u b y ,  Kl  e i n  b a n s  und B ä r e n s p r u n g  
beschriebenen Trichophyton glichen und zwischen denen sich einzelne Mycelium- 
fäden vorfanden. Nach dem Gebrauche von Seifenbädern und Sublimatwaschun­
gen verliess Pat. genesen, doch ohne einen Haarwuchs, die Anstalt.

E s w urde in diesem F a lle  daher die parasitische  N atu r der T in ea  
tonsurans nachgewiesen. (Auch Ref. beobachtete au f seiner A btheilung 
fü r H au tk ranke im letzten W in ter einen ähnlichen F all, bei dem aber in s­
besondere das B arthaar und W ollhaar des N ackens und der obern B ru st­
partie  ergriffen w ar und die E pilation  zum Ziele geführt ha tte .)

P r o f. Pelters.

P h ysio log ie  und Pathologie der B ew egu n gsorgan e.
Aus e iner R eihe das Periost betreffender p h ysio lo g isch er E x p e r i ­

m ente, w elche O l l i e r ,  C hefchirurg am H ötel-D ieu zu Lyon (G az. hebd. 
1865, N r. 6 — 13) m ittheilte , entnehm en w ir F o lg en d es : E r  löste  das
P eriost vom K nochen in  verschiedenen Form en von der T ib ia  eines 
K aninchens, legte es zw ischen M uskel und H aut und erh ie lt in 20  bis 25 
T agen eine K nochenverlängerung in  der näm lichen F o rm ; dieses E x p e ­
rim en t gab den un trüg lichen  Beweis, dass das P eriost für sich selbst 
den K nochen erzeugen kann. Um zu erfahren, ob die Ossification des 
tran sp lan tirten  P erio sts  n ich t von den unterhalb  dem selben gelegenen  
P lasm a geschehe, trenn te  er nach 3 — 4  T agen  die noch bestehende V er­
b indungsbrücke und bem erkte dennoch die F o rtdauer der Ossification. 
J a  er tran sp lan tirte  sogar den Periostlappen  sogleich nach seiner T re n ­
nung  an entfernte O rte, uud die Ossification erfolgte dennoch. E s w ar 
hiem it sicher gestellt, dass das P eriost unabhängig  von seiner nächsten  
U m gebung sich zu ossificiren im  S tande ist. H ierau f un tersuchte  er, 
welche E lem ente des Periosts die Ossification herbeiführen  und fand, dass
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der obere fibröse T heil desselben keine K noclienneubildung erzeugt, wohl 
aber der un tere  T heil, in w elchen die Zellen und  freien  K erne un ter­
m ischt m it e iner g rösseren  oder k le ineren  M enge elastischer F ase rn  vor­
herrschen. A usser m it dem P eriost unternahm  0 .  auch m ehrfache E x p e­
rim ente m it ändern  Geweben, als m it dem  K norpel, den Sehnen, fibrösen 
M em branen und dem K nochenm ark und fand, dass nu r gew isse K norpel 
noch zu r Ossification führten , und m anchm al, uud zw ar nu r u n te r g e ­
wissen V erhältnissen das K nochenm ark nach vorgegangener m assiger I r r i­
tation  desselben. D ie ändern  G ewebe können zw ar auch ossificiren, aber 
dasselbe gesch ieh t nu r gelegenheitlich  u n te r dem E inflüsse einer fo rm a- 
tiven  Irrita tion , die n ich t in unserer M acht steht. —  U nter V orzeigung 
von diesbezüglichen P räpara ten  w eist 0 .  ferner nach, dass das P eriost 
K nochentheile und auch ganze K nochen reproducirt, dass die R epro- 
duction vollkom m ener und  viel schneller nach R esectionen erfolgt, als 
nach A usschälungen der K nochen, dass das P eriost durch kein  anderes 
G ewebe ersetzt w erden kann, und  dass an S tellen , wo das P e rio st voll­
kom m en w eggenom m en w urde, keine R eproduction erfolgt, dass , w enn 

das K nochenfragm ent seh r klein ist, die R eproduction  durch das P eriost 
im  W ege von K nochenvegetationen an  den beiden K nochenenden ersetzt 
w erden kann . A lle K nochen können  sich von N euem  erzeugen, welche 
F orm  sie im m er haben, das P erio st h a t eine productive E igenschaft, 
welche um  so th ä tig er ist, wenn es von dicken und  volum inösen K nochen 
genom m en w ird. D ünne K nochen sind d iejenigen, w elche sich am  schw ie­
rigsten  und  unvollkom m ensten w iedererzeugen. D ie E p iphysen  der la n ­
gen K nochen reproduciren  sich wie die D iaphysen; p latte  K nochen und  
kurze wie lange, obgleich in  einem  ungleichen G rade. D ie un tere  E x tre ­
m ität des R adius rep roducirt sich leichter als die o b e re ; das P eriost re ­
p roducirt zw ar n ich t m ehr die G elenksvorsprünge, sie sind eine specielle 
B ildung des W achsthum s der K nochen. D er Stand der allgem einen G e­
sundheit is t sehr w ichtig fü r die K nochenreproduction , der durch F ieb e r 
und  schlechte E rnährungverhältn isse  im A llgem einen verlangsam t und 
verm indert w ird. Jugendliches A lter ist der R eproduction seh r günstig  
und  sogar unum gänglich nothw endig, um einen vollständigen E rsa tz  zu 
erzielen. D urch vorausgehende Irrita tion  des P erio sts  kann  m an bei 
erw achsenen und  alten Subjecten die reproductiven  E igenschafteu  des Pe_ 
rio sts verm ehren. D ie K nochen reproduciren  sich bei den M enschen in 
g leicher W eise, wie bei den T h ie re n ; die k linischen T hatsaehen  sind 
vollkom m en m it den E xperim enten  im E in k lä n g e ; sie bew eisen d ie 
N othw endigkeit des P erio sts  fü r einen w irklichen W iederersatz  des 
K nochens; die R eproduction m isslingt bei M enschen und T h ieren  aus 
gleichen G rü n d en ; so lange das F ieb er dauert, oder die allgem eine G e ­
sundheit un ter ungünstigen V erhältn issen  leidet, so lange w ird  der W ie­
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derersatz aufgehalten ; er w ird später vollendet, wenn die allgem eine G e­
sundheit sich gebessert h a t ;  es w äre denn indessen das P erio st durch 
E iterung  zerstö rt oder allzu sehr verändert w orden. D ie subperiostalen  
Resectionen sind daher an M enschen m it V ortheil ausführbar, und  zw ar 
u n te r denselben B edingungen, als die E xperim ente  an T h ieren  dargethan 
haben. D ie subperiostalen R esectionen sind in ih re r H andhabung und 
in  ihren  Folgen  sicherer, als die gew öhnliche R esection ohne E rhaltung  
des Periosts. W egen M angel e iner com parativen S ta tis tik  k an n  man die 
beiden R esectionsarten  durch die E xperim ente an T h ieren  vergleichen und 
w ird  finden, dass bei R esectionen ohne E rha ltung  des P eriosts der T od 
viel öfter ein tritt, als bei Resectionen m it E rha ltung  des Periosts . D ie 
Schw ierigkeit des A blösens des P eriosts d a rf  uns n icht h indern , die 
subperiostale R esection zu üben; denn am L ebenden is t das P erio st w e­
n iger festadhaerent, als am Cadaver, und w eniger an  einem  kranken , 
als an  einem  gesunden K nochen. —  D ie Indicationen fü r die subpe­
riostale  R esection sind dieselben, wie für die Resection überhaupt, es 
handelt sich h ier darum , die O peration m ehr conservativ und das en tfern te  
S tück ersetzbar zu machen. D ie Resectionen m it E rha ltung  des P eriost 
sind  gerin g ere  V erletzungen, als die gew öhnlichen R esectionen, m an kann 
durch  die ers tere  M ethode ein viel grösseres S tück entfernen, ohne die 
G efahr zu verm ehren und dadurch die Zahl der A m putationen beschränken . 
D as physiologische P rincip  der periostalen  O steoplastik  beruh t in  der 
E igenschaft sich zu ossificiren, welche die tran sp lan tir te  B einhaut b e ­
sitzt. —  D ie E rfo lge der R hinoplastik  und U ranoplastik  bew eisen, dass 
die A nw endung d ieser physiologischen E xperim ente von einem  glücklichen 
E rfo lge begleitet sind. Indem  m an die periostale O steoplastik  m it der 
P lastik  der K nochenübertragung  verbindet, kann m an also gew isse P a r­

tien  des Skelettes ersetzen und von den autoplastischen O perationen E r ­

folge erw arten .
Einen Beitrag zur Kenntniss der angeborenen Hypertrophie 

der Extremitäten b rin g t Prof. W . B u s c h  in  Bonn (Arch. f. klin . 
Chir. V II, 1 8 65 ), indem  er sowohl selbst beobachtete, als in der L ite ra tu r 
gesam m elte F ä lle  solcher F orm fehler beschreib t. E s g ib t hyp e rtro p h i­
sche E ntw ickelungen der G lieder, welche sich  au f eine ganze oder halbe 
E x trem itä t e rstrecken  und sich so g leichm ässig au f a lle  G ew ebe d e r­
selben verbreiten , dass diese E x trem itä t zw ar als R iesenbildung im V er­
gleiche zu der anderen  erscheint, selbst ab er in  ihren  einzelnen T heilen  
ebenm ässig gebaut is t ;  sie sind zu allen  V orrichtungen b rauchbar, stören 
n u r die Sym m etrie  und erfordern  dann eine B erücksichtigung des A rztes, 
w enn sie eine der beiden un tern  E x trem itä ten  betretfen, wo die ungleiche 
L änge den G ang stö rt. —  D ie angeborenen partie llen  H ypertroph ien , 
w elche sich au f einzelne F inger, Zehen oder etw as grössere  A bschnitte
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von H and und  F u ss beschränken, haben entw eder die K nochen nach allen  
D im ensionen vergrössert, die d ie K nochen bedeckenden W eichtheile sind 
ebenfalls m assenhafter, aber durchaus proportional der G rössenverm eh­
rung  der K n o c h e n ; oder es ex is tirt neben der R iesenbildung des S kelets 
eine besondere hypertrophische E ntw ickelung  in den B edeckungen, vor 
allen D ingen eine geschw ulstartige E ntw ickelung des Fettgew ebes. In  der 
ers ten  G ruppe, un ter den einfachen M akrodaktylien, findet m an F ä lle , in 
w elchen die P halangen u n te r einander in der norm alen W eise articuliren , 
und andere, in w elchen noch eine V eränderung der F orm  darin  besteht, 
dass ein P halanx  zu der ändern  sich in  e iner abnorm en Position be­
findet. D iese F o rm  kom m t häufiger an  den F in g e rn  als an den Zehen 
vor. —  ü e b e r  die Aetiologie d ieser H ypertrophien  ist N ich ts bekannt. —  
Bei p roportionaler R iesenbildung des Skelets scheint das W achsthum  der 
hypertrophirten  G ebilde nu r proportional m it der V ergrösserung des übrigen 
K örpers vor sich zu g e h e n ; bei lipom atöser D egeneration schein t die Mög­
lichkeit gegeben, dass die hypertroph irten  G lieder in  stärkerem  V erhält­
nisse als der übrige K örper an G rösse und U m fang zunehm en. —  Die 
Em pfindung der hypertrophirten  G lieder is t in der R egel norm al, die 
T em pera tu r derselben gew öhnlich erhöht, in  Bezug au f die G efässe exi­
s tir t selten  ein w esentlicher U nterschied. —  Die angeborenen Lipom e kom ­
m en häufiger au f der Beugeseite der G lieder vor. D ie hauptsächlichste 
E n ta rtung  der K nochen betrifft die E piphysen. D as F e tt und  M arkgewebe 
der K nochen is t n icht selten s tä rk e r entw ickelt, als die K nochenlam ellen . —  
Bezüglich der T herap ie  ist bei diesen angebornen H ypertrophien  n u r von 
einem  m echanischen E ingriffe eine V erm inderung des vorhandenen  Z u­
standes zu erw arten.

Ueber den Werth und die Indicationen der Z crreissilllg  von An­
kylosen und der nachfolgenden Wiederherstellung der Beweglichkeit der 
Gelenke veröffentlichte R. P h i l i p e a u x  in Lyon (Gaz. hebd. 1865. 3 u. 5) 
eine A rbeit, der w ir F o lgendes en tnehm en: das Z erreissen  von A nkylosen 
is t n u r bei n ich t knöchernen, bei unvollkom m enen G elenksverw achsungen 
angezeigt. A nkylosen in F olge von M uskelcontractur, mögen sie m it einer 
leichten  Irrita tion  des G elenkes verbunden  sein oder nicht, eignen sich 
n ich t fü r die forcirte R uptur. H ier sind E xtensionsm aschinen, welche nach 
und  nach w irken, besser am P latze und besonders der A pparat von B l a n c  
zu em pfehlen. E r  besteht aus seitlich am G liede anliegenden E isenstäben, 
welche in der G egend des G elenkes m it einer S treek Vorrichtung versehen 
und  gegenseitig  durch R iem en verbunden sind, um das betreffende G lied 
fest zu um fassen. U eber und un ter dem G elenk sind zwei bew egliche 
A chsen von E isen m itte lst R iem en an den E xtrem itäten  des A pparates an­
gebracht. D ie höchste S telle der K rüm m ung dieser H ebel is t m it R iem en 
und K autschukringen versehen, welche bestim m t sind, e rs te re  e inander
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zu n ähern . Indem  m an die K autschukringe m itte lst der Kiemen au s­
dehnt, kann  m an nach B elieben die B eugung oder S treckung iu allen 
G elenken bew irken, m it A usnahm e des H üftgelenkes, weil d ie  F ix irung  des 
Beckens illusorisch is t. — Is t die R etraction  die allein ige U rsache der 
festen G elenksstellung, so findet die T en o - oder Myotomie ihre A nwendung, 
besonders w enn m an es m it Individuen zu thun hat, die schon im A lter 
vorgerückt s in d ; bei K indern  w ird die a llm älige E xtension  ausreichen, in 
m anchen solchen F ä llen  w ird die A etherisation viel dazu beitragen, das 
H inderniss rasch  zu beseitigen. In  F ä llen  von einfacher M uskelretraction 
und  le ich ter G elenksentzündung kann m an auch m it E rfolg  zu dem G e­
brauche von M ineralbädern, von F ric tionen  und  K netungen seine Zuflucht 
nehmen. —  Bei fibrösen V erdickungen der G elenkskapsel m uss m an die 
gew altsam e Z erreissung anw enden. Sind jedoch nur die fibrösen M em branen 
und  die L igam ente um das G elenk die Schuld der festen G elenksstellung, 
dann genügt der oben besprochene A pparat oder der von B o n n e t ,  oder 
einfache B ew egungen un ter der C hloroform narkose zur E rre ichung  des 
Zieles. Jene  V eränderung der L igam ente cliarak teris irt sich dadurch, dass 
die G elenkssteifigkeit u n te r der C hloroform narkose verschw indet, ohne ein 
K rachen  bei der S treckung  vernehm en zu lassen. Is t jedoch  die G elenks­
kapsel selbst fibrös verdickt, so w erden durch die R etraction des G e­
webes die G elenksenden aneinander gedrückt, die G elenksknorpel aufge­
sogen, und  die G elenkshöhle verschw inden gem acht. H ier h ilft nu r noch 
die gew altsam e Z erreissung . —  W enn bei dem V ersuche e iner solchen der 
E rfo lg  nu r ha lb  w ar, so d a rf  m an n ich t hoffen, ihn durch eine nachfolgende 
A usdehnung zu sichern , im G egentheil, die R etrac tion  tr it t  w ieder ein, es 
m uss daher das B risem ent forcje so lange w iederholt w erden, bis die G elenks­
enden frei sind. In  F ä llen  von chronischer E n tzündung der G elenke muss 
man die R up tu r versuchen. D ie G elenksoberflächen können Sitz der 

E n tzündung  sein  und die A nkylose bedingen. D ie Synovialm em bran kann 
mit ihrem  E xsudate  zu verschiedenen V eränderungen und A ühaesionen im 
G elenke führen, welche dann nur durch gew altsam e Z erreissung  zu über­
winden sind. N ur bei noch frischen A dhaesionen kann  die allm älige Aus­
dehnung noch etw as nützen. —  In  gew issen F ällen  von G elenksabscessen 
is t die gew altsam e S treckung  von grossem  N utzen, wenn näm lich Patien t 
sich übrigens einer guten C onstitution erfreu t und m an es m it ke iner tie f­
liegenden Caries oder T ubercu lose des K nochens zu thun  hat. —  Zur Cou- 
sta tirußg , ob eine feste G elenksstellung com plet oder incom plet sei, d ient 
vor Allem die C hloroform narkose, ferner auch eine exacte A nam nese Uber 
das E n tstehen  und das W esen der vorausgegangenen K rankheit, die sorg­
fältigste  U ntersuchung des gegenw ärtigen Befundes. —  Die Erfolge sind 
in der R egel um so günstiger, w enn der K ranke dem jugendlichen A lter au- 
gehört. —  Die nachträglichen B ew egungsversuche bei früher ankylotischen
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G elenken haben  jedoch selten einen besonderen E rfolg , am m eisten noch 
beim K nie  und im E llbogen, dessen ungeachtet b leib t B o n n e t ’s O perations­
m ethode eine ganz vorzügliche E rrungenschaft der Chirurgie.

D ie Behandlung der  Coxalgie is t nach V e r n e u i l  (Gaz. d . h 6p.
1865 . 33.) eine d re ifach e : locale A pplication, m echanische K unsthilfe 
und innerliche Mittel. F ü r  d ie locale A nw endung der A ntiphlogistica und 
V esicatore e rk en n t er n u r dann eine Indication , wenn w ährend des V er­
laufes eines R heum atism us artic. eine definitive Localisation des U ebels 
in  der betroffenen H üfte zu fürchten ist. D er Schm erz w ird erfolgreich be­
käm pft durch die Im m obilisation und die diese bew erkstelligenden m echanischen 
M ittel. Bei Scrofulösen, deren H üfte m an im m obilisiren kann , ohne sie 
vö llig  zu bedecken, erw eisen auch täg liche B efeuchtungen m it Jod tinc tu r 
einigen N utzen. —  E inen  sehr grossen W erth  leg t V. der allgem einen 
hygienischen und pharm aceutischen B ehandlungsw eise bei, weil die Coxalgie 
fast im m er das Echo eines A llgem einleidens ist. —  Bei hysterischen  oder 
spastischen Coxalgien passen F errug inosa  und H ydrotherapie, bei rheum a­
tischer Coxalgie entziehe m an den K ranken  dem E inflüsse feuchter K älte  
etc. Bei scrofulöser Coxalgie und jen e r, welche m it F ieb e r beg leite t ist, 
erw eisen sich China, gu te  N ahrung , W eine etc. nützlich. —  D ie In d ica - 
tionen für die seit B o n n e t ’s Zeiten in Schw ung gekom m enen m echanischen 
und ch irurgischen M ittel ste llt V. in Folgendem  zusam m en: 1. Die forcirte E in ­
richtung und  Im m obilisation passen für den Anfang des Uebels, wenn Schm erz 
und C ontractur vorhanden sind. —  2. In  chronischen F ä llen  bediene man 
sich derselben, w enn die A bweichung von der N orm alstellung und die V er­
k ü rzung  beträch tlich , das G ehen beschw erlich und H inken oder Schm erz 
vorhanden ist. —  3. W enn com plete Indolenz vorhanden is t bei ausge­
sprochenen D eviationen. — 4. D urch die R up tu r a lte r A nkylosen kann 
man nur eine gerade S tellung erzielen, welche das G ehen und  Stehen 
erm öglicht. Die W iederherstellung  der B ew eglichkeit is t m eistens illusorisch. 
—  5. Bei sehr jungen  K indern  pflegt bisweilen die N a tu r un ter B eistand 
lange angew endeter A pparate , nach völliger H eilung der C oxalgie, auch die 
S teifigkeit w ieder zu  beseitigen. —  6 . M anchm al is t die E in rich tung  auch 
dann von gutem  Erfolge, w enn fistulöse G änge das V orhandensein  e iner 
K nochenlaesion anzeigen. M anchm al w erden dadurch die Schm erzen beseitig t 
und die E ite rung  verbessert.

D ie von D r. T  h a d e n erw ähnten 5  G öttinger P rä p a ra te  von  IlllÜ ierilS - 
luxatioil m it F ra c tu r  des T u b ercu lu m  m a ju s  beschreib t R  e u  s s in 
G öttingen (Arch. f. K lin . Chir. 18 6 5  V II.) , und  gelang t aus deren  V er­
gleichung zu folgenden R esu lta ten . In  fas t allen F ä llen  is t das T uberc . 
maj. als ganzes Stück abgebrochen und überall hat, wo Zeit und G elegen­
heit zu einer V erbindung gegeben war, eine knöcherne V erw achsung m it 
dem Schafte stattgefunden, m it A usnahm e eines Falles, wo eine ligam en-
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tose V erbindung an die S telle tra t. D ie F rac tu r betrifft entw eder die bei­
den vorderen F ace tten  allein, oder alle drei, und  in letzterem  F alle  ist 
in der R egel ein T he il der nach un ten  gelegenen C orticalsubstanz m it 
abgebrochen. D er B ruch der vordersten  allein  scheint äusserst selten  zu 
sein, die In sertion  des M. teres m inor m eistens erhalten  zu b leiben. — 
W enn das Tub. m aj. als G anzes oder doch in  se iner g rösseren  A usdehnung 
abreisst, so is t dieses von prak tischer B edeutung. Sind alle 3 F acetten  
abgebrochen, so is t in d e r R egel ein T heil des Sulcus intertuberc. m it 
abgesp litte rt und  die un te re  G renze des F ragm ents lieg t dann natürlich  

tiofer; die obere en tsp rich t im m er der F urche des anatom ischen H alses. D urch 
die T heilnahm e der oberen Portion  des Sulcus in tertub . an der F rac tu r 
m uss natürlich  der die B icepsseline um gebende ligam entöse R ing in Mit­
leidenschaft gezogen und  die Sehne selbst aus ih rer L age verrück t w erden. 
W o das den Sulcus auskleidende fibröse Gewebe m it zerrissen w ird, scheint 
dies nu r im oberen Tlieile desselben der F a ll zu sein ; der uu tere  sehnige 
T heil, sowie das Periost, b le ib t erhalten , wie dies schon daraus hervorgeht, 
dass dasselbst besonders die knöcherne V erein igung stattfindet. —  D as 
abgebrochene T ub. m ajus liegt fast im m er m it der Bruchfläche au f der 
G elenkgrube der Scapula, die Bruchfläche des H um erus ist dem costalen 
T he ile  des Schulterblattes zugekehrt, und  der W inkel, un ter welchem 
das abgetrenn te  T ub. maj. und der übrige T he il des H um erus zusam m en- 
stossen, en tsp rich t dem un teren  vorderen R ande der Cavitas glenoidea. 
D er deform e H um eruskopf kom m t in eine Stellung, in  w elcher e r  g leich­

sam  au f der Scapula r e i te t ; das m it dem Schafte nun verein ig te T ub . maj. 
ru h t au f der C avitas glenoid., oder w enigstens au f deren  innerem  R ande, 
w ährend das C aput oss. brach, der neuen G elenkfläche aufliegt. So kom m t 
es, dass die B ew egung des A rm es eine sehr erschw erte w ird ; es kann  eine 
geringe E levation , und ebenso eine Vorwärts- und R ttckw ärts-B ew egung 
stattfinden, dagegen is t die R otation um die L ängsachse so gu t wie un ­

möglich gem acht, wegen des Aufstem m ens des T ub . m aj. gegen die Cavitas 
glenoidea. D er Luxationsm echanism us weicht bei diesen V erletzungen 
n ich t w esentlich von den gew öhnlichen bei H um erusverrenkungen ab. R- 
räum t dem  M uskelzuge h ierbei eine grosse R olle ein. — D ie S y m p to m e  
am  L ebenden sind seh r verschieden, je  nachdem  m ehr oder w eniger vom 
T uberculum  abge trenn t ist. Beim B ruche des ganzen Tuberculum  sp rin g t 
das vom K ranken  höher als gew öhnlich gehaltene A krom ion im V ergleiche 
m it der gesunden Schulter ungem ein vor. D ie abgerundete F o rm  derselben 
is t verloren , der D eltam uskel is t etw as abgeflacht, aber der F in g e r kann 
nicht in die Cavitas g lenoidea eindringen . D er Arm, vom T horax  en tfern t, 
kann dem selben m eistens ohne Schw ierigkeit genähert w erden, nu r kann 
P a tien t den Arm nich t Uber die H orizontale erheben . D as H auptsym ptom  
is t aber die abnorm e D icke des G elenkes, d. h . die V ergrösserung seines
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D urchm essers von vorn nach h in ten ; sie übersteig t oft das D oppelte des 
natürlichen  M aasses. A usserdem  is t die Fossa suhclavic. abgeflacht und 
der Arm steh t etw as nach h in ten  ab . Bei der m anuellen  U ntersuchung 
sind zwei K nochenhöcker zu fühlen, deren paralle le  R änder als G renzen einer 
von oben nach unten laufenden, dem Sulc. in tertub . entsprechenden R inne 
gefühlt w erden. D iese R inne is t bald m ehr, bald w eniger deutlich. Von 
den beiden K nochenhöckern  liegt der eine nach aussen, unter dem Akro- 
mion, der andere g rössere unten  und ein w enig nach innen  vom Proc. 
co raco id .; sie sind gegeneinander verschiebbar, und  lassen dann oft deut­
liche C repitation erkennen . D er le tz tgenannte  H öcker g ib t sich durch seine 
runde Form  und dadurch, dass er jed e r B ew egung des H um erus folgt, als 
Cap. hum eri zu erkennen . —  D ie Prognose dieser V erletzungen is t jeden­
falls in  Bezug au f vollkom m ene H eilung eine ungünstige. D ie Sehne vom 
langen K opfe des Biceps w ird durch sie aus ih re r L age gerück t und h indert 
durch Iu terposition  m anchm al die E inrenkung, auch die Z erreissung  des 
den Sulcus ausk leidenden  Gewebes ist wegen seiner W ich tigkeit für die 
Coaptation und H eilung der F ragm ente  n icht ohne B edeutung. Auch 
R ecidive der L uxation  kann durch  In terposition  des abgebrochenen T uberc. 
m aj. zw ischen G elenkkopf und Pfanne ein treten . Beide F ragm ente  reiben 
sich an  einander, und üben D ruck au f die K apsel a u s ; ein dauerndes H inder­
niss fü r die E levation  des A rm es en ts teh t in  dem  Falle , w enn das T ub . m aj. 
von seinen M uskeln in die H öhe un ter das A krom ium  gezogen wird. —  
Bei der Behandlung bat m an natürlich  die E in rich tung  der L uxation  vor 
Allem vor Augen zu haben, u n te r den M ethoden dürfte die Sehinzinger’sche 
zu versuchen sein, weil m an die M uskeln, welche sich an  das T u b . maj, 
setzen, n ich t zu überw inden hat, und so ohne bedeutende K raft die R ota­
tion ausführen kann.

E in e  seltene F o rm  von  Luxation im  Hüftgelenke beschreib t G l a s -  
c o t t  S y  m e. (D ublin quart. Jou rn . — G az. hebd. 1 8 65 . 6.)

Ein 36jähriger Mann, der von einem Wagen gefallen und von demselben 
auf dem Boden eine Strecke weit geschleift worden war, bot eine Fractur an den 
Knöcheln des linken U nterschenkels; seine rechte untere Extrem ität war um zwei 
Zoll verkürzt, der Fuss vollkommen nach aussen gedreht, das Gesäss abgeflacht, 
der Vorsprung des Trochanters weniger ausgedrückt, als an der gesunden Seite, 
mehr nach oben und hinten von seiner normalen Stellung. Die Weichtheile der 
vorderen und inneren Fläche des Schenkels zeigten eine beträchtliche Vorwölbung. 
Durch die manuelle Untersuchung entdeckte man den Gelenkkopf 2 '/2 Zoll unter­
halb und ein wenig hinter der Spina iliac. anter. sup. Bei der Messung betrug 
der Abstand von dem vorderen oberen Darmbeinstachel 1. zur Kniescheibe rechts 
16V4 Zoll, links 18'/j Zoll; 2. zum Malleol. int. rechts 33 ’/4 und links 35'/2; 3. von 
der Symphys. oss. pub. zum Os sacr. rechts 19, links 18; 4. von der Spin. il. 
ant. sup. zum Kopfe des dislocirten Femur 2 '/4 Zoll. Es war keine Crepitation 
vorhanden, der Gelenkkopf bewegte sich frei mit dem Femur. — Alle Versuche 
einer Reposition blieben erfolglos, und S. erklärt die Ursache des Mieslingens
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durch einen den Hals des ausgetretenen Gelenkkopfes fest nmschliessenden Kapsel­
riss. E r nennt diese Luxation eine Luxation in die Possa iliae. extern, mit Aus­
wärtsdrehung des Fusses.

E ine com plete traum a tische  Luxatioil im  rechten  Kniegelenke 
th e ilt O berarzt H u b e r  (A llg. M ilitärarzt. Z tg. 1865 . 4 .)  mit.

Ein Soldat fiel beim Versuche einen Graben zu überspringen bei halbge­
beugtem rechten Unterschenkel mit der rechten Fusssohle auf die steile Graben­
wand auf; der linke Fuss wurde nicht gleichzeitig nachgezogen, der Oberkörper 
war im Augenblicke des Auffallens nach vorn geneigt und die ganze Schwere 
des Körpers ruhte auf der rechten Gliedraasse. Vielleicht, unterstützt durch eine 
angeborene Schwäche der Kreuzbänder, fand das Ausweichen der Gelenkfläche 
des Schienbeines nach vorn statt. Der Verletzte, von sehr kräftigem Körperbaue, 
hatte im Knie intensive Schmerzen, der Unterschenkel war gestreckt, die verlän­
gert gedachte Längsachse desselben fiel in eine vor der Vorderfläche des Ober­
schenkels gelegene Ebene, dabei war die ganze Gliedmasse bedeutend kürzer. 
An der Beugeseite, gleichsam am oberen Theile der Wade, bildeten die beiden 
Oberscbenkelknorren zwei sichtbare Hervorwölbungen, über welchen die Haut 
glatt und gespannt, an den erhabensten Stellen blauroth gefärbt war; zwischen 
beiden Knorren fühlte man undeutlich sehr gespannte rundliche Stränge. An der 
Vorderfläche standen die Knorren der Tibia etwa 2" höher, als jene des Ober­
schenkels an der Beugeseite, die Fibula war undeutlich nachweisbar. Die Patella 
lag genau in der Mittellinie des Oberschenkels, ihre vordere Fläche nach oben 
gekehrt, so dass die Spitze höher stand als der obere Rand, welcher am Ober­
schenkelknochen fest anlag, und sich von dieser Seite nicht angreifen liess. Die 
Haut, welche in der Gegend und ober derselben schlaff und faltbar war, bildet, 
dem oberen Rand dieses Knochens entsprechend, eine Querfurche, welche das 
Glied hier eingeknickt erscheinen liess. Die Patella war so fest gestellt, dass 
man sie nach keiner Richtung verschieben konnte. Die active Beweglichkeit im 
Gelenke war ganz aufgehoben, passive Bewegung nach allen Richtungen hin 
nur in beschränktem Masse möglich, am schmerzhaftesten und auch am beschränk­
testen war die mitgetheilte Streckbewegung. Bei allen Bewegungen blieb die 
Patella fest auf der Gelenkfläche der Tibia. — Die Reposition der Luxation ge­
schah unter Contraextension und Extension ohne Anwendung der Narkose und 
verhältnissmässig sehr leicht, worauf der Schmerz sich bedeutend verminderte. 
Die Reaction war sehr unbedeutend, nach 6 Wochen konnte Pat. umhergehen, 
nur das Vorwerfen des Unterschenkels war träge und unsicher.

E inen neuen  unbeweglichen Verband bei Fracturen beschreib t 
L . H a m o n  in F resnay  (Gaz. med. 1865  N r. 1— 8 ). Das betreffende 
Glied w ird zuvor m it W atta  oder F lachs um w ickelt, um die K nochenvor- 
sprtinge und die W eichtheile vor zu s ta rk e r Compression zu schützen. 
H ierauf kom m t eine doppelte oder eine dreifache B indentour von grober 
Leinw and. Sollte diese le tz tere  M anipulation wegen grosscr Schm erzhaftig­
keit unthunlich  sein, so nim m t man ein S tück L einw and von der Länge 
der beabsichtig ten  B andage und von e iner Breite, welche 1 und 3/4mal 
das G lied um geben kann . In  transversa ler R ichtung dieses L einw andstückes 
w erden eine doppelte, parallele R eihe von fingerförm igen E inschnitten  
gem acht, die sich beim Anlegen kreuzen. In der M itte des L einw andstückes 
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bleibt eine 2 — 3 Q uerfinger b reite  S telle u n g e th e i lt , weil sich h ier 
die fingerförm igen L appen vereinigen. Auch der F uss w ird au f diese W eise 
versorgt. Zu beiden Seiten der F erse  w ird in  der L einw and ein d re i­
eckiges S tück ausgeschnitten , die S p itze  dieses A usschnittes en tsp rich t 
der F erse, die durch E inschnitte  gebildeten L appen w erden über dem F uss- 
riicken gekreuzt. Solcher L einw andstüeke w erden bei der A pplication nach 
einander 2 bis 3 angebracht. —  Die festm achende Substanz is t G allerte, 
sie is t wohlfeil und  consolidirt sich bald, ohne die um hüllende W atta  zu 
durchdringen, selbst wenn sie n u r in e iner w ässerigen L ösung  besteht. 
D as G anze g ib t einen soliden, leichten und rein lichen V erband. G rob- 
zerstossene G allerte löst sich schneller. Sie w ird in warm em  W asser 
aufgelöst und dann Uber die L einw and mit einem A bputzpinsel aufgestrichen. 
Um das V erdunsten des W assers zu beschleunigen, g ib t H. in die L ösung 
oder über die aufgestrichene Leinw and etw as Alkohol. —  Is t der A ppara t 
fas t trocken, so w ird er m it e iner sta rken  Scheere, noch besser m it einem 
gew öhnlichen G artenm esser durchgeschnitten. H ierau f w erden längs der 
freien R änder m it einem A usschneideeisen L öcher angebrach t und die 
R änder dann nach Belieben m it einem eingeführten R iem en zusam m engezogen. 
D er V erband is t leicht, sauber, erlaub t jede beliebige C om pression und ist 
schnell zu entfernen und w ieder anzulegen. — Schliesslich vergleicht H . a lle  
übrigen bekannten V erbandm ethoden m it der seinigen und bem üht sich deren 
respective V o r-u n d  N achtheile einer w issenschaftlichen K ritik  zu unterw erfen.

E inen g esp a lten en  und zweispaltigen (iypSVCrbaud em pfiehlt der k. 
bair.-B ataillonsarzt D r. P o r t  (Allg. M ilitärarzt. Ztg. 1 8 65 . 1, 2 u. 5) als 
einen billigen und rasch entfernbaren Transportverband im K riege. E r  leg t 
die betreffende E x trem itä t au f ein angefeuchtetes Stück L einw and, das so lang  
ist, wie der einzuhüllende A bschnitt des G liedes und so breit, dass es den 
U m fang desselben um einige Zoll überrag t. D ann w erden die rechts und 
links neben dem G liede hervorstehenden Seitenhälften des L einw andstückes 
um das G lied nach oben geschlagen, an der oberen Seite des le tz tem , wo
sie sich begegnen, m it ih ren  überragenden  R ändern  flach an einander
gelegt (so dass die R änder senkrech t zum  Gliede stehen), und  endlich
m it langen N adeln, die von der Seite her und hart an der Oberfläche des 
G liedes durchgestochen w erden, aneinander geheftet. V or jedesm aliger 
D urchführung der N adel muss m an die L einw and an der betreffenden Stelle 
etw as anspannen, dam it sie sich an das G lied innig  und faltenlos an­
lege. H ierau f w ird diese L einw andhülle durch G yps s ta rr  gem acht m it 
H ilfe von L einw andstreifen , die m it G ypsbrei im prägn irt sind und  die in 
der L ängsrich tung  der E x trem itä t au f  die Leinw and aufgelegt w erden,
un ter F re ilassung  der N adeln und eines schm alen Saum es zu beiden Seiten 
derselben. D ie N adeln bleiben stecken* bis aus irgend  einem G runde die 
Eröffnung des V erbandes w iinschensw erth w ird ; dann zieht man dieselben
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heraus, sch läg t die R änder der ursprünglichen  L einw andhülle  auseinander 
und h a t nun eine fertig  geb ilde te  Spalte  vor sich, die m an durch Zug an 
den zurücbgeschlagenen L einw andrändern  m it a ller B equem lichkeit e r ­
w eitern kann . D iese V erbandw eise lässt nach B edarf die verschiedensten  
V ariationen zu.

D ie primären (grossen) Amputationen haben gegenüber den 
secundären, nach den E rgebnissen  der m ilitär. ärztlichen P rax is in Ame­
rika, die L i d e i  1 (T he A m erican Journ . of the med. S ciences— Gaz. med. 
1865 , 10) zusam m enstellt, ein seh r günstiges V erhältniss dargeboten. 
Im  S taunton H ospital (W ashington) wurden w ährend des am erikanischen 
K rieges 61 p rim äre  A m putationen vollführt, wovon 18 (also 2 9 '5  pCt.) m it 
dem T ode endeten. Von der G esam m tzahl betrafen 18 den O berschen­
kel m it 10, 25 den U nterschenkel m it 4 T odesfällen , 2 E xarticulationen 
im K nie m it 1 T odesfälle, eine A m putation im T ib io -T arsa lgelenk , und 
eine E xarticulation  des F usses, beide m it glücklichem  A usgange. A uf 12 
A m putationen des O berarm es kam en nur 3 T odesfälle. Die 2 A m puta­
tionen des V orderarm es verliefen gleichfalls glücklich. — Von den in dem ­
selben Spitale gem achten 12 secundären A m putationen hatten  6 (50  pCt.) 
den A usgang in T o d ; von d e r G esam m tzahl betrafen  7 den O berschenkel, 
darun ter 3 m it tödtlichem  A usgang, 4  den U nterschenkel mit 2 T odesfällen . 
E ine doppelte A m putation des linken O berarm es und des rech ten  V or­
derarm es endete g leichfalls tödtlich.

E inen  Fall von Gritti’schei' Operation beschreibt P rof. L i n h a r t  
in  W ürzburg  (W ien. med. P resse. 1 865 . 1— 3.).

Der Operirte war ein 18jähriger Bursche, der mit Nekrose der linken 
Tibia behaftet war. L. bildete, wie bei der Kniegelenksexarticulation, blos einen 
dorsalen Lappen, den er bis zur Spitze der Patella abpräparirte. E r vollführte 
hierauf in gewöhnlicher Weise die Exarticulation, durchschnitt rückwärts quer 
die Weichtheile und unterband die Art. poplit. Zu beiden Seiten der Patella 
durchschnitt er die Sehnen der Vasti und die seitliche Insertion der Kapsel, um 
die Knorren besser blosszulegen, die Patella beweglicher zu machen und den 
oberen Sack der Synovialmetnbran weit zu öffnen. (Diese Lappenbildung bewirkt, 
dass die Narbe weit nach hinten und oben kommt und das Andrücken der Patella 
an die Sägefläche der Knorren besser effectuirt werden kann.) Die Oberschenkel­
knorren wurden so abgesägt, dass von den hinteren Enden der Knorren nichts 
zurückblieb. Hierauf wurde das durchschnittene Lig. patellare mit einer reinen 
Compresse gefasst, die Patella so umgestülpt, dass ihre Knorpelfläche nach 
oben stand, hierauf ein kreisförmiger Schnitt rings um ihre Ränder geführt 
und sie selbst (d. i. die Patella) mit einer feinen Säge flach durchschnitten, so 
dass beiläufig die Hälfte ihrer Dicke, vielleicht etwas mehr zurückblieb. Der 
dorsale Lappen wurde sainmt der Patella über die Sägefläche des Oberschenkels 
herabgeschlagen, die Patella an dieser mittelst Ileftpflasterstreifen genau ange­
drückt und die W undränder mittelst der Knopfnaht vereinigt. Das Verhalten der 
W unde nach der Operation war ziemlich norm al; wegen einer zufälligen A b­
streifung der Ligatur erfolgte eine bedeutende Blutung, die durch die Unter-

6*
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bindung der Art. femor. gestillt wurde, da man die schöne Vereinigung der 
Wunde nicht stören wollte. Die Ligatur wurde gut vertragen. Nach vier Wochen 
schien die Patella vom Oberschenkel etwas entfernt, nach oben gezogen, dabei 
etwas beweglich, aber nicht verschiebbar und wurde daher an ihrer Stelle be­
lassen. Zwischen der Sägefläche des Oberschenkels und der nach vorn abstehen­
den Patella bildete sich bald ein Abscess, der durch eine lncision geöffnet wurde. 
Nach 6 Wochen war der Kranke geheilt, nur die Patella stand noch immer vom 
Oberschenkel ab, so dass sie mit der Sägefläcbe auf der Kante der Knorren auf- 
stand. Später zog sie sich, wahrscheinlich durch die Schrumpfung der Wände 
des oben beschriebenen Abscesses, von selbst so herab, dass ihr oberer Rand 
weit nach unten gegen die Sägefläche des Oberschenkels wieder fühlbar wurde. 
Zuletzt stand sie fast horizontal, fest, aber nicht knöchern vereinigt. Pat. bedient 
sich eines gewöhnlichen Stelzfusses für den Unterschenkel, am Stützpunkte ist 
nur eine Spiialfeder angebracht, um den Diuck beim Auftreten zu verm indern; 
der Kranke geht ziemlich gut, indessen haben zwei im Kniegelenke Exarticulirte 
einen stärkeren Druck auf die Knorren vertragen.

In  Bezug au f  die durch die V erw undung gesetzten  G efahren ste llt 
L . die G ritti’sche O peration  der A m putation des O berschenkels im un tern  
D ritte l gleich und glaubt, dass auch die K niegelenksexarticu lation  keine 
grössere G efahr bietet. E ine zu beherzigende nachtheilige Seite der G ritti’- 
schen O peration is t aber die T endenz der P a te lla  zur C ontraction oder 
w enigstens zum E ntfernen  der Spitze von den K norren  des O berschenkels^ 
die m anchm al so a rg  w erden kann, dass m an gezw ungen w ird, sie zu ex- 
stirp iren . Auch erscheint der S tum pf nach der E xarticu la tion  im K n ie­
gelenke v iel b rauchbarer, als nach der G ritti’schen A m putation, le tz te re r 
dagegen bei w eitem  vortheilhafter, als nach der A m putation am O ber­
schenkel. D ie G elenksknorren  des O berschenkelbeines vertragen  einen bei 
weitem stärkeren  D ruck als die K niescheibe

E in  anderer Fall von Gritli'scher Operation w urde, wie S c h i f f e r  
(W ien. med. W ochenschrft. 1865 , 43  u. 44 ) berichtet, von P rof. M i d d e l -  
d o r p f  zu B reslau bei einem 30 jährigen , kräftigen  F uhrm anne w egen 
einer com plicirten F rac tu r des linken T ibiakopfes ausgeführt, nachdem  
der V ersuch e iner conservativen B ehandlung gescheitert war.

Pat. wurde am 7. Tage nach geschehener Verletzung narkotisirt und 
zuerst ein viereckiger, grösser, vorderer Lappen, der die Patella enthielt, ge­
bildet und zurückgeschlagen. Der Oberschenkelknochen wurde hierauf bis ober­
halb der Kondylen frei präparirt und an dieser Stelle in etwas schräg nach vorn 
abfallender Richtung durchgesägt. Hierauf wurde etwa die Hälfte der Patella mittelst 
einer Phalangensäge resecirt und zuletzt erst die hintern Weichtheile, nach vor­
heriger Compression der Art. popl. unter Bildung eines kurzen viereckigen 
Lappens, durchschnitten. Die Kapsel wurde nicht mitexstirpirt. Zuletzt wurden 
10 Gefässe unterbunden und die Ligaturen am äussern und innern Wundwinkel 
hinausgeführt. Die Patella lag gut auf und überragte die Sägefläche des Femur 
nur wenig. Die W undlinie sah nach hinten und oben. Die Reactiou war nicht 
unbedeutend, und Pat. erlag am 13. Tage nach der Operation der zugetretenen 
Pyämie. — Die Section ergab unter Anderem, dass die Patella an der Aussenseite
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des Femur lag, und dass ihre untere Spitze noch mehrere Linien oberhalb des 
Randes seiner Siigefläcbe sich befand. Die spongiöse Substanz der letztem 
zeigte sehr erweiterte, mit E iter durchsetzte Maschen. Ein Längendurchschnitt 
zeigte, dass die Sägefläche noch über y2"  oberhalb der eigentlichen Markhöhle 
lag. Die Eiterinfiltration verlor sich noch innerhalb der spongiösen Substanz 
und griff nicht auf die Markhöhle über. Die Sägefläche der Tibia zeigte eben- 
fidls eitrigen Beleg, der sich jedoch mit dem Messer abschaben liess. Die Vena 
popl. enthielt eitrige Flüssigkeit, ihre Wandungen waren exulcerirt.

Sch. erw ähnt vorzugsw eise die grosse N eigung der P atella , sich 
von dem ih r zugew iesenen  P la tz  zu entfernen. D r . H e rrm a n n .

O h r e n h e i l k u n d e .

D as E k z e m  des äusseren  Olll'CS besprich t Herrn. A u s p i t z  (Arch. 
f. O hrenhlb . I, 2 .). D asselbe ch arak te ris ir t sich durch bedeutende R öthung 
und  Schw ellung der H aut, vollständige oder abortive B läschenbildung. Sub- 
jec tive  Em pfindungen fehlen selten  beim Ekzem  überhaup t, am seltensten 
beim acuten. Schw erhörigkeit kann h inzu treten , wenn die Schw ellung und 
B läschenbildung sich au f  den äusseren  G ehörgang e rs treck t. Von den ch ro ­
nischen F o rm en  w ären folgende hervorzuheben. D as E . im petig inosum ; 
w enn die aus den B läschen oder aus ih re r Basis (bei abortivem  V erlauf) 
m assenhaft austretende F lüssigkeit seh r schnell gerinn t und sich au f dem 
exeoriirten  G runde zu gelben oder gelbbraunen B orken verw andelt. —  
K om m t es au f ro them  G runde zu re ich licher E piderm is-Production , so lieg t 
das E . squam osum  vor. —  F ü h rt das E kzem  zu tiefer spaltfö rm iger 
Schrundenbildung, Uber denen die E piderm is verloren  gegangen is t, und  
aus denen reichliches F luidum  hervorquillt, so hat man es m it dem In te r­
trigo  der A utoren zu thun. Am O hrläppchen kom m t zuw eilen das papu ­
löse E kzem  vor. —  Am seltensten  tr i t t  die pustu löse Form  auf. Als U r­
sachen des E kzem s gelten  äussere R eize (A etzm ittel, B äder, K älte  und 
H itze) oder innere Zustände (Scrofulose, Rachifism us, Chlorose, H ysterie). 
E s kom m t häufiger beim  w eiblichen als beim m äunlichen G eschlechte vor. 
—  W ährend  das acute Ekzem  in ku rzer Zeit vorübergeht, aber n icht selten 
recidivirt, gehört das chronische zu den hartnäck igsten  Form en dieser E r ­
k rankung . — Solventia und  b lu trein igende M ittel haben au f das E kzem  
selbst ebensow enig E influss als B lutentziehungen. Vom A rsenik w ill A. 
nu r seh r beschränkten  innerlichen G ebrauch gem acht w issen. V or Allem 
m uss die E inw irkung  äusserer Schädlichkeiten  so viel als möglich h in tan­
gehalten w erden. D ies kann zunächst durch  S treupulver (aus F lo r, zinci, 
A lum en und Amylum ) geschehen. Auch K älte  und adstring irende W asser 
können angezeigt sein. Zur A bstum pfung der H yperästhesie  w ird bei ch ro ­
nischen E kzem en die R egendouche em pfohlen. (V ergleiche S c h w a r z e ’s
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B eobachtung Uber die E inw irkung  des kalten  W assers au f das O hr
S. 88 . R ef.) Sollen B orken en tfern t w erden, so geschieht dieses am 
besten durch  ölige Substanzen. Ung. sim plex, Crem e celeste w erden 
m esserrückendick au f ein Leinw andsttick  gestrichen und le tz teres genau 
an  die O hrm uschel befestiget. B esonders em pfohlen w ird H e b r a ’s U n- 
guent. d ia ch y l.; U nguent. zinci benzoicum  m it S piritus vini (8 : 1 ) leistet 
auch gu te  D ienste. —  Bei schuppigen E kzem en w ird von den T h eerp rä - 
pa ra ten  m it E rfo lg  G ebrauch gem acht. Oleum fagi, rusci oder cadinum  
zu r H älfte m it A lkohol oder Oel gem ischt, w erden zweim al täglich m it 
einem  B orstenpinsel in dünner Schicht aufgetragen und  m it S treupulver 
bestreu t. W ird  der T heergeruch  n ich t vertragen , so w ende m an Oarbol- 
säure an. Acid. carbol. drachm . 1— 2 , G lycerin i e t Aleohol. aa  unc. semis, 
Aq. destill. unc. sex.

U eber knöcherne  Verengerung u n d  Verschlicssung des  äusseren
Gehörganges schrieb P rof. W e l k e r  (ibid. I. 3.). Bei der Z usam m enstel­
lung bezüglicher F ä lle  anderer A utoren fand W . zunächst die V erküm m erung 
und V orw ärtsb iegung der, eines M eatus erm angelnden O hrm uschel als ein 
gem einsam es äusseres Zeichen. D er S teigbügel erschein t besonders zu Ver­
bildungen  geneigt. E ine B etheiligung des L aby rin thes schein t nur seltener 
vorzukom m en, denn u n te r den verzeichneten B eobachtungen fand m an das 
innere O hr nu r zweim al verbildet. E inen  F a ll h a t L u c a e  beobachtet, den 
zw eiten beschreib t W . im Folgenden.

An einem Schädel, über den jede weitere Notiz fehlte, wurde das rechte 
Schläfebein verbildet gefunden. An der Stelle des Porus acusticus externus liegt 
eine seichte, 11 Mm. breite, 5 Mm. tiefe Grube, in deren Boden die Knochen­
fläche weniger glatt als an der Squama und mit einer Anzahl feiner, jedoch nicht 
penetrireuder Anbohrungen versehen ist. Diese Knochenmasse ist stellenweise 
über 5 Mm. dick. An der unteren Fläche der Pyramide findet man einen 6 2 Mm. 
langen, 3 Mm. breiten, in die Paukenhöhle führenden Spalt, der bei Lebzeiten 
von einer A rt Membrana tympanica überspannt gewesen sein dürfte. Vom Sulcus 
tympanicus keine Spur. Die Paukenhöhle nach der Seite hin, wo der hintere 
Theil des Trommelfelles hätte sein sollen, erweitert. Der Hammer fehlt (vielleicht 
herausgefallen). Ambossfortsätze kürzer als gewöhnlich. Der hintere Schenkel 
des Steigbügels trifft mit dem Fusstritte nicht zusammen, sondern endet frei in 
der Luft. Stapesplatte und Paukenhöhlenwand synostotisch verwachsen, Im inneren 
Ohre die Basalfläche der Spindel der rechten Schnecke kleiner als die der linken 
Die äussere Wandung der Schnecke drängt sich unregelmässig und den Raum 
beider Scalae verengend nach innen vor. Die Scala tympani in dem der vorderen 
Pyramidenfläche zugewendeten Theile ihrer ersten W indung völlig obliterirt. Von 
den halbzirkelförmigen Canalen nur verengte Bruchstücke nachweisbar, der obere 
scheint ganz zu fehlen.

Einen zweiten Fall von Verschliessung des äusseren Gehörganges beob­
achtete W. an einem Tungusenschädel. Die dem pathologischen Ohre zunächst 
liegenden Nähte und zwar die Satura bregmato- und occipito-mastoidea waren
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synostotiseh. Welche Veränderungen in der Paukenhöhle und dem Labyrinth 
vorhanden waren, konnte nicht erhoben werden.

Exostosen im äusseren  G ehörgang fand W. an dem Schädel eines N ord­
am erikaners (F uchsind ianers vom M ississippi) und an Schädeln von M arquesas- 
insulanern . D iese Schädel waren n ich t langgestreck t, wie viele In d ia n e r­
schädel, w om it Prof. S e l i g m a n n ’s A uspruch, dass jen e  A bnorm ität sich 
allein in den (langgestreck ten) T iticacaschädeln  finde, w iderlegt erscheint.

E inen durch einen Polypen der PailkcilllÖille veranlassten Hirn- 
ahscess m it Hydroceplialus int, beobachtete H . S c h w a r z e  (ibid.) an einer 
4 6 jäh r. F rau .

Der Polyp wurzelte an der Labyrinthwand der Paukenhöhle und an der 
knöchernen Tuba, verengte deren Lumen und verschloss den äusseren Gehör, 
gang. Verdickung der knöchernen Decke der Pauke hinderte einen Durchbruch 
des Eiters durch diese Knochenlamelle in die Schädelhöhle. Mit Ausnahme eines 
Stückes des Canalis Fallopiae war kein Theil des Schläfebeines von Caries be­
fallen. Der in der Paukenhöhle angesammelte E iter drang durch die Fenestra 
ovalis in’s Labyrinth und den Meatus auditorius internus. An der linken Seite 
des Pons war ein eitriger Beschlag und im linken Kleinhirnlappen ein wallnuss- 
grosser Abscess. Die Seitenventrikel bedeutend erweitert. Die Erscheinungen im 
Leben waren in den letzten 21 Tagen bedeutende Abnahme des Gehörs am linken 
Ohre, spastische Contracturen im Bereiche des linken Facialis, die allmälig in 
Paralyse iibergingeD. Dabei Hyperästhesie im Bereiche des linken Trigeminus. 
Kopfschmerzen und Nackenmuskelcontracturen steigerten sich von Tag zu Tag, 
minderten sich aber am vorletzten Tage vor dem Tode, der unter allgemeinen 
Convulsionen, heftigen Kiickencontraeturen und fürchterlichen Schmerzen im Kopfe 
erfolgte. Das Bewusstsein war bis zum lethalen Ende erhalten.

N ach Sch’s. M einung hä tte  eine frühzeitige E n tfernung  des O hrpolypen 
das U ebergreifen der E ite ru n g  au f das G ehirn verhüten  können.

In  einem anderen F a lle  führte eine c k l'O llisc h c  OtitlS i l l l lT l ia  
ohne Perforation des Trommelfelles und ohne Caries des Schläfeheines 
zu r lethalen Basüarmeningüis.

Eine Frau verlor nach einem Taufschmause einen seit längerer Zeit be­
stehenden Ausfluss aus dem linken Ohre. Tags darauf entwickelten sich die 
Hirnerscheinungen und führten in nicht ganz 3 Tagen zum Tode. Die Section 
ergab eitrige Meningitis an der Basis, linkerseits der Fossa Sylvii. Hydrops ven- 
triculorum. Aus dem linken Porus acusticus internus drang grünlicher Eiter 
hervor. Das Trommelfell verdickt, von gleichmässig gelblichweisser Farbe. Am 
Hammer keine Andeutung des Processus brevis. Die Mitte der lleinbr. tym- 
pani gegen die Paukenhöhle stark eingesenkt. In der Paukenhöhle und in der 
Höhle des Zitzenfortsatzes, dann im Sinus horizontalis eingedickter Eiter. Schleim­
haut der Paukenhöhle verdickt. Neugebildetes Bindegewebe umhüllte die Sehne 
des Tensor tympani und fixirte den Hammerkopf und Amboskörper an der über­
liegenden Knochendecke. Im Canal zur Fenestra. rotunda Eiter, die Membran 
derselben zerstört. Schnecke, Vorhof und innerer Gehörgang mit E iter gefüllt. 
Nirgends eine Spur von Caries.

D er E ite r dürfte früher seinen Abfluss durch die offen gebliebene 
T uba  gehabt, diese aber bei e iner plötzlich geste igerten  A bsonderung  des­
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selben zu seiner A bleitung nicht m ehr genügt h a b e n ; das verdickte  T rom ­
m elfell gab n ich t nach, wohl aber die zarte  M embran der F en estra  ro - 
tunda. D am it w ar der W eg in  das Schädelcavum  gebahnt. H ätte  man 
rech tzeitig  das Trom m elfell incid irt und dem E ite r Abfluss verschafft, so 
w äre w ahrschein lich  die M itleidenschaft der M eningen verhü te t w orden.

Eiterungen im Ülittelohre fand Sch. (ibid.) häufig bei Neuge­
borenen. E r  nim m t an, dass man bei 5 N eugeborenen 2m al au f diesen 
Z ustand  rechnen könne. In  einem F a lle  beobachtete er eine Com plication 
m it Facialislähm ung. N eben einer bedeutenden H yperäm ie der P au k en ­
höhlen-Schleim haut bestand eine s tarke  H yperäm ie des N eurilem s des 
F acialis , sow eit d ieser N erv  in  dem F allopischen C anal verlief. D ieselbe 
A rterie, die die Paukenhöhlenschleim haut versorgt, verläuft im genann ten  
C anale m it dem A utlitznerven und g ib t vielfache A este an  sein N eurilem  
ab. E s findet dadurch die B eobachtung, dass bei E rw achsenen F acialis- 
lähm ungen nicht selten  zu acuten E ntzündungen  der Paukenhöhle h inzu­
tre ten , ihre anatom ische B egründung.

D ie bei Ty|tllÖ§Cll beobachtete Taubheit konnte  Sch. aus dem ana­
tom ischen B efunde nich t e rk lären . In  einem F alle  w urde einseitiger acu te r 
K a ta rrh  des M ittelohres und H yperäm ie des m ittleren  und inneren  O hres 
beobachtet. Sch. nim m t zu r E rk lä ru n g  der be iderseitigen  T aubhe it eine 
centrale U rsache an und beruft sich desshalb  au f einen zweiten F all, wo m it 
A usnahm e eines leichten K atarrh es des M ittelohres keine Anomalie im 
G ehörorgan zu finden war, welche die im L eben beobachtete Schw erhörig­
k e it hä tte  veranlassen können.

Plötzliche Schwerhörigkeit nach Uebergiessen des Kop/es mit 
kaltem Wasser beobachtete Sch. (ibid.) bei einem  40 jäh r., an T uberculose 
leidenden M anne.

Die gleichzeitig eingetretenen heftigen Schmerzen in den Ohren verschwan­
den mit der Zeit, die Schwei hörigkeit war bald grösser bald geringer bei der 
Aufnahme des Kranken, kurz vor dem Tode aber noch so bedeutend, dass eine 
gewöhnliche Ankeruhr weder von der Ohrmuschel noch von dem Kopfknochen 
aus vernommen wurde. — Die Section des linken Ohres ergab Adhäsionen des 
Hammerkopfes am Tegmen tympani, Verdickung der Paukenhöhlen- und Tubar- 
schleimhaut und Beeinträchtigung der Steigbügelbeweglichkeit. Rechts war die 
Paukenhöhlenschleimhaut nur unbedeutend dicker als normal. Der Steigbügel 
leichter beweglich.

D a h ie r die E inw irkung  der K älte  als U rsache der K rankheit be­
trach te t w erden muss, so folgt daraus, dass m an bei K altw assercuren  und 
K opfdouchen au t diese E ven tualitä t R ücksicht zu nehm en hat, und dass man 
m anchen K ran k en  in seinen ätiologischen A ngaben G lauben schenken darf, 
d e r aussagt, sein O hrenleiden durch E inw irkung  eines kalten L uftzuges 
au f die erh itz te  K opfhau t bekom m en, oder sich seine T aubheit im Seebade 
geholt zu haben. D r. Niemetschek,
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D as ophtha lm oskop ische  B i ld  d er  ü lac illit l l l t c a  sch ildert R u ­
dolf S c h i r m e r  (G raefe’s Archiv: Bd. X. Abth. 1) bei jugendlichen Ind i­
viduen, es m ag das C horioidealpigm ent kaum  oder m assig oder stark  
entw ickelt sein, als einen q u e ro v a len , hellglänzenden Reifen von der 
D icke e iner R etinalarterie  e rs te r G rösse. D er innere R and desselben ist 
scharf, der äussere aber m it kurzen, dichten und  feinen Strahlen  ver­
sehen, so dass die ganze F ig u r w ie ein H eiligenschein aussieht. E s 
ste llt sich dem nach dev gelbe F leck  n ich t blos als dunkle m atte Stelle 
in dem allgem einen G lanz der R etina, n icht blos als ein D efeet in dem ­
selben, sondern stets als ein circum scripter, g länzender R ing um  die 
S telle des deutlichen Sehens dar. D er G lanz tr i t t  h ier gerade so auf, 
w ie an e iner S eite der N etzhautgefässe, die oft von einem  hellen Streifen 
berandet erscheinen. In  der N ähe der M acula lutea kom m en oft P a rtien  
zu G esichte, deren  A ussehen an k leine, feinverästelte, hellglänzende E is­
blum en der Fensterscheiben  erinnert. Auch dies hat nach Sch. seinen 
G rund in  der G estaltung der feinsten G efassausbreitungen . —  D ie sich 
h ie r aufw erfende F rage , ob n icht auch durch die R etinagefässe, welche 
die Macula lutea um kreisen, jen e r H eiligenschein erzeugt w ird, g laubt 
Sch. verneinend zu beantw orten , indem  er einen solchen G efässkranz nie, 
h ingegen m ehrfache k leine G efässe in  die Macula lu tea  ein treten  sah, und 
zw ar zum eist von oben und unten, j a  sogar bis d ich t an die Fovea 
cen tralis hin. E r  hä lt dem nach den gelben F leck  durchaus n ich t für 
eine gefässlose S telle , wie bisher fast allgem ein angenom m en w urde. —  
Sch. fand ferner die Macula lu tea nie rund, sondern  im m er m ehr oder 
m inder o v a l; ih r horizontaler D urchm esser verhält sich zu ihrem  verti- 
calen w ie 4 : 3 .  —  D er R and der Macula lutea is t fe rn er von dem der 
P ap illa  um 1 */2— 2 P ap illendurchm esser en tfern t. E rs te re  liegt n ied riger 
als die Papille , und zw ar um den H albm esser der letzteren . D ie Fovea 
centralis lag, wo m an sie w ahrnehm en konnte, in  dem erw ähnten Oval 
im m er etw as m ehr nach oben.

G egen Conjunctivitis scroflllosa em pfiehlt K o l l e r  (Z tschft. f. 
p rak t. H eilk. 1865 , 1 ,3 ,4 )  eine m ildere Form  von P a g e n  s t  e c h e r ’s Salbe, 
welche le tz tere  in  denselben F ä llen  wie das Kalom el, jedoch sicherer 
und  schneller w irk t und in vielen F ällen , wo K alom el-E instreuungen 
keinen N utzen haben, noch einen günstigen V erlauf einleitet. In  dem 
ursp rünglichen  M ischungsverhältnisse ( 1  T h . gelbes am orphes Q uecksilber­
oxyd au f  1 T h. Creme celeste) w ird die Salbe jedoch häufig n ich t v e r­
tragen , auch is t ih re  A nw endungsw eise, da sie wegen der G efahr zu re i­
zender E inw irkung  im m er vom A rzte selbst app lic irt w erden m uss, zu 
um ständlich . K . schlägt daher das V erhältn iss 1 :  20  vor, wobei er alle

A u g e n h e i l k u n d e .
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Vortheile der u rsprünglichen  Salbe erre ich te  und alle N achtheile d e r­
selben verm ied. D ie A nw endung geschieht m itte ls t eines kleinen P in ­
sels, indem  m an m it den F ingern  der einen H and die L ider auseinander­
zieht, m it der ändern  ein etw a hanfkorngrosses S tück der Salbe in den 
B indehautsack b ring t, die L ider dann loslässt und durch das H eraus­
ziehen des P insels aus der geschlossenen L idspalte  die Salbe abstreift. 
D ie Salbe w ird täg lich  einm al angew endet, falls bei der ersten  versuchs­
w eisen A nw endung die durch sie hervorgerufene R eizung nich t länger als 
zwei oder d re i S tunden gedauert hätte. Im  en tgegengesetzten  F alle  
m üsste m an ihre A nw endung entw eder ganz aufgeben oder nu r jeden 
ändern  T ag  gestatten . —  Bei zu excessiver R eaction sind ka lte  U m ­
schläge am zw eckm ässigsten ; sorgfältiges Auswaschen des B indehaut­
sackes und T em perirung  des L ichtes w erden im m er vorauszugehen haben.

In  einem  B eitrage zur lridodcsis m acht A lfred G r a e f e  (A rchiv 
f. O plith. Bd. IX  Abth. 3 ) auf m ehrere, m it der Methode selbst in  un ­
verkennbarem  Zusam m enhänge stehende U nglücksfälle aufm erksam , deren 
B eachtung um  so w ichtiger ist, als sie diesem O perationsverfahren erst 
die gebührende S tellung anw eisen. In  e rs te r R eihe erw ähnt G. in dieser 
B eziehung die durch die D islocation der Pupille  geforderte D ehnung und 
Z errung  der Iris, an welche uu läugbar die G efahr geknüpft bleibt, eine 
oder auch m ehrere discontinuirliche D ialysen herbeizuführen. D ie bei dem 
F assen  der I r is  vor der A bschnürung des Irisstückchens auszuübende 
T raction  muss sich nothw endig  au f das gesam m te O rgan fortsetzen. E n tsteh t 
hiebei auch n ich t plötzlich und unverm uthot eine D ialyse, so künd ig t 
sich doch die nahe G efahr derselben durchschnittlich durch kleine p rod ro ­
m ale B lutungen an, welche durch Zerreissung k leiner G efässe in dem  ge- 
sam m ten T erra in , nam entlich aber in dem  C iliartheile der Iris  bedingt 
sind. W eniger vorw altend ist die der E instichs- und  Zugstelle d iam etral 
entgegengesetzte  P a rtie  des C iliarrandes dem Z ustandekom m en e iner D ia­
lyse exponirt, als vielm ehr die unm ittelbar neben der H ornhautw unde lie­
genden T heile . E inen  ferneren U ebelstand findet G. noch darin , dass uns 
im  M omente des Zuschnürens der Schlinge die freie D isposition Uber den 
G rad der Z ugw irkung völlig aus der H and genom m en ist. Mit diesem  
A kte, w enn die Schlinge w irklich die Basis des ex trah irten  Irisstückchens 
um fasst, is t jedenfalls eine w eitere Zugw irkung gegeben, welche durch die 
gew altsam e V ereinigung früher auseinander liegender Iristhe ile , nam entlich 
au f  die neben der E instichsstelle liegenden P artien  des C iliarrandes d irect 
sich fortsetzen und  eben h ier am ehesten das Z ustandekom m en einer D ia­
lyse begünstigen. D ie G efahr könnte  wohl verm ieden w erden, wenn eine 
T raction  überhaup t g a r n icht geübt, die Schlinge also auch nich t genau 
um  die Basis des Iriss tückes gelegt w ürde. D och w ürden w ir hiedurch 
auch keine  oder eine nu r sehr ungenügende D islocation der Pupille  e r ­
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zielen und uns damit von der Aufgabe der Iridodesis wesentlich entfernen. 
Während der Nachbehandlung hat G., mit Ausnahme eines Falles, unter 
56 von ihm ausgeführten Operationen nicht mit besonderen Zufällen zu 
kämpfen gehabt. In diesen einem Falle hatte sich aber im Verlaufe der 
zweiten Nacht, nachdem die Schlinge schon entfernt worden war, ohne 
besondere Schmerzenserapfindungen eine zur Suppuration tendirende um­
schriebene Infiltration des Hornhautwundrandes und gleichzeitig hiemit 
eine feine Pupillarmembran gebildet. Starke Atropinisirung, energische 
Antiphlogose und die Anwendung der Mercurialien bewirkten schnell ein 
vollständiges Zurückgehen der drohenden Symptome und der Erfolg war 
ein durchwegs befriedigender. Bei weitem von viel ernsterem Bedenken 
als das bisher zum Nachtheil der Iridodesis Gesagte ist ein erst in den 
späteren Perioden nach der Operation sich geltend machender Krankheits­
zustand , der von der fortbestehenden Spannung der Iris abgeleitet 
werden muss. G. citirt hiefiir eine Beobachtung, wo acht Wochen nach 
einer Iridodesis beiderseits Erblindung in Folge von Irido-Cyclitis eintrat, 
deren Veranlassung gewiss in der durch die Iridodesis gegebene An­
spannung der Iris gesucht werden muss. Da die Iridodesis fast durch­
schnittlich an noch sehenden Augen verrichtet wird, und da in allen den 
Fällen, in welchen sie zur Anwendung kommt (etwa mit Ausnahme der 
durch Keratoconus herbeigeführten Indicationen), die weit gefahrlosere 
Iridektomie den Forderungen, wenn aucli nicht in so vollkommener 
Weise, genügt, möchte G. wenigstens der unbesorgten Anwendung jenes 
Operationsverfahrens nicht mehr das Wort reden. Nur dann gestaltet 
sich die Frage anders, wenn wir, abstrahirend von dem Dislocations- 
principe, uns nur auf die Aufgabe beschränken, im Umkreise der neuen 
Pupille, so weit als thunlich, einen Sphinkter herzustellen. G. erstrebte 
dies in einigen Fällen dadurch mit ausreichendem Erfolg, dass er jede 
Zugwirkung vermeidend, die Schlinge in einiger Entfernung von der 
Basis des extrahirten Irisstückchens anlegte und schon wenige Stunden 
nachher dasselbe sammt der Schlinge in der durch den Hornhauschnitt 
gegebenen Linie abkappte.

In ähnlicher Weise spricht sich Uber die Iridodesis Ph. S t e f fa n 
(Gräfe’s Archiv. Bd. X. Abth. 1) aus. Da den theoretischen Voraus­
setzungen entgegen die Iridodesis factisch kein wesentlich besseres Sehre­
sultat liefert, wie die Iridektomie, etwa geringere Blendungserscheinungen 
abgerechnet, welche jedoch nicht hoch anzuschlagen s in d , indem diese 
dem Auge nach Iridektomie nie die geringste Gefahr bringen und das 
Auge sich bald daran gewöhnt —  da ferner die Ausführung der Iridodesis 
entschieden schwieriger ist als die Iridektomie, da endlich dieselbe durch­
aus nicht gefahrlos ist, so glaubt St. einer schmalen Iridektomie als
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künstliche Pupillenbildung der Iridodesis entschieden den Vorrang ein­
räumen zu müssen.

Zur operativen Behandlung der Netzhautabltisung werden 2 Fälle 
von Louis L a v a g n e  (Annal. d’ Ocul 51. — Sehmidt’s Jahrb. 1864. 5) 
mitgetheilt.

1. Ein 51 jähriger Drucker bemerkte einen Monat nach übersfandener Pleuro­
pneumonie, ohne dass er früher an den Augen gelitten hätte, Schwachsichtigkeit 
des rechten. Nachdem er etwa 1 Jah r erfolglos behandelt worden war, ergab 
eine Prüfung des Sehfeldes, dass dasselbe nach Innen hin Null war, während bei 
einer Entfernung von 1' für einen 40 Ctmtr. hohen, 15 Ctmtr. breiten Streifen 
nach aussen im Sehfelde, wovon %  unterhalb des Fixationspunktes lagen, noch 
deutliche W ahrnehmung stattfand. Die brechenden Medien erschienen leicht trüb, 
grünlich, im Glaskörper schwammen einige Flocken. Venen und Arterien der 
Papille so wie eine leichte Depression dieser Gefässe nach unten war zu er­
kennen. Nach aussen und ebenso nach unten war die Netzhaut gelöst, die äussere 
Partie flottirte und sah grünlich a u s ; die innere Partie war normal. Das linke 
Auge war gesund. E s wurde 5 Mm. vom äusseren Cornealrande eine auf die 
Schneide leicht gekrümmte Staarnadel ein- und durch die Netzhaut durchgestossen, 
hierauf unmittelbar eine hypodermatische Injection von Morphium muriat. g e ­
macht. Am 2, Tage darauf war keine Reaction bemerkbar, die Augen schienen 
weniger empfindlich gegen L icht; das Sehfeld war 85 Ctmtr. breit, davon 75 
Ctmtr. nach aussen von dem Fixirpunkte und 119 Ctmtr. hoch, wovon 92 Ctmtr. 
unter dem Fixirpunkte lagen. Nach weiteren 2 Wochen hatte sieh das Sehfeld 
noch mehr verbreitet und diese Besserung hatte nach einem Monate nachher 
gleichen Bestand.

2. Eine 62 Jahre alte Frau hatte zuerst Ende des Jahres 1862 Skotome 
vor dem rechten Auge gespürt und 2—3 Monate darauf dessen Erblindung bei 
zufälligem Verschluss des linken wahrgenommen. Es wurde Insuffieier.z der Aorta 
und am rechten Auge Ablösung der Retina nach aussen und unten diagnosticirt. 
F inger wurden auf 2—3' mit Schwierigkeit gezählt. Am linken Auge begin­
nende Aderhautentzündung. Eine antiphlogistische Curmethode hatte keinen 
Erfolg. Im Januar 1864 war die Ablösung noch grösser und weniger durch­
sichtig, so dass Finger nur in der nächsten Nähe vor dem Auge erkannt wurden, 
auch am linken hatte die Aderhautentzündung zugenommen, wich jedoch etwas 
einer derivatorischen Behandlung. Am 26. Februar wurde die Operation mit 
dem Troikart durch Einstechen an der äusseren Seite vorgenommen und 
etwas grüngelbe Flüssigkeit entleert. Am anderen Tage wurde das Schwanken 
der abgelösten Partie nicht mehr wahrgenommen und Finger auf 2 Mmtr. E n t­
fernung gezählt. Am 4. März sah mau in der unteren äusseren Partie die pu- 
pillengrosse Wundspalte mit nach vorn umgeworfenen Rändern, deren grünliche 
Färbung sehr von dem rothen Grund der Oeffhung abstach. Das Sehvermögen 
war gebessert, so dass wieder Nr. 20 Jäger erkannt wurde.

D ie W irkung schief vor’s Auge gestellter sphärischer Brillen­
gläser beim regelmässigen Astigmatismus besprach K u g e l  (G-räfe’s 
Archiv. Bd. X. Abth. 1). Er hat, mit Zugrundelegung der Formeln von 
Y o u n g , Formeln für schiefgestellte sphärische Linsen, sowohl für die 
horizontale als auch für die verticale Strahlenschaar entwickelt. — Hiebei
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bemerkt er, dass er, um eine Verbesserung der Sehschärfe vorzufiihren, 
nur mit Convexgläsern Drehungen um die Verticalachse machen musste ; 
diese verticale Drehungsachse musste jedoch ganz genau mit seinem ver- 
ticalen Hauptmeridian eine Richtung haben. K. erlangte ferner mit Con­
vex Nr. 30 um einen Winkel von 54° gedreht, gerade dieselbe Sehschärfe, 
wie mit dem bestgewöhnten sphärisch cylindrischen Glase. Die in Rede 
stehenden Verhältnisse konnte K. für die verschiedensten Formen des 
Astigmatismus veranschaulichen. Ein an zusammengesetzt hypermetropi- 
schen Astigmatismus Leidender, dessen verticaler Meridian schwächer 
brechend ist, muss das Convexglas um die Horizontalachse drehen. Ein 
an einfach hypermetropischem Astigmatismus Leidender, dessen horizon­
taler Meridian von der Brechkraft des normalen Auges abweicht, wird, 
um die verticalen Linien deutlich sehen zu können, Drehungen mit einem 
sphärischen Convexglase um die Verticalachse machen müssen. Beim 
Ansehen von horizontalen Linien wird ihm jedes Glas, es möge gedreht 
sein oder nicht, die Sehschärfe beeinträchtigen. Ist bei einfach hyper­
metropischem Astigmatismus der horizontale Meridian normal brechend, 
so kann der Betreifende horizontale Linien durch Drehungen eines sphä­
rischen Convexglases um die Horizontalachse besser sehen. Verti­
cale Linien sieht er jedoch am besten mit freiem Auge. — Analoge 
Verhältnisse finden auch für den myopischen Astigmatismus statt. Bei 
Drehung um die Verticalachse wird die Horizontalscbaar stärker zer­
streut, bei Drehung um die Horizontalachse die Verticalschaar. Ein 
an zusammengesetzt myopischem Astigmatismus Leidender wird daher, 
wenn dessen Myopie im horizontalen Meridian eine stärkere ist, Drehun­
gen eines Concavglases um die Verticalachse machen müssen, um deutlich 
zu sehen u. s. w. — Es finden daher schief gestellte sphärische Gläser 
bei den zusammengesetzten Formen des Astigmatismus das günstigste 
Terrain. Bei den einfachen Formen hingegen ist ihre Wirkung eine 
schon beschränkte; diejenigen Formen werden natürlich in Bezug auf’s 
Lesen besser daran sein, wo verticale Linien durch Drehung des sphäri­
schen Glases besser gesehen werden. — Bei den letzteren Fällen wird auch 
durch kein schief gestelltes sphärisches Glas eine solche Sehschärfe erzielt 
werden können, als durch das geeignete cylindrische. — Von Wichtig­
keit ist es, die Drehungsachse und die auf ihr senkrechte mit dem Haupt­
meridian zusammenfallen zu lassen, da es sonst weder genau zu Brenn­
punkten noch zu Brennlinien kommt und auch nicht das Maximum der 
Sehschärfe herbeigeführt werden kann. Es sind ferner bei denjenigen 
Astigmatikern schief gestellte sphärische Gläser besonders von Vortheil, 
wo die beiden Hauptmeridiane senkrecht auf einander stehen, da sonst, 
wenn die eine Strahlenschaar im Auge in einem Brennpunkte auf der 
Retina gesammelt wird, die andere Strahlenschaar weder einen Brenn­
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punkt noch eine Brennlinie, sondern irgend eine Zerstreuungsform dar­
stellen muss. —  Selbstverständlich werden genau vertical oder horizontal 
gestellte Linien besser gesehen, wenn die Hauptmeridiane mit den Meri­
dianen gar keine oder nur kleine Winkel bilden, da sonst die Brennli­
nien nicht mit der Richtung der Linien zusammenfallen können, ausser 
man dreht die Linien, oder der Astigmatiker neigt seinen Kopf in der 
Weise, bis letzteres der Fall ist.

Aus den elelclrotlierapeulischen und physiologischen Studien über 
Allgeilinuskclliilimuilgcil von Moriz B e n e d i k t  (Graefe’s Archiv. Bd. X. 
Abth. 1) heben wir Folgendes hervor: Es handelt sich überhaupt gar 
nicht um die directe Reizung der Augenmuskelnerven, sondern um eine 
Reflexreizung vom Trigeminus au s; denn Heilung tritt in den meisten 
Fällen nur ein, wenn relativ schwach gereizt wird. Das Maass ftir die 
Intensität der Reizung gibt die Empfindlichkeit des Trigeminus. Die In­
tensität muss so sein, dass gerade leichte Empfindlichkeit an den ge­
reizten Stellen entsteht. Ein ferneres wichtiges Princip bei der elektri­
schen Behandlung besteht darin, dass man nur sehr kurze Zeit (circa 
7a Minute in jeder Sitzung) reize. Die Besserung tritt nämlich in der 
Mehrzahl der Fälle momentan auf. Die Heilung tritt entweder so ein, 
dass 1. Contraetionsfähigkeit des Muskels und die Einengung des Bereichs 
der Doppelbilder proportional fortsehreiten, ferner dass 2. die Excursions- 
fähigkeit des Auges in der Richtung des gelähmten Muskels sich nicht 
ändert durch einige Zeit, aber das Feld der Doppelbilder eingeengt w ird;
3. kommt es endlich vor, dass die Excursionsfähigkeit des Auges bis 
zum normalen hergestellt wird, aber das Feld des Doppelsehens ein we­
nigstens relativ sehr grosses bleibt. — Die Frage, ob bestimmte Aeste des 
Trigeminus in einem bestimmten Verhältnisse zu den motorischen Fasern 
stehen, d, i. ob man blos bei Reizung von bestimmten sensiblen Aesten 
Herstellung der Beweglichkeit erzielt, glaubt B. blos durch folgende 
empirische Erfahrungen beantworten zu können: Abducenslähmungen heilt 
man am besten, wenn man den Kupferpol auf die Stirne setzt und mit 
dem Zinkpol in der Jochwangenbeingegend streicht; bei Mydriasis wird 
der Kupferpol am besten auf das geschlossene Augenlid gesetzt und der 
Zinkpol wie früher applicirt; bei Ptosis wird der Kupferpol entweder auf 
die Stirne oder durch einen katheterartigen kurzen Rheophor auf die 
Wangenschleimhaut gesetzt und mit dem Zinkpole auf dem Lide ge­
strichen. Bei allen übrigen Aesten des Oculomotorins wird der Kupferpol, 
wie oben angegeben wurde, applicirt, um auf den Internus und Obliq. 
inf. zu wirken, mit dem Zinkpol über der Haut an der Seitenwand der 
Nase in der Nähe des inneren Augenwinkels, und um auf den rechten 
Inferior zu wirken, am besten am unteren Orbitalrand gestrichen. — In 
einem Falle von Trochlearisläkmung kam B. am besten zum Ziele, indem
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er den Kupferpol auf die Stirne aufsetzte und mit dem ändern an der 
Innenseite der Nase in der Nähe des inneren Augenwinkels strich.

In einem Aufsatze über die Entstellungsweise und Diagnose der 
Fractiu* des Ol'bitaldaclics kommt Hermann F r i e d b e r g  (Virchow’s 
Arch. Bd. XXXI. 3) zu folgenden Schlüssen, welche jedoch nur für die 
ersten Tage nach der Verletzung Geltung haben, wo durch Diffusion sich 
noch keine gemischten Symptome gebildet haben: 1. Wenn bei der Fractur 
nur wenig oder gar kein Blut ergossen und das orbitale Periost nicht
zerrissen i s t , fehlt die Blutunterlaufung. 2. Wenn das orbitale Pe­
riost zerrissen nnd das Blut in nicht zu geringer Menge ergossen ist,
kann letzteres in das obere Lid eindringen, und sich liier zwischen der
Fascia tarso-orbitalis und der Sehne des Muse, levator ansammeln. 3. Wenn 
das peripherische Fettlager verletzt, oder seine Gefässe zerissen sind, 
tritt subconjunctivale Blutunterlaufung des Bulbus und des oberen Lides 
oder beider Lider, vielleicht auch dann und wann auschliesslich der Lider 
und nicht des Bulbus ein. 4. Blutunterlaufung der Hautdecken der Lider 
rührt nicht von der Fractur des Orbitaldaches her, denn die Lücken der 
Fascia tarso-orbitalis sind von den durchtretenden Gefässen und Nerven 
dergestalt ausgefüllt, dass das hinter ihm ergossene Blut nicht unter die 
Hautdecken gelangen kann. 5. Verdrängung des Bulbus kann dann ein- 
treten, wenn das Periost eine Zusammenhangstrennung erlitten hat und 
das ergossene Blut auf der hinteren Partie des peripherischen Fettlagers 
in grösserer Quantität, oder unter dieser Partie, oder im dem centralen 
Fettlager sich angesammelt hat.

Zu den Fällen über Veränderung der Pupille in Folge von All’ec- 
tioil des Rückenmarkes bei Erkrankung der untersten H als~ und  
oberen Brustw irbel liefert E u l e n b u r g  (Schmidt's Jahrb. 1 8 65 .4 .) einen 
insofern interessanten Beitrag, als die am Auge auftretende Erscheinung 
nicht wie sonst gewöhnlich, eine paralytische Myosis, sondern eine spa­
stische Mydriasis war. — Auch B c h u c h a r d  (Deutsche Klinik 1864. 49) 
beschreibt einen F all von Tuberculose der untersten ITalsivirbellcörper 
bei einem 35jährigen kräftigen Taglöhner, welcher bemerkenswerthe Pu- 
pillarerscheinungen darbot. Prof. Pilz.

Physiolog ie  und Pathologie des  N ervensystem s.

Den Vcrlnst der Sprache bei {»ehirukrankheiten besprach 
ausführlicher Dr. B a n k s  (Correspbl. f. Psych. 1865 — 15, 16). Der 
Einfluss von Gehirnkrankheiten auf Sprach- und Wortbildung ist schon 
von Alters her bekannt, die neueste Zeit hat dieses Thema mit grossem 
Eifer aufgenommen und zahlreiche Untersuchungen darüber geliefert. Aeltere
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Schriftsteller verwechselten häufig die Aphonie mit der Alalie; erst S a n ­
v a g e s ,  S w e d i a u e r ,  C u l l e n u n d  F r a n k  unterscheiden scharf zwischen 
Aphonie, Verlust der Stimme, und Alalie, Verlust der Sprache, welch’ letz­
terer Ausdruck im Gebrauche blieb, bis 1861 B r o c a  das Wort Aphemie 
aufbrachte, um damit den Verlust, das Undeutlichwerden der Sprache oder 
das Versetzen und Verdrehen von Worten oder Silben zu bezeichnen. 
T r o u s s e a u  verbesserte auf den Rath des griechischen Philologen Chr y-  
s a p h i s  dieses Wort in A phasis , während Andere die Bezeichnung 
Amnesia verborum vorschlagen. Schon van S w i e t e n  hat bei Gelegen­
heit der Apoplexie die Aphasis recht gut beschrieben und in England 
lenkte C r ic h  to  n die Aufmerksamkeit auf diese pathologische Erscheinung, 
welche 0  s bo  r n e, später auch G r a v e s  und F o r b e s  W i n s l o w  ausführ­
lich besprachen. F  a 1 r e t theilt alle Fälle in 3 Hauptkategorien; in die erste 
stellt er diejenigen Personen, die bei Fortbestehen der Intelligenz und 
vollkommener Sprachfähigkeit nur an einzelne Worte sich willkürlich zu er­
innern und sie auszusprechen vermögen, die aber alle vorgesagten Worte 
nachsprechen und nachschreiben können. In die zweite Classe gehören 
jene, die nur einzelne Worte aussprechen, andere aber nicht nachsprechen 
können, selbst wenn man sie ihnen geschrieben zeigt, obgleich sie alle 
Worte selbst schreiben können. Die dritte Classe von Kranken kann 
nur einzelne Worte oder Silben aussprechen, hat aber die Fähigkeit zum 
Schreiben und Nachsprechen ganz verloren. J a c c o u d  stellt 5 Formen 
au f; die erste ist bedingt durch Zungenlähmung, die zweite durch Mangel 
an Coordination in den betreffenden Bewegungscentren, die dritte durch 
Unterbrechung der Willensleitung, die vierte ist die Folge von Vergessen 
der Worte und die fünfte von dem allgemeinen Darniederliegen der gei­
stigen Kräfte abhängig. In die erste Classe gehört ein Fall von C r i e h  t on .  
Ein alter Mann hatte eine junge Frau geheirathet und liess sich dadurch 
zu Excessen in Venere hinreissen. Es stellten sich bald Symptome von 
Geistesschwäche ein, Vergesslichkeit, Theilnahmlosigkeit, er verwechselte 
Worte, wollte er z. B. Brod verlangen, so verlangte er seine Stiefel 
u. s. w. Er war sich dieses Irrthums bewusst und sprach das richtige 
Wort nach, sobald eine andere Person es nannte. Der Kranke wurde 
unter dem Gebrauche von Valeriana und einer zweckmässigen Lebens­
weise geheilt. In anderen Fällen werden nur die Eigennamen vergessen. 
So berichtet G r a v e s  von einem Kranken, der nach einem apoplektischen 
Anfall Eigennamen und Hauptwörter nicht behalten konnte. Eine Frau 
starb an Carcinoma cerebri, das sich über den linken Stirnlappen aus­
gedehnt hatte, sie konnte die gewöhnlichsten Dinge nicht nennen, sprach 
Jemand ein Wort aus, so konnte sie es nachsprechen. T r o u s s e a u  
erzählt folgenden Fall: Fin Arzt war wegen Verletzung eines Beines
an das Bett gefesselt, er las den ganzen Tag und ermüdete so sein Ge-
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hirn. Er las gerade in einem Bande der Werke von L a m a r t i n e ,  als
er merkte, dass er das, was er las, nicht mehr recht verstand ; er ver­
suchte weiter zu lesen, hatte aber denselben Erfolg; er wollte nun Je­
mand in das Zimmer rufen, konnte aber zu seinem grossen Schrecken
kein Wort hervorbringen. Er fürchtete den Eintritt eines apoplektischen An­
falles, fand aber, dass er die complicirtesten Bewegungen mit beiden Armen 
und dem gesunden Beine machen konnte ; ebenso konnte er die Zunge 
nach allen Richtungen hin frei bewegen ; er versuchte nun zu schreiben? 
brachte es aber nicht zu Stande. Nach 3 Stunden wurde eine Venaesec- 
tion gemacht; die Operation war noch nicht ganz beendet, als er schon ei­
nige Worte sprach ; schon nach 12 Stunden befand er sich so wohl, wie 
früher. Zu bemerken ist, dass der Kranke schon seit mehreren Jahren 
an Diabetes litt. — Ein anderer Fall T r o u s s e a u ’s betrifft einen Mann 
von 60 Jahren mit Morbus Brightii. Er spielte Whist und konnte plötz. 
lieh nicht mehr reden. Beim Nachhausegehen musste er sich unwillkürlich 
schneller bewegen, als es sonst seine Gewohnheit war. Es wurden Blut­
egel an den Anus gesetzt und nach einer ausgiebigen Blutung kehrte die 
Sprache zurück.— W a g n e r  hat 2 Fälle von B r o c a  und einen selbst be­
obachteten analysirt und sagt darüber: Durch diese klar analysirten Fälle 
wird das Factuin constatirt, dass ganz bestimmte tiefe Störungen in den 
complicirtesten, unmittelbar und allein von psychischen Erregungen abhän­
gigen Bewegungen (Sprache), ebenso wie das Aufbewahrungs- und Re- 
productions-Vermögen gehabter Eindrücke (Gedächtniss) von relativ klei­
nen, local begrenzten Herden in der grauen Substanz der Windungen 
des grossen Gehirns beherrscht und mit deren Zerstörung vernichtet wer­
den, eben so, dass gewisse Erscheinungen der Seelenthätigkeit in nächster 
und unmittelbarer Abhängigkeit von ganz bestimmten Provinzen des grossen 
Gehirns stehen, gerade wie z. B. die Perception der Gesichtserscheinungen 
(das Sehvermögen) von ähnlich begrenzten Theilen des Mittelhirns, den 
Vierhügeln. Ein zweites von diesen Erfahrungen abzuleitendes Moment 
ist die Thatsache, dass nicht wie man wohl geglaubt hat, die eine He­
misphäre die andere bei psychischen Processen ersetzen kann, für die­
selbe compensatorisch ist, indem in allen 3 Fällen die anatomische Stö­
rung nur auf der linken Seite bestand, bei völliger Integrität der rechten. 
(Vgl. dagegen die Beobachtung von L a n g a u d i n ) .  Den Fällen von 
B r o c a  folgten nun andere nach, welche die Ansicht, dass das Sprach- 
organ in der dritten Windung des linken vorderen Hirnlappens seinen 
Sitz hat, bestätigen sollten, während andere Fälle ebenfalls mitgetheilt 
wurden, die diese Ansicht umstossen sollten. So beobachtete z. B. Cha r -  
c o t  in der Salpetriere eine Frau von 47 Jahren, die in Folge eines 
apoplektischen Anfalles gelähmt war und die Erscheinungen der Aphasie 
darbot; sie konnte nur die Silbe ta aussprechen; ihre Intelligenz war 

Anal. Bd. LXXXIX. 7
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ungetrübt (? R ef.); die Zunge konnte jede verlangte Bewegung ausführen. 
Sie starb 8 Monate nach dem apoplektischen Anfalle und die Section er­
gab weit verbreitete Gehirnerweichung —  aber die dritte Windung des 
linken Stirnlappens war makroskopisch und mikroskopisch ganz intact. 
Aehnliche Fälle mit gleichem Sectionsresultate haben V u 1 p i a n u. A. 
mitgetheilt. B a n k s  hat einen Fall von exquisiter Aphasie beobachtet, 
wo gleichzeitig Taubheit bestand; der Kranke starb, leider wurde aber 
die Section nicht gestattet. Die Fragen über die Zurechnungs- und Dis­
positionsfähigkeit solcher Kranken dürften schwer zu entscheiden sein 
(doch theilt T r o u s s e a u  Fälle mit, wo die Kranken ihren mitunter 
eine grosse Intelligenz und Umsicht erfordernden Geschäften ganz gut vor­
standen; Ref.); namentlich in vielen Fällen der von F a i r  e t  aufgestellten 
dritten Classe, ja vielleicht für die Mehrzahl dieser Fälle ist voll­
kommene Zurechnungsfähigkeit in Anspruch zu nehmen. Für die Dia­
gnose gewisser Hirnkrankheiten gaben die Erscheinungen der Alalie oder 
Aphasie gar keine bestimmten Anhaltspunkte, und obgleich die Bedenklich­
keit dieses Symptoms im Allgemeinen nicht bestritten werden kann, so 
ist es doch für die Prognose nur unvollständig zu verwenden und gibt 
auch für die Therapie keine festen und sicheren Anhaltspunkte. Für die 
Physiologie des Gehirns sind diese Erscheinungen der Sprachlosigkeit 
von der grössten Bedeutung und durch fortgesetzte genaue Beobachtungen 
und sorgfältige Analysen solcher Fälle wird man wohl nach und nach zu 
bestimmten Resultaten gelangen.

Die AphasiC in ihrem Verhältniss zu Gehirntumoren suchte La- 
d a m e  (Gaz. des hop. 1865. 65.) zu erforschen. Unter 332 genau analy- 
sirten Fällen fand man nur 44 mit Störungen des Sprachvermögens 
und von diesen entfielen je nach dem Sitze der Tumoren auf

52 multiple Tumoren — 71 3-5 pCt.
78 Tumoren im K leinhirn— 5 6-4 „
26 in der Protuberantia annu-

laris — 8 ...............................31-0 „
7 in den Pedunculi cerebri

-  1 ..................................14-0 .

9 in der Med. oblongata — 2 22'0 „

13 in der mittleren Gehirn­
grube — 2  15'0 pCt.

4 im Corpus callosum — 1 25,0 „
27 in den Yorderlappen — 4 15-0 „
27 in den Mittellappen — 5 19-0 ,
14 in den Hinterlappen — 1 7-0 ,

9 in allen 3 Hirnlappen — 2 10-0 ,
15 im Corpus striatum — 6 40'0 „

Weiter fanden sich 17 Tumoren an der convexen Oberfläche des 
Gehirns, 14 in der Glandula pituitaria, 2 in den Vierhügeln, 4 im vierten 
Ventrikel, 2 in den Pedunculi cerebelli und 2 in der Glandula pinealis, 
alle ohne die geringste Störung der Sprache. Von den 44 Fällen von 
Tumoren mit Sprachstörung, betrafen 21 die linke, 15 die rechte und 8 
beide Gehirnhemisphären. Hiernach steht der Verlust der Sprache in 
keinem directen und constanten Verhältniss zum Sitze der anatomischen
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Läsion und wird (wenn man die geringe Zahl von Beobachtungen von 
Tumoren im Corpus callosum nicht in Betracht zieht) häufiger beim Sitze 
des Leidens im Corpus striatum und in der Protuberantia annularis beob­
achtet, als bei Läsionen anderer Gehirntheile; auch ergaben die Affectionen 
der Vorderlappen ein geringeres Häufigkeitsverhältniss, als jene der mitt­
leren Lappen. — So wichtig nun im Ganzen diese Beobachtungen sind, so 
haben sie doch, wie P i e t r o  da V e n e z i a  (Giorn. veneto delle sc. med. 
1865. 7.) bemerkt, keinen reellen Werth und können B o u i l l a u d ’s Lehre 
nicht Umstürzen. Unter Aphasie versteht man den mehr oder minder completen 
Verlust der Fähigkeit, die Gedanken durch Worte auszudrücken, bei Ab­
wesenheit jeder Läsion der Phonationsorgane. Gerade auf diesen letzten 
Punkt wurde aber in der Abhandlung gar keine Rücksicht genommen, 
und der Umstand, ob nicht in jenen Fällen, wo die Tumoren sich ausser­
halb der Frontallappen befanden, eine Paralyse der zur Wortbildung 
nöthigen Muskeln vorlag, scheint gar nicht berücksichtigt worden zu sein. 
Auch der Einwurf, dass nicht in allen Fällen, wo die Tumoren den linken 
Stirnlappen einnahmen, Aphasie vorhanden war, ist leicht entkräftet, denn 
bei langsamer Entwickelung der Tumoren kann sich die Hirnsubstanz ganz 
gut an den Druck gewöhnen und, wie auch anderweitig beobachtet wurde, 
ungestört weiter functioniren.

Die Aphasie im Zusammenhang m it rechtsseitiger Hemiplegie 
und  Klappenfehlern des Herzens machte Hughtings J a c k s o n  (Arch. 
g6n. derndd. 1865. 1.) zum Gegenstand einer Studie. Er leitet die Aphasie 
von einer Thrombose der Art cerebralis med. sin. ab, aus welcher jener 
Theil des Gehirns, welcher der Sprache vorsteht (die dritte Frontalwin­
dung), sein Blut erhält. In Folge der Thrombose leidet nun dessen E r­
nährung und Gangrän ist die Folge. Zur Stütze seiner Ansicht bringt
H. J. 44 Fälle, in denen es sich, mit Ausnahme von dreien, um rechts­
seitige Hemiplegie mit mehr oder minder vollständigem Verlust der Sprache 
handelte, in denen aber gleichzeitig stets irgend eine Läsion der Herz­
klappen oder doch wenigstens solche Bedingungen constatirt werden 
konnten, welche die Entstehung von Embolien begünstigen. Hin und wieder 
wurden wohl auch Fälle beobachtet, in denen diese Bedingungen fehlten ; 
aber für diese fehlt eine bessere Erklärung, und man muss auch hier 
die Hypothese von der Embolie als die gelungenste gelten lassen. Viele 
andere, namentlich französische Aerzte haben dieser Erklärungsweise 
beigestimmt, die jedenfalls sehr viel für sich hat und weiter verfolgt 
zu werden verdient , da sie wahrscheinlich manches Licht über Ur­
sachen, Sitz, Natur und Complicationen der Aphasie verbreiten kann. 
Leider fehlen in den meisten Fällen die Leichenbefunde; sie sind aber 
meistens derartig, dass an der Richtigkeit der Diagnose nicht gezweifelt 
werden kann.

7*
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Erhaltung der Sprache hei fast vollständiger Zerstörung des Vor­
derlappens der linken Hemsipliäre beobachtete L a n g a u d i n  (Wien. med. 
Wochenschrift, 1865. 66).

Ein 30jähriger Gensdarm wollte sieh durch einen Schuss in den Mund 
tödten; die Kugel durchbohrte den harten Gaumen etwa 15 Mm. hinter den 
Schneidezähnen und grub sich dann in die Knochen des Gesichtsskeletts derart 
ein, dass man sie nicht auffinden konnte. Der Mann genas vollständig von seiner 
W u n d e , sowie von einer consecutiven, jedoch nicht bedeutenden Meningitis. 
Sechs Wochen später kam er mit bedeutenden Wuthanfällen in’s Hospital. Man 
fand die Mucosa des harten Gaumens vernarbt, die Narbe verschloss vollkommen 
das Loch im Knochen, das noch durchzufühlen' war. Im Niveau des linken 
Augenwinkels bilden der Proc. nas. asc. des Oberkiefers, das Tbränen- und das 
Nasenbein dieser Seite einen beträchtlichen Vorsprung unter dem Integument, 
indem sie aus ihrer normalen Lage nach vorn geneigt sind. Das linke Auge 
prominirt etwas, das linke obere Augenlid hängt herab, die Pupille ist klein und 
missgestaltet, ähnlich einer Katzenpupille, jedoch mit grossem Querdurchmesser. 
Der Kranke vermag willkürlich die Lider dieses Auges zu öffnen, gewöhnlich 
sind sie aber geschlossen. Er spricht durch die Nase, hat vollständiges Bewusst­
sein und klagt über zuweilen ganz unerträgliche Kopfschmerzen. E r ist zu Fuss 
in’s Spital gekommen. Puls ruhig, etwas verlangsamt, alle anderen Functionen 
normal. W ährend der darauf folgenden 11 Tage im Spital hatte Pat. keinen W uth­
anfall ; er war im Gegentheile sehr schweigsam und niedergeschlagen, stand nur 
auf, wenn man ihn dazu nöthigte, liess zuweilen Koth und Urin unfreiwillig ab­
gehen, verweigerte 2 —3 Tage die Nahrung, ass dann aber, wenn ihn der Hunger 
plagte. Am 11. Tage bedeutende Körperschwäche, Puls fadenförmig, kalte Schweisse, 
Tod. — Seclion: Die Dachtheile der Meningen und der entsprechenden Gehirn­
partien schwärzlich injicirt. Bei Herausnahme des Gehirns zeigt s ich , dass 
der linke, ganz mit Flüssigkeit gefüllte Stirnlappen an dem Augenhöhlendach ad- 
härirt. E in Skalpellschnitt eröffnet nun einen ungeheueren Abscess, aus dem ein 
geruchloser schwarzgraner Eiter, etwa 150 Grammes, abrinnt. Die Abscesshöhle 
nimmt einen Theil des mittleren und den ganzen linken Vorderlappen ein. Der 
Boden des Abscesses wird nur durch die Meningen gebildet, welche das Orbital­
dach bedecken, die obere Abscesswand hat noch eine ungefähr 1 Cm. dicke Ge­
hirnlage. Im Innern des Abscesses, auf dem Orbitaldach aufliegend, findet sich 
die Kugel, die eingeschnitten und zerfurcht ist, als wenn sie zerkaut worden wäre. 
Ein Knochensplitter von 7—8 Mm. Länge hängt fest, wie eiugepflanzt, ander Kugel.

Das Sprachvermögen dieses Mannes hat während der ganzen Zeit 
seiner Erkrankung nie die geringste Veränderung erlitten, er sprach wenig, 
aber vollkommen bestimmt und verständlich, sein Gedächtniss war ganz 
unversehrt. Wenn es also wahr sein sollte, was so vielfach behauptet 
wird, dass Gedächtniss und Sprache in den Stirnlappen ihren Sitz haben, 
so müsste man diesem Falle zu Folge annehmen, a) dass sich die Stirn­
lappen beider Seiten vollkommen suppliren können und h) dass keines­
falls die Sprache in der dritten linken Frontalwindung allein ihren Sitz habe.

Die Aphasie leitet auch L a n c e r e a u x  (Gaz. des hop. 1865. 57) von 
einer Thrombose der A rt. cerebralis media ab, und glaubt dieselbe für 
die Differentialdiagnose zwischen B lutung und Erweichung benützen zu
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können. Wenn ein Mensch plötzlich das Bewusstsein verliert, von Hemi­
plegie und Aphasie betroffen wird und diese Symptome auch nach Rückkehr 
des Bewusstseins fortbestehen, so ist es immer wahrscheinlich, dass es 
sich um eine Gehirnerweichung handelt, zumal wenn gleichzeitig Klappen­
fehler vorhanden sind. Unter entgegengesetzten Verhältnissen ist auch 
das Entgegengesetzte (Gehirnblutung) anzunehmen u. z. w., aus rein anatomi­
schen Gründen, denn der Lieblingssitz der hämorrhagischen Heerde ist der 
äussere Theil des Corpus striatum, und die hintere Frontalwindung, welche 
der Sitz des Sprachvermögens ist, wird von einem der Zweige ernährt, 
welche aus der Art. cerebralis media ihren Ursprung nehmen.

Eine Frau von 57 Jahren, an chronischem Alkoholismus leidend, kam wegen 
eines acuten Gelenksrheumatismus mit Endokarditis in die Klinik. Am ersten 
Tage ihres Aufenthaltes daselbst verlor sie das Bewusstsein und wurde an der 
ganzen rechten Körperhälfte gelähm t; zwei Tage später kehrte das Bewusstsein 
w ieder; sie konnte aber keine Frage beantworten, weil alle W orte ihrem Gedächt­
nisse entschwunden waren. In diesem Zustande blieb sie 12 Tage, wurde hierauf 
komatös und starb. Bei der Sec/ion fand sich eine Erweichung des linken Corpus 
striatum und der hinteren Frontalwinduug, Thrombose der Art. fossae Sylvii und 
ihrer Collateralzweige, excentrische Hypertrophie des Herzens mit Endokarditis 
und Insufficienz der Valvula mitralis.

Ein Mann litt an einer rechtsseitigen Hemiplegie, die plötzlich mit Verlust 
der Sprache und des Bewusstseins aufgetreten war. Später änderte sich der Zu­
stand ; das Sprachvermögen kehrte theilweise zurück, indem das W ortgedächtniss 
wohl erhalten war und nur die Articulation ihm Schwierigkeiten bereitete. Bei 
der Autopsie fand sich eine Hiimorrhagie in dem Gehirnventrikel.

Plötzliche rechtsseitige Hemiplegie, Zungenlähmung, das W ortgedächtniss 
jedoch erhalten und die Articulation möglich. Die Section ergibt ein Blutextrava­
sat in der linken Gehirnhemisphäre.

Plötzliche rechtsseitige Lähmung mit Verlust des Bewusstseins und leichter 
Behinderung des Sprachvermögens; Bluterguss im Centrura der linken Hemisphäre.

L. schliesst nun, dass die Hirnerweichung in Folge einer Thrombose 
der Art. fosase [Silvii sich hauptsächlich auf folgende Punkte stü tze :
1. Zeichen irgend einer Läsion des Herzens oder der grossen Gefässe.
2. Plötzliche Lähmung mit Aphasie.

Blutungen ili die Varolsbrücke gehören überhaupt zu den 
selteneren ( C a n s t a t t ,  F ö r s t e r ,  N i e m e y e r ) ,  und A n d r a l  fand sie 
unter 392 Fällen von Gehirnblutung nur 9mal. Erwähnenswerth erscheint 
der nachstehende Fall von F r o n m ü l l e r  (Memorabilien 1862. 2).

A. K., 46 Jahre alt, Webermeister, kräftig gebaut, war am 11. Januar 1. 
J .  2 '/j Stunden weit mit W aaren nach Furth gekommen, und mit einem Kauf­
mann in einen heftigen Streit gerathen, worauf er sich in ein Wirthshaus begab 
und Wein und W urst genoss. Plötzlich wurde er von Erbrechen, Schwindel, B e­
wusstlosigkeit ergriffen. Ein herbeigerufener Arzt machte einen Aderlass und 
liess ihn in das Spital transportiren, wo er Mittags i y 2U hrim  Zustande vollkommener 
Bewusstlosigkeit, mit bleichem Aussehen, etwas heissem Kopfe und sonst nicht 
wesentlich ailerirter Körpertemperatur ankam. Puls 84, die Arterien voll und ge-
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spannt, fortwährendes heftiges Erbrechen, andauernde Zuckungen der unteren E x­
tremitäten, schnarchende Inspirationen, gleichmässige Verengerung beider Pupil­
len. Percussion und A uscultation der Brust ergaben ziemlich normale V erhält­
nisse: der Bauch etwas aufgetrieben, Stuhlgang erfolgte nicht. Kein Trismus, 
eben so wenig eine Ablenkung der Zunge. Dem Kopfe des Kranken wurde sofort 
eine erhöhte Lage gegeben und bei mässiger Zimmertemperatur ein Eisbeutel a u f ; 
den K opf gelegt. Nach und nach hörten das Erbrechen und die Zuckungen aut, 
um 4V2 Uhr Nachmittag ging die Respiration aus dem gleichmässig continuir- 
lichen Schnarchen in ein stossweises Athmen mit kurzen, scharfen Exspirationen 
über, die immer seltener wurden. Die Pupillen erweiterten sich; der Puls wurde 
langsamer, 58 Schläge in der Minute. Um 5 '/2 Uhr erfolgte der Tod, nachdem 
die Pause zwischen dem vorletzten und letzten Athemzuge über eine halbe Minute 
gedauert hatte, — Sectiombe/'und: Die Haut bleich, nur wenige Todtenflecken 
zeigend, bedeutende Starre der gut entwickelten Muskulatur, massig fettreiches 
Unterhautzellgewebe. Die Schädeldecke von normaler Dicke, compact, bleich > 
die harte Hirnhaut miissig injicirt, innen glatt, im Sinus longitudinalis wenig Ge­
rinnsel, die inneren Hirnhäute zart, auf der Höhe beider Hemisphären weisslich 
getrübt, übrigens etwas stärker venös iDjicirt. Die Hirnsubstanz von den Häuten 
leicht ablösbar, im Mark mässig reichliche Blutpunkte. Hirnsubstanz zäh, in den 
Seitenventrikeln eine geringe Quantität klares Serum, Plexus mässig in jic irt, das 
kleine Gehirn bleich. Im Centrum der Brücke ein kirscbgrosser Herd dunkel- 
rothen Blutes mit Zertrümmerung der Hirnsubstanz, die Wände des Herdes morsch, 
uneben, in der Umgebung zahlreiche kleine, nadelstich- bis stecknadelkopfgrosse 
hämorrhagische Herde. Die Arterien der Hirnbasis wenig injicirt, nicht athero- 
matös. B rust und Bauchorgane zeigten keine erhebliche Abnormität.

Einen interessanten Fall von B lutung in  der Varolsbrücke hat 
früher R o m b e r g  mitgetheilt. Die Blutung hatte in dem rechten Theile 
der Brücke stattgefunden; die Extremitäten der linken Seite und die rechte 
Gesichtshälfte waren gelähmt, die Pupillenweite norm al; der Tod erfolgte 
erst nach 10 Wochen.

Ueber die Ca|HlIar - Aneurysmen im Pons Varoli macht 
H e  s c  h l  (Wien. med. Wochenschr. 1865. 71. 72.) folgende nähere Mit­
theilungen. Es finden sich dasselbst nicht selten hanfkorn- bis erbsen- 
grosse, röthliche, ziemlich scharf begrenzte Stellen, die man gewöhnlich 
als blutreich beschreibt. Bei genauerer Betrachtung stellen sie sich aber 
als distincte rothe Punkte dar, die schon bei geringen Vergrösserungen 
als Erweiterungen kleiner und kleinster Gefässe erkannt werden. Seltener 
finden sich solche Stellen im übrigen Hirn, und wenn, so noch am ehesten 
in der Marksubstanz vor dem Kopf des Streifenhügels, wo sie V i r c h o w  
als Naevi vasculosi bezeichnet, ihr längeres Bestehen negirt und auf ihr 
gleichzeitiges Vorkommen mit Teleangiektasien der Cutis und mit den 
sogenannten Tumores carcinosi der Leber hinweist. Das grösste Gewicht 
auf ihr Vorkommen hat S e h r o e d e r  v. d. K. gelegt und sie, ob­
wohl mit Unrecht, in ursächlichen Zusammenhang mit der Epilepsie ge­
bracht. H. hat nun in der letzten Zeit 16 solche Fälle studirt; diese 
Gebilde erscheinen dem freien Auge als äusserst kleine, meist dicht gedrängte
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Punkte von dunkelrother Farbe, zwischen denen die Substanz des Hirns, 
meist die des Pons leicht röthlich imbibirt ist. Bei stärkeren Vergrösse- 
rungen erkennt man ausser rothen und weissen Blutkörperchen auch noch 
als Inhalt ein Netzwerk von Faserstoffbändern, die durch Essigsäure auf­
quellen und verschwinden. Die Grösse des Erkrankungsbezirkes ist die 
eines Hanfkornes bis einer Haselnuss und darüber; die kleinsten entziehen 
sich der Betrachtung ohne Loupe oder Mikroskop gänzlich, und man wird 
auf sie weniger durch die Ektasien selbst, als durch die Imbibitionsröthe 
in der Umgebung aufmerksam. Es ist meistens nur ein Herd vorhanden, 
mitunter aber auch zwei; sehr selten finden sie sich zahlreich im ganzen 
Gehirn. Ihre Form ist meistens eine runde, kugel- oder linsenförmige, 
hie und da auch wohl länglich, zungenförmig, besonders die der grösseren; 
bei ganz kleinen Herden kann man von einer Form wohl kaum sprechen. 
Eine genaue Grenze ist überhaupt nicht leicht anzugeben, da neben und 
zwischen den ampullenförmigen Erweiterungen noch stets mehr oder 
weniger cylindrische und spindelförmige Vorkommen, die auch ausser den 
scheinbar abgegrenzten Herden nicht fehlen. Von den 16 Fällen betrafen 
11 den Pons Varolii; die anderen betrafen je  lmal das rechte Crus cere- 
belli ad pontem bis in den Lebensbaum des Kleinhirns reichend, den 
linken Vorderlappen des Grosshirns, das Dach der linken Seitenkammer, 
das rechte Centrum semiovale, den Pons und das ganze übrige Hirn. 11 
Fälle kamen bei Männern, 5 bei Frauen vor. Das Alter mochte lm al 
zwischen 20 und 30 Jahren sein, zwischen 40 — 50 und 50 — 60 Jahren 
finden sich je 5 Fälle, zwischen 60—70 Jahre 3, zwischen 70 und 80 Jahren 
2 Fälle. Mit Ausnahme des einen im jugendlichen Alter beobachteten 
Falles kam die Krankheit nicht vor dem 40. Jahre vor. Wenn man die 
anderen (394) Obductionen in den bezeichneten hohen Lebensjahren be­
trachtet, so kommt auf 25—30 Sectionen im Alter über 40 Jahre 
1  Fall dieser Capillar-Ektasien, ein Verhältniss, welches, abgesehen 
davon, dass es in Krakau kein anderes ist als in Gratz, ein viel zu grosses 
und beständiges ist, als dass diese Ektasien eine blosse Zufälligkeit und 
nicht mit dem Alter in einem Causalnexus sein sollten. In mehr als 800 
Sectionen unter 40 Jahren fanden sich die fraglichen Aneurysmen (aus­
schliesslich jenes 6 . Falles von nicht genau bekanntem Alter) kein einziges- 
mal vor, was wohl unmittelbar die Ansicht ausschliesst, dass diese Aneu­
rysmen gleichbedeutend mit den Naevis, den Gefässmuttermalen seien, als 
ihre Entstehungsepoche muss vielmehr das 40. Lebensjahr angesehen werden. 
Sie finden sich etwas häufiger bei Männern als bei Weibern, und es scheint, 
dass sie nach dem 40. Jahre nicht mehr entstehen, denn sonst müssten 
sie ja  in den späteren Jahren verhältnissmässig häufiger werden, oder sie 
müssten eine Todesursache von eclatanter Bedeutung darstellen. Das 
Letztere aber muss ausgeschlossen w erden, denn es stimmen alle
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Beobachter ausser S c h r o e d e r  van der K o l k ,  darin überein, das9 
sich keine klinischen Erscheinungen auf sie zurückführen lassen. Die 
weiteren Veränderungen, welche man neben diesen Capillar-Aneurysmen 
findet, sind fast durchweg solche, wie sie in dem vorgeschrittenen Alter 
an dem Circulationsapparate, dem Herzen und den grossen Gefässen Vor­
kommen. Vom 40. Jahre erscheinen Atherom der Arterien, u. z. nicht 
blos der grossen Stämme, sondern insbesondere jener des Gehirns, ferner 
Verdickungen an den Klappen, besonders des linken Herzens, die morpho­
logisch mit der Arterien-Erkrankung gleichbedeutend sind; ja  ihr Fehlen ist 
eigentlich Ausnahme. Massige Erweiterung der Aorta verbindet sich nicht 
selten mit einem relativ kleinen und bei anderweitiger Anlage zu Fett 
degenerirenden Herzen. Trotzdem bleibt die Ursache, warum gerade die 
Gefässe in der Varolsbrücke degeneriren und andere nicht, immer dunkel. 
So viel aber steht fest, dass diese Erkrankung einen Theil der ge­
wöhnlichen Altersveränderungen ausmacht. Was die sonstige Bedeutung 
dieser Erkrankung anbelangt, so muss jeder Einfluss auf das Entstehen 
einer Epilepsie geleugnet werden, denn in keinem der Fälle wurden epi­
leptische Anfälle beobachtet.

Bezüglich der Hirntumoren gelangte P. L a d a m e , Assistenzartzt 
im Pourtales-Hospital zu Neuchatel in einem sehr fleissig gearbeiteten 
Werke (Symptomatologie und Diagnostik der Hirntumoren. Wttrzburg, 
Stahel, 1865 gr. 8 VIII u. 264 S.), gestützt auf 400 Fälle, von denen 
331 genau analysirt sind, zu folgenden Resultaten: Allgemeine Symptome 
eines Hirntumors sind: 1 . Heftiger, hartnäckiger, andauernder oder anfalls­
weise wiederkehrender Kopfschmerz. 2. Störungen der Motilität und 
Sensibilität, der Sinnesorgane, der psychischen Thätigkeiten, meist allmälig 
und langsam sich entwickelnd. 3. Remissionen im Gange der Krankheit, 
so wie eine progressive Reihenfolge der Symptome, welche einen localen 
stetig wachsenden Krankheitsherd im Gehirn vermuthen lassen. Die 
Natur des Tumors lässt sich nicht aus den Symptomen erkennen; wenn ihre 
Diagnose möglich ist, kann sie nur nach den allgemeinen bekannten Grund­
sätzen geschehen. — Im speziellen Theil werden besonders behandelt:
1. Tumoren des verlängerten Markes, 19 Fälle. Sie charakterisiren sich 
durch die Vielfältigkeit der Störungen, besonders der Sensibilität und 
M otilität, letztere meistens als Convulsionen und Krämpfe auftretend. 
-— 2. Tumoren des 4. Ventrikels, 14 Fälle. — 3. Tumoren der Kleinhirn­
schenkel, 2 Fälle. — 4. Tumoren der Vierhügel, 2 Fälle. Hier fanden 
sich Convulsionen, während Störungen des Gleichgewichtes und des Seh­
vermögens fehlten. Zucker im Harne war nicht vorhanden. — 5. Tumoren 
des Kleinhirns, 177 Fälle. Stirnkopfschmerz spricht nicht gegen eine 
Neubildung im Kleinhirn, während Hinterhauptschmerz eine solche wahr­
scheinlich macht. Ausser dem Kopfschmerz finden sich Störungen der
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Motilität, besonders Convulsionen und Schwierigkeit beim Gehen und 
Stehen, convergirendes Schielen, oft auch Amblyopie. Als negative Zeichen 
verdienen Berücksichtigung Mangel von Sensibilitätsstörungen und Läh­
mungen, Abwesenheit von Geistes- und Sinnesstörungen, mit Ausnahme 
der erwähnten Gesichtsstörungen.— 6 . Tum orendes Pons, 26 Fälle. Hier 
findet man gekreuzte Hemiplegie und Lähmungen im Allgemeinen, häufig 
mit Störungen der Sensibilität, der verschiedenen Sinnesorgane und der 
geistigen Functionen; Störungen des Sprechvermögens, Convulsionen und 
Schlingbeschwerden fehlen. —  7. Tumoren der Grosshirnschenkel, 7 Fälle. 
Sensibilitätsstörungen, Lähmung des Gesichts und der Extremitäten auf 
der entgegengesetzten Seite, Lähmung des N. oculomotorius auf derselben 
Seite, meistens sich nach und nach auch auf den N. oculomotorius der 
entgegengesetzten Seite ausdehnend. — 8 . Tumoren in der Gegend der 
Glandula pituitaria, 14 Fälle. Die Motilitätsstörungen haben hier nur 
geringen Werth und hängen meist von Complicationen a b ; charakteristisch 
sind aber Störungen der Sinnesorgane, hauptsächlich Amaurose, zuerst auf 
einem Auge auftretend, dann auch das andere ergreifend. Auffallend ist die 
meist beträchtliche Grösse aller dieser Tumoren bei verhältnissmässig ge­
ringen Symptomen. — 9. Tumoren der mittleren Schädelgrube, 13 Fälle. 
Charakteristisch sind hier Affectionen des N. trigeminus und der Sin­
nesorgane. — 10 . Tumoren der Corp. striata und der Thalami optici,
15 Fälle. Constante Symptome waren Motilitätsstörungen, namentlich He­
miplegie, sehr häufig Störungen der Intelligenz (Gedächtnissschwäche, B löd, 
sinn) und Sprachstörungen, während Läsionen der Sinnesorgane fast ganz 
fehlen. — 1 1 . Tum orendes Corpus callosum, 4 Fälle; sie sind gleich den 
Tumoren des Grosshirnlappens durch Convulsionen, Hemiplegie, Störungen der 
Intelligenz und der Sinnesorgane ausgezeichnet. — 12. Tumoren der mitt­
leren Lappen, 27 Fälle. Störungen der Motilität und der Intelligenz 
sind hier so häufig, wie bei Tumoren in den vorderen Lappen. Stö­
rungen der Sinnesorgane mit Ausnahme des Geruchs, sind hier häufiger, 
ebenso Störungen der Hautsensibilität, welche dort fast ganz fehlen.— 13- 
Tumoren der vorderen Lappen, 27 Fälle. Allgemeiner, selten Stirn­
kopfschmerz, keine Sensibilitätsstörungen, zuweilen Läsionen des Geruchs 
und des Gesichts, sehr selten Sprachstörungen (s. oben bei Aphasie); H e­
miplegie, psychische Störungen und Convulsionen sind hier so häufig, wie 
bei 1 2 . — 14. Tumoren der hintern Lappen, 14 Fälle. Allgemeiner
Kopfschmerz mit Anfällen von Convulsionen, Störungen der Intelligenz, 
leichte paretische Erscheinungen, Störungen der Sinnesorgane fehlen gänz­
lich. — 15. Tumoren aller 3  Lappen, 19 Fälle. Kopfschmerz nie feh­
lend , Motilitätsstörungen verhältnissmässig selten, häufig Convulsionen, 
seltener halbseitige Störungen der Sinnesorgane oder Läsionen der Psyche. — 
16. Tumoren an der Convexität des Gehirns, 17 Fälle. Sehr häufig
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sind liier epileptiforme Anfälle, die Störungen sind jedesmal gekreuzt und 
meist auf die oberen Extremitäten beschränkt, Lähmungen fehlen, ebenso 
Anästhesien und Störungen der Sinnesorgane; die Störungen der Intelligenz 
tragen den Charakter der Manie. — 18. M ultiple Tumoren, 52 Fälle. Die 
Erscheinungen sind hier theils sehr complicirt, theils sehr einfach, ein 
einziger Tumor macht oft Symptome, welche viele Tumoren annehmen 
lassen und umgekehrt. Alle diese Fälle lassen sieh etwa in 4 Reihen 
bringen a) Tumoren, welche unter sehr acuten Erscheinungen und den 
Symptomen eines Hydrocephalus acutus binnen wenigen Tagen den Tod 
herbeifiihren. b) Tumoren bei chronischer Tuberculose oder Krebskachexie, 
die nur einen heftigen anhaltenden Kopfschmerz verursachen, oft ohne alle 
charakteristische Symptome einhergehen. Diese beiden Classen, welche je ­
desmal secundäre Tumoren betreffen, bilden mehr als die Hälfte der 
Fälle, c) Vielfältige Tumoren, die aber nur in einer Hirnregion die für 
diese charakteristischen bereits erörterten Symptome bedingen, d) Tumoren 
mit complicirten Erscheinungen, wie sie eben mehreren Gehirnregionen 
entsprechen.

Die Chorea erklärt G e m l i n d t  (Memorabilien, 1865 — 6) auf 
Grundlage von blos! 4 Fällen für eine Neurose, die mit der Anämie in 
keinem (sic! Ref.) causalen Zusammenhänge steht. Seiner Meinung zu­
folge ist sie nicht auf die willkürlichen Muskeln beschränkt, sondern kann 
sich auch auf die unwillkürlichen erstrecken und dadurch zu bleibenden 
Anomalien des Herzens Veranlassung geben. (Bekanntlich hat schon vor 
Jahren S e e  die Herzgeräusche bei Chorea von einem Krampfe der Pa- 
pillarmuskeln abgeleitet, ohne dass sich diese Erklärung eines sonder­
lichen Beifalls zu erfreuen gehabt hätte. Ref.)

Tetanus, eine physiologische Studie von R a n k e  (Leipzig 1865.), 
berücksichtigt vorzüglich die chemische Seite dieser Krankheitsform. L ie b i g 
stellte nach seinen Untersuchungen den Satz auf, dass die Muskelcontrac- 
tionen mit einer Vermehrung des Kreatins im Muskel einhergehen. L e h ­
m a n n  fand nach starken Körperbewegungen eine Vermehrung des Harn­
stoffes im Urin; D u - B o i s - R e y m o n d  und L i e b i g  zeigten, dass der 
Muskel, so lange er auf Elektricität reagirt, Sauerstoff absorbirt und Kohlen­
säure abgibt, nach dem Aufhören der elektrischen Reizbarkeit tritt aber 
das Umgekehrte ein. ( Va l e n t i n . )  Eine Vermehrung der C02 nach hefti­
gen Bewegungen fand V i e r o r  d t, während P r  o u t im Anfänge mässiger Be­
wegungen eine Verminderung derselben nachwies; nach S e q u i n  kommt bei 
starker Bewegung ein grösserer Sauerstoffverbrauch vor, als bei schwacher. 
D u - B o i s - R e y m o n d  entdeckte ferner, dass die im ruhenden Muskel 
neutrale Reaction im activen Zustande sich in eine sauere umwandle, 
als deren Ursache L i e b i g  Milchsäure nachwies. H e l m h o l t z  entdeckte, 
dass im tetanisirten Muskel der in Weingeist lösliche Rückstand des Fleisch­
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auszuges vermehrt, der im Wasser lösliche hingegen vermindert s e i ; er 
wies ferner nach, dass die Muskeln bei der Contraction Wärme erzeugen 
und dass beim Tetanus nicht blos eine Stoffzersetzung, sondern auch 
eine gesteigerte Oxydation stattfinde. Durch die Untersuchungen von B i- 
s eh o f f  und Vo i t  wurden viele dieser Angaben schwankend, denn sie 
zeigten, dass der Stickstoff in den Excreten ein Maass der Umsetzung der 
stickstoffhaltigen Körperbestandtheile ist, und es blieben nur folgende Sätze 
feststehen. (Med.-chir. Rundschau. 1865. 39). 1. Durch den Tetanus wird 
die bei Ruhe neutrale Reaction des Muskels sauer. 2. Muskelarbeit scheint 
die Kreatinmenge zu vermehren. 3. Beim Tetanus findet sich eine Ver­
mehrung des alkoholischen und eine Verminderung des Wasserauszuges. 
4. Der Muskel gibt während des Tetanus mehr C02 an die Umgebung ab, 
als in der Ruhe. Es handelt sich nun besonders um folgende Punkte : 
a) Die chemischen Veränderungen des Muskels durch den Tetanus, b) den 
Einfluss der Muskelbewegung auf die Chemie des Gesammtorganismus, c) 
die chemischen Grundlagen der Lebenseigensehaften des Muskels. — ad. a) 
R. stellte Versuche über die galvanischen Leitungswiderstände des Muskels 
an, und fand, dass der lebende Muskel etwa 3,000.000mal schlechter 
als reines Quecksilber und 115,000.000mal schlechter als Kupfer lei­
tet, dass der todte Muskel 165,000.000mal schlechter als Quecksilber und 
62,000.000mal schlechter als Kupfer leitet, dass also der todte Muskel 
weit weniger Leitungswiderstände besitzt, als der lebende. Diese Ver­
minderung des Leitungswiderstandes ist eine Folge der während des Ab- 
sterbens entstehenden Zersetzungsproducte, besonders der sich bildenden 
Säure. Daher ist auch die Abnahme des Widerstandes beim vorher aus­
geruhten Muskel merklicher, als beim vorher tetanisirten, weil in letzterem 
weniger zersetzbare Muskelstoffe vorhanden sind, als im ersteren. Der 
Tetanus ist nämlich mit einem Verlust an festen Stoffen und einer Ver­
mehrung des Wassergehaltes verbunden u. zw., nehmen die wasserarmsten 
Muskeln während des Tetanus am meisten Wasser auf. Mit der Wasser­
aufnahme steht aber die Leistungsfähigkeit im geraden Verhältnisse, so 
dass die wasserärmsten Muskeln gleichzeitig die leistungsfähigsten sind. 
Dem entsprechend sind auch die Muskeln erwachsener Menschen wasser­
ärmer, als diejenigen von Kindern und Greisen. Im Körper eines und 
desselben Individuums sind gleichwohl Muskeln, die mit zu den leistungs­
fähigsten gehören (besonders das Herz), wasserreicher als die anderen
u. z. aus dem einfachen Grunde, weil sie eben viel mehr angestrengt 
sind, als andere. Wenn aber die Muskeln vom Blutkreislauf ausgeschlossen 
tetanisirt werden, so fehlt die Vermehrung des Wassergehaltes; es nimmt 
also während des Tetanus der Muskel bei Einschluss des Kreislaufes Wasser 
aus dem Blute auf, zugleich gibt er auch andere Stoffe an das Blut ab, 
wesshalb letzteres nach dem Tetanus concentrirter ist, als vorher. Der
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mit Ausschluss des Kreislaufes tetanisirte Muskel besitzt aber ein höheres 
Quellungsvermögen, als der geruhte Muskel, vermöge dessen er, wenn er 
von Flüssigkeit umspült ist, bald wasserreicher wird, während seine Zer- 
setzungsproducte in die Flüssigkeit diffundiren. Bei Muskeln, welche mit 
und ohne Einschluss des Kreislaufes tetanisirt werden, findet eine Vermin­
derung der Wasserextractivstoffe statt, während die Alkoholextractivstoffe 
sich vermehren. Nach der Entfernung aus dem Blutkreislauf besitzt der Mus­
kel ein unveränderliches Säurebildungsmaximum, welches bei leistungfähigen 
Muskeln grösser ist, als bei weniger leistungsfähigen, woraus hervorgeht, 
dass durch den Tetanus Säure bildender Stoff verbraucht wird. Was die 
Koblensäurebildung anbelangt, so ergab sich, dass die im lebenden Thiere 
tetanisirten Muskeln bis zur Höhe der Wärmestarre weniger Kohlensäure 
liefern, als die ausgeruhten Muskeln unter gleichen Verhältnissen, dass 
also auf den Tetanus eine Verminderung der Kohlensäure-Abgabe beim 
Absterben der getroffenen Muskeln folgt. Der gährungsfähige Zucker, 
welcher im Muskel vorkommt, findet sich im tetanisirten Muskel in beinahe 
doppelt so grösser Menge, als in dem ausgeruhten; derselbe bildet sich 
aus der Muskelsubstanz selbst. Ebenso ist auch die Menge des Fettes 
grösser im tetanisirten Muskel, als im ruhenden, und auch dieses muss 
sich auf Kosten der Muskelsubstanz gebildet haben. Die Stickstoffmenge 
ändert der Muskel während des Tetanus nicht, hingegen vermindert sich 
die Menge des in Wasser löslichen Eiweisses so wie dessen Gesammt- 
menge im Muskel während des Tetanus — ad b. Zum Zustandekommen 
der Contractionen des Muskels ist die Anwesenheit von Blut im Muskel 
nicht nothwendig, wohl aber können bluthaltige Muskeln eine grössere 
Gesammtarbeit leisten, als blutleere, was zeigt, dass der Muskel Bestand- 
theile des Blutes zu seiner Arbeitsleistung verwenden kann. Man kann 
die Stickstoffausscheidungen des Organismus so regeln, dass in den Ex- 
creten (Harn und Koth) weniger Stickstoff in 24 Stunden ausgeschie­
den wird, als während dieser Zeit in der Nahrung zugeführt wurde. Doch 
muss zu diesem Zweck sowohl der Kohlenstoff- als der Stickstoffverbrauch 
des Organismus gedeckt werden, denn bei einer Mehrzufuhr von Kohlen­
stoff und mangelnder Stickstoffzufuhr nimmt die Stickstoffausscheidung ab, 
bei einer Mehrzufuhr von Stickstoff und Mangel an Kohlenstoff ist die 
Stickstoffausscheidung reichlich, die Kohlenstoffausscheidung kaum ver­
mindert, der Körper verliert aber an Körpergewicht. Zur Erreichung des 
constanten Körpergewichtes ist indess kein constantes Verhältniss zwischen 
Stickstoff und Kohlenstoff der Nahrung nöthig. Bei ungenügender Nah­
rung findet sich immer ein Stickstoffüberschuss in den Excreten den Ein­
nahmen gegenüber. Im Hungerzustande, so wie bei stickstoffloser Nahrung 
wird die geringste Menge, bei sehr stickstoffreicher Nahrung die grösste 
Menge Harnstoff ausgeschieden. Mit dem Harnstoff steigt und fällt auch
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die Menge der täglich ausgeschiedenen Harnsäure, so dass es scheint, es 
werden die beiden Körper in einem gewissen Yerhältniss zu einander aus­
geschieden. In geringerem Grade als die Menge des ausgeschiedenen Stick­
stoffes (Harnstoffes) schwankt die Menge der ausgeschiedenen Kohlensäure. 
Die in kürzeren Zeiträumen, z. B. einer Stunde ausgeschiedenen Mengen 
von Harnstoff und Kohlensäure können durch Muskelarbeit gesteigert 
werden, aber nur auf kurze Zeit. Dieser Steigerung folgt nachher eine 
Verminderung der Ausscheidung, so dass im Ganzen in 24 Stunden bei Be­
wegung nicht mehr und nicht weniger Stickstoff und Kohlensäure ausge- 
geschieden werden, als im Ruhezustände. — ad c. Ermüdete Muskeln werden 
dadurch wieder leistungsfähig, dass man einfach Blut aus ihnen entfernt, 
was auf dem Umstande beruht, dass mit dem Blute zugleich Zersetzungs- 
producte des Muskels entfernt werden. Diese Zersetzungsproducte besitzen 
die Eigenthümlichkeit, die Muskelcontractionen zu hemmen, und es konnte 
dafür der directe Nachweis geliefert werden durch Einspritzung der Ex- 
tractionsstoffe in die Gefässe ermüdeter ruhender Muskeln. Dadurch wurde 
zwar die Reizbarkeit der Muskeln erhöht, d. h. sie reagirten jetzt auf 
geringere elektrische Reize, als vorher, aber ihre Leistungsfähigkeit, d. h. 
die Fähigkeit, Gewichte zu heben, war vermindert oder gar vernichtet. 
Wurden nun durch Auswaschen diese ermüdenden Stoffe entfernt, so zeigten 
die Muskeln ihre frühere, normale Leistungsfähigkeit wieder. Im Körper 
erfolgt die Entfernung und die Aufhebung des schädlichen Einflusses der 
die Contraction der Muskeln hemmenden Zersetzungsproducte theils durch 
die Blutcirculation, theils durch Neutralisation der gebildeten Säure durch 
die den Muskel umspiilenden alkalischen Flüssigkeiten (Lymphe). Bei der 
genauen Untersuchung der Wirkung der einzelnen Zersetzungsproducte auf 
die Muskeln fand sich, dass der Zucker ein ganz indifferenter Körper für 
die Muskelfaser ist, während Milchsäure und Kreatin sehr ermüdende Stoffe 
sind, gleichzeitig aber die Erregbarkeit der Muskelnerven steigern. Kohlen­
säure wirkt wenig auf die Muskeln und das peripherische Nervensystem 
ein, entfaltet aber energische Wirkungen auf das centrale. Einen mit 
Milchsäure ermüdeten Muskel kann man durch sorgfältige Injection von 
kohlensaurem Natron, welches erstere neutralisirt, wieder leistungsfähig 
machen, und das sich aus dem Kreatin bildende Kreatinin hat wohl eben­
falls die Aufgabe, die bei der Contraction des Muskels gebildete Säure zu 
neutralisiren uud so der Ermüdung entgegen zu wirken. Gallensaures 
Natron und Chlorkalium ermüden den Muskel nicht blos, sondern sie 
lähmen ihn, die Hippursäure wirkt blos auf den Herzmuskel lähmend ein, 
Harnsäure, harnsaures Natron und Harnstoff haben keine Einwirkung auf 
die Herzmuskulatur. Kreatin und Milchsäure erhöhen die Erregbarkeit 
des peripherischen Nervensystems, Kohlensäure und gallensaures Natron 
vermindern sie, Kreatin, Traubenzucker, Harnsäure, harnsaures Natron,
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Hippursäure und Kalisalze verhalten sich gegen die Nervensfämine und 
Nervenäste ganz indifferent. Harnstoff, Hippursäure, gallensaures Natron 
und Kalisalze wirken erregend auf das Reflexhemmungscentrum (S e t- 
s c h e n o w )  ein. Diese Thatsaehen zeigen, dass der Organismus sich 
selbst Reize der verschiedensten Art erzeugt, so dass eine Reihe von 
Lebenserscheinungen, von Veränderungen der Function der Organe, von 
Hemmungsvorrichtungen auf einfachen chemischen Veränderungen des In­
haltes gewisser Zellen beruht. Durch die Anwesenheit der ermüdenden 
Stoffe im Muskel wird auch eine Veränderung der elektromotorischen Wir­
kung des Muskels bedingt. Die ermüdenden Stoffe, Milchsäure und Kreatin, 
haben eine Herabsetzung der elektromotorischen Wirkungen zur Folge. 
Die für die Muskelleistungsfähigkeit indifferenten Stoffe haben gar keinen 
Einfluss auf den elektrischen Muskelstrom, während gallensaures Natron 
und Chlorkalium, welche die Leistungsfähigkeit des Muskels vernichten, 
auch den Muskelstrom vernichten und eine Umkehr desselben intendiren. 
Durch den Tetanus werden im Muskel Stoffe gebildet, welche wie das Blut 
die Eigenschaft besitzen, Ozon zu bilden; es wird also durch den Tetanus 
die Fähigkeit des Muskels zu oxydiren vermehrt. Aus diesem Grunde 
können auch anfänglich die Muskelcontractionen an Stärke zunehmen, indem 
eine grössere Menge von Muskelstoffen zersetzt, oxydirt werden kann. 
Häufen sich aber Milchsäure und Kreatin in grösserer Menge an, so oxy­
diren sie sich auf Kosten des zugeführten Sauerstoffes. Die bei dieser 
Oxydation frei werdenden Spannkräfte werden aber nicht mehr zur Her­
vorbringung mechanischer Leistungen des Muskels verwendet. Es scheinen 
also die ermüdenden Stoffe die Leistungsfähigkeit des Muskels vor Allem 
darum zu sistiren, weil sie leichter oxydirbar sind, als die Eiweissstoffe, 
auf deren schwacher Oxydation und Spaltung die Arbeitsleistung der Muskeln 
wahrscheinlich beruht. Die ermüdenden Stoffe entziehen durch ihre An­
wesenheit dem Muskel den zu seiner Oxydation nöthigen Sauerstoff. Wie 
die Zersetzung oder Oxydation des Eiweisses vor sich geht, ist noch nicht 
aufgehellt, eben so wenig, wie sich die einzelnen Zersetzungsproducte bilden. 
Die Milchsäure entsteht wohl aus dem Zucker, weil dieser sich durch 
Eiweisa in Gährung versetzen lässt, und nicht blos der Gälirungserreger, 
sondern auch die für diesen Process günstige Temperatur gegeben ist. 
Der Umstand, dass die gebildete Milchsäure diese Gährung unterbricht, 
wird hier dadurch unschädlich gemacht, dass sich die Säure mit dem aus 
dem Kreatin gebildeten Kreatinin verbindet, und da das Kreatin sich gleich­
zeitig mit der Milchsäure mehrt, so würde dadurch das Mittel gegeben 
sein, um die ermüdenden Wirkungen jener Stoffe auf die Muskeln zu 
mindern.

In 6 Fällen von Tetanus untersuchte Lockhard C l a r k e  (The Lancet, 
1865, 7. — Med. Chirurg. Rundschau, 1865. 38) die Med. spinalis und
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fand nicht blos eine mehr oder minder bedeutende Congestion der Blut­
gefässe, sondern auch stets ausgesprochene und häufig ausgedehnte Structur- 
veränderungen, wie sie bisher der Beobachtung entgangen waren. Diese 
Structurveränderungen boten verschiedene Grade der Entwickelung dar, von 
einer blossen Erweichung bis zu einem vollkommen flüssigen Zustande des 
Gewebes, und daneben fanden sich Exsudationen nebst ausgedehnten Blut­
ergüssen. Zumeist fanden sie sieh in der grauen Substanz, welche mit 
Rücksicht auf Form und Structur an einzelnen Stellen wesentliche Ver­
änderungen darbot. So war in einzelnen Fällen die Symmetrie der beiden 
entsprechenden Stellen geschwunden, in anderen die graue Substauz mit 
dem anliegenden weissen Strange in eine weiche Masse verschmolzen. Ob­
gleich Läsionen dieser Art in der einen oder anderen Form in jeder Region 
des Rückenmarkes existirten, fehlten solche doch an einzelnen Stellen des­
selben gänzlich, auch behielten sie nicht immer dieselbe Gestalt, Grösse 
und dasselbe Aussehen bei, sondern nahmen in kurzen veränderlichen 
Zwischenräumen an Grösse ab und zu. Diese Läsionen stimmen im Wesent­
lichen mit jenen überein, die L. CI. in der Medulla spin. vieler gewöhn­
licher Fälle von Paralyse gefunden hatte. Indem er die Structurverände­
rungen und Symptome dieser beiden Krankheitsformen mit einander ver­
gleicht, glaubt er zu folgenden Schlussfolgerungen berechtigt zu sein: 1.
In Fällen von Tetanus, die in Gesundheit übergehen, sind die erwähnten 
Läsionen entweder gar nicht oder in einem unerheblichen Grade vorhan­
den. 2. Diese Läsionen sind nicht die Folgen der hochgradigen functio- 
nellen Activität der Med. spin., wie sich selbe durch die violenten spasmo­
dischen Erscheinungen kund gibt, sondern sie beruhen auf einem krankhaften 
Zustande der Blutgefässe. 3. Sie allein sind nicht die Ursachen der tetani- 
schen Spasmen, sondern diese sind von 2 verschiedenen Ursachen abhängig, 
deren eine auf die krankhafte Excitabilität der grauen Rückenmarkssubstanz, 
die zweite auf die von dem peripherischen, ebeufalls krankhaft veränder­
ten Nerven ausgehende Irritation sich zurückführen lässt. (In 3 weiteren, 
später untersuchten Fällen sollen sich genau dieselben Resultate ergeben 
haben.)

Der llirnrheumatistnus tritt nach T r o u s s e a u  (Gaz. des hop.
1864. 69. 78. — Schmidt’s Jahrbücher. 1865. Juni) nur bei disponirten 
Individuen auf, besonders solchen, die schon gichtisclie Störungen zeigten 
oder durch ihr Leben, besonders durch Trinken, Congestionen nach dem 
Gehirn unterworfen sind. Er erscheint entweder ohne Vorläufer oder 
kündigt sich durch allgemeine Unruhe und Gesichtstörungen an. Die ver­
schiedenen aufgestellten Formen haben nur systematischen Werth, ihre 
Grundlage ist stets dieselbe. An eine causale Meningitis darf man nicht 
dabei denken; diese müsste sich ebenso, wie die Pleuritis oder Perikar­
ditis im Verlaufe des Rheumatismus nach dem Tode nachweisen lassen,
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was wenigstens nur selten der Fall ist. Die Veränderung ist gleichartig 
mit der in den Gelenken und nicht metastatischer Natur. Es gibt Fälle, 
wo nicht, wie gewöhnlich, die Affection der Gelenke vorangeht, sondern 
entweder den cerebralen Symptomen nachfolgt oder auch ganz ausbleibt. 
Der Hirnrheumatismus verhält sich ganz analog einzelnen Fällen von 
isolirter Pleuritis, Peri- oder Endokarditis, oder Affectionen der Rücken­
markshäute, die T. zu beobachten Gelegenheit gehabt hat.

Eine Form  der Hypochondrie, welche als D yspepsie auftritt und  
sich besonders durch Nahrungsverweigerung charakterisirt, hat M a r c e  
(Ann. med. psych. 1864 6), der der Wissenschaft leider zu früh entrissen 
wurde (er nahm sich im September 1864, kaum 34 Jahre alt, in einem 
Anfalle von Schwermuth selbst das Leben, Ref.), beschrieben. Bei manchen 
jungen Mädchen tritt in der Pubertätsepoche und auch bei frühzeitiger 
geschlechtlicher Reife eine Abneigung gegen Nahrungsmittel ein, die ent­
weder eine Folge hochgradiger Appetitlosigkeit ist, oder auch bei vor­
handenem Appetit in Folge einer mit Schmerzen, Blähungen, Verstim­
mung und Unbehaglichkeit verbundenen Verdauung auftritt. Kommt nun 
zu dem durch Eintritt der Menstruation, ohnedies schon irritirten Nerven­
system noch die Wirkung einer erblichen Anlage zur Geistesstörung, so 
erwecken die erwähnten Digestionsanomalien bei ihnen leicht die fixe 
Idee, dass sie nicht essen können, nicht essen dürfen. Die Folge davon 
ist vollständige Nahrungsverweigerung, und obwohl der Magen gut ver­
dauen kann, gewöhnt er sich doch daran, mit einem unglaublichen Minimum 
auszukommen, so dass sich die Zufuhr von flüssigen und soliden Nah­
rungsmitteln nicht ganz auf 50 Grammes (etwa 1 1/3 Unze) für den Tag re- 
ducirt. Die Kranken magern auf das Aeusserste ab ; das Fett schwindet, 
die Zähne werden schwarz, der Mund trocken, die Zunge rissig und 
i’oth. Der Stuhlgang erfolgt nur alle 14 Tage bis 4 Wochen und ist 
dann hart und wie Schafkoth geformt, die Urinentleerung ist fast Null, 
die Bauchwand berührt fast die Wirbelsäule, die Haut wird trocken und 
runzlig, der Puls fadenförmig und unfühlbar, es stellen sich alle Sym­
ptome des nahenden Hungertodes ein. Die Kranken fallen fast bei jedem 
Schritt, den sie machen, in Ohnmacht. Durch diese zunehmende Körper­
schwäche wird aber auch die Störung in dem Gebiete des Nervensystems 
vermehrt; die Gefühle werden abnorm, der ganze Denkkreis dreht sich 
um die Function des Magens. Die Patienten sind unfähig zu arbeiten, 
unfähig sich zu unterhalten und zeigen nur Widerstand, wenn ihnen 
Nahrung zugeführt werden soll. Es gibt Fälle, in welchen nach Monaten 
oder Jahren buchstäblich der Hungertod erfolgt ist. In einem derartigen 
Falle zeigte die Section durchaus keine Abnormität des Magens, die 
Schleimhaut war nicht injicirt, nicht erweicht, die Capacität eine vollstän­
dig normale. Aus diesem Grunde ist es erklärlich, dass sehr starke Ein-
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griffe ertragen werden können und dass selbst in den verzweifeltsten Fällen 
noch Rettung erzielt werden kann, wenn man auf die Integrität der Ver­
dauungsorgane fussend, das richtige Verfahren einschlägt. Anfangs reicht 
man solchen Kranken Amara, Chinin, Eisen, weiter kaltes Wasser und 
zwingt sie zu Leibesbewegung, um die vermeintlich gesunkene Verdauungs- 
thätigkeit zu heben ; in weiter vorgeschrittenen Fällen ist diese Behand­
lung aber fruchtlos, weil der Locus atfectionis nicht der Magen, sondern 
das Gehirn ist. Das erste Mittel zur Bekämpfung der Krankheit ist Be­
siegung des Widerstandes, den die Kranken gegen die Aufnahme von 
Nahrungsmitteln zeigen, und dazu ist es erforderlich, die Kranken der ge­
wohnten Umgebung zu entreissen. Fern von dem Einflüsse des Familienkrei­
ses muss man immer auf’s Neue in die Kranken dringen, sie durch Nach­
ahmung und wenn es nöthig ist, selbst durch Zwangsmaassregeln zum 
Essen zu bringen suchen. Hilft dieses Alle3 nicht, so wende man die 
Schlundsonde an und schreite nun mit der Zufuhr von Nahrungsmitteln 
allmälig und mit Maass vor, vermehre allmälig die Mahlzeiten um ein Ge­
wisses, aber so, dass man, um sicher zu gehen, das Essen stets abwägt. 
Daneben sind allerdings auch Amara und Eisen angezeigt. Gymnastische 
Uebungen sind im Anfang nicht passend, weil sie zu viel Kräfteverlust 
bewirken, der in der zugeführten Nahrung keinen Ersatz findet, ja selbst 
in den späteren Stadien der Reconvalescenz sind diese Uebungen stets 
nur mit grösser Vorsicht anzuwenden. Hat man es auf diese Weise zu 
einer zufriedenstellenden Quantität von Nahrungszufuhr gebracht, dann 
kommen die Kräfte wieder und die Kranken fühlen sich wohler und auch 
in geistiger Hinsicht tritt eine ganz wahrnehmbare Besserung ein. Aber 
es bedarf noch für lange Zeit einer strengen Ueberwachung und ernsten 
Bekämpfung auch der unbedeutendesten Zufälle, denn Reeidiven sind leicht 
und es setzt überdies diese Form von Geistesstörung eine Prädisposition 
voraus, welche für die Zukunft Besorgniss erwecken muss.

Einen Beitrag zur  Pathologie des Kleinhirns lieferte Prof. 
G u i l l o t  (Wien. med. Wochenschrift. 1865. 9).

Katharina X., 45 Jahre alt, von starkem Körperbaue und stets regelmässi­
ger Menstruation, war zu Ende Dec. 1863 so gefallen, dass sie mit dem Gesichte 
auf die Erde zu liegen kam, erhob sich aber gleich wieder, und fühlte nach dem 
Falle weder Schwäche noch irgend eine Lähmung. Einige Tage später bekam 
sie Kopfschmerzen und Erbrechen, und da diese Zustände anhielten, ging sie am 
28. Januar 1864 in’s Spital. Am 2. Febr. trat dazu rechtsseitige Gesichtslähmung, 
der Mundwinkel dieser Seite war gesenkt, so dass der Speichel fortwährend aus­
floss, die Augenlider waren nicht gelähmt, die Sensibilität erschien vollkommen 
erhalten, die Intelligenz intact. Die Kranke konnte nur mit Mühe gehen und 
fühlte sich immer schwächer werden; die Coordination ihrer Bewegungen war 
jedoch ungestört. Sie hatte einen übermässigen A ppetit; der Harn enthielt weder 
Eiweiss noch Zucker, ln  den darauf folgenden Tagen wurde der Kopfschmerz 
so heftig, dass die Kranke vor Schmerz schrie; die Intelligenz blieb un g estö rt;

ß / J  T  W V T Y  Q
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Am 20. Februar konnte man bei Fortdauer der bisherigen Erscheinungen eine 
Paralyse der linken oberen und unteren Extrem ität constatiren, die Anfangs un­
vollständig, am 9. März vollständig wurde. Nun trat Contraction des Vorderarmes 
und des Daumens h inzu ; die Contracturen waren nur schwer zu überwinden, und 
einmal überwunden, nahmen bei Nachlass der streckenden Kraft die Theile so­
gleich wieder ihre Beugestellungen ein. Das Bewusstsein blieb ungetrübt, der 
Appetit steigerte sich fast bis zum Heisshunger, häufiges Erbrechen hielt an. Da 
dabei die erbrochenen, sehr saueren Massen immer nach rechts fielen, entwickelte 
sieh an der rechten W ange und an der oberen Seite der rechten Thoraxhälfte 
ein Erythem. Opium, Bicarb. sodae u. s. w. hatten keinen E rfo lg ; am 16. März 
starb die Kranke, ohne andere Symptome, als die bisher berichteten, dargeboten zu 
haben.— Leichenöffnung. Meningen und Grosshirn zeigen trotz der sorgfältigsten 
Untersuchung keine Veränderung, eben so wenig Medulla oblongata und Pons V aro li; 
dagegen ist in der rechten Hälfte des Cerebellum der ganze weisse Kern erweicht, 
das Corpus dentatum scheint intact. Unter dem Einflüsse eines W asserstrahles 
verliert sich die leichte rosige Färbung der Erweichung und zerfliesst auch die 
weisse Substanz, auf welche die Erweichung beschränkt scheint. In der Brust­
höhle ist das parietale B latt des rechten Brustfells mit gelblichen Faserstoffplatten 
bedeckt, welche zahlreiche capillare Hämorrhagien enthalten. An der entsprechen­
den Fläche der Lungenpleura sind kleine, braune, oberflächliche Ekchymosen vor­
handen. Die Basis beider Lungen ist stark congestionirt, ohne jedoch hepatisirt 
zu sein. Das Herz ist sehr schlaff; in den Arterien findet sich keine atheroma- 
töse Degeneration. Die Magenschleimhaut ist erweicht, die Mucosa des Oesophagus 
leicht hypertrophisch und erweicht, die Leber blass und fetthaltig.

Nebst den gewöhnlichen und bekannten Symptomen der Kleinhirn- 
affectionen : persistirendem, heftigem Kopfschmerz, Erbrechen, ungetrübtem 
Fortbestand der Intelligenz und Sensibilität, gekreuzter Paralyse (nämlich 
Lähmung der rechten Gesichtshälfte und der linksseitigen Extremitäten) 
fanden sich hier noch zwei ungewöhnliche Symptome, nämlich Contracturen 
der paralysirfen Gliedmassen und die directe Paralysis facialis dextra, 
welche beide Erscheinungen nach G ü b l e r  nur mit Affectionen der Varols- 
brttcke zusammenfallen. Der oben mitgetheilte Fall lehrt indessen das 
Gegentheil. Weiter sind hier jene Thatsachen der alternirenden Paralyse 
in Erwägung zu ziehen, welche mit Veränderungen im Kleinhirn Zusammen­
hängen. H i l l a i r e t  lehrt, dass gekreuzte Lähmung im Zusammenhänge 
steht mit Läsionen des Cerebellums, A n d r a l  bemerkt, dass, wenn bei Vor­
handensein einer Cerebellum-Läsion eine derselben Seite entsprechende Para­
lyse vorhanden ist, sich auch eine Läsion der entgegengesetzten Gehirn- 
bemisphäre finde. Auch der vorliegende Fall bestätigt die Kreuzung; eine 
Erweichung der rechten Cerebellumhälfte war mit einer linksseitigen Läh­
mung, jener der linken Extremitäten combinirt. Die auch vorhandene rechts­
seitige Gesichtslähmung dürfte wohl durch eine Affection des Nerv, facia­
lis derselben Seite zu erklären sein, bleibt aber immer mit einer Läsion 
des Cerebellum derselben Seite in Zusammenhang zu bringen. 0  11 i v i e r 
und L e v e n  berichten in ihrer Abhandlung Uber die Physiologie des Klein­
hirns über 4 Fälle von directer Hemiplegie, und heben nicht die alterni-
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rende Paralyse als Symptom der Kleinhirnkrankheiten hervor; sie führen 
aber auch die Section eines 15jährigen Knaben an, bei dem Erweichung 
der rechten Cerebellumhälfte so wie der rechten Hälfte des Bodens des
4. Ventrikels gefunden wurde, während im Leben linksseitiger Strabismus 
und eine leichte Hemiplegia facialis dextra vorhanden war. Aehnliches 
fand sich nun in dem mitgetheilten Falle, wo indess die Erweichung des 
Bodens des 4. Ventrikels fehlte. Die beobachteten Contracturen sind eine 
sehr ungewöhnliche Erscheinung bei AfFeetionen des Kleinhirns, und kommen 
namentlich bei Hämorrhagien nicht vor, während man sie in Folge acuter 
Erweichung hin und wieder beobachtet hat, so sprechen z. B. L e v e n  
und O l l i v i e r  von Convulsionen und Contracturen in einem Falle von 
Tumor cerebelli, der eine Entzündung der benachbarten Gehirnsubstanz 
angeregt hatte. Auch mehrere andere ähnliche Fälle finden sich in der 
Literatur verzeichnet, und es scheinen somit Convulsionen und Contracturen 
im Gefolge von Kleinhirnkrankheiten doch nicht so selten zu sein, als man 
bisher geglaubt hat.

Die Indicationen für die elektrische Behandlung der verschiedenen 
Lähmungen sucht A l t h a n s  (The Lancet, 1865) näher zu bestimmen. 
Für den inducirten Strom  — die Faradisation — scheinen ihm zu passen:
1 . Cerebrale Lähmungen, besonders Hemiplegien in Folge eines apoplekti- 
schen Herdes, wenn keine Hirnreizung mehr besteht und die Sprache 
wenig oder gar nicht affic-irt ist. —  2 . Lähmungen des N . facialis. Sind sie 
die Folge rheumatischer Ausschwitzungen in die Nervenscheiden oder in die 
Muskeln selbst, so werden sie durch den inducirten Strom sicher geheilt, 
besonders wenn die elektro-musculäre Contractilität gänzlich oder zum 
Theil geschwunden ist. Wo jedoch die intracranielle Partie des Nerven 
afficirt ist, wird ein schwacher constanter Strom sich wirksamer erweisen, 
denn in solchen Fällen wird durch ihn oft noch Contraction der Muskeln 
erzeugt, wenn auch der inducirte Strom ganz wirkungslos blieb. —  3. Rheu­
matische Lähmungen, auch wenn sie bereits ziemlich lange Zeit bestehen; 
mit der Lähmung schwinden meist auch die gleichzeitig vorhandenen 
Schmerzen. — 4. Lähmungen in Folge von D ruck  auf die Nerven (z. B. 
durch Druck des Kopfes auf den Arm im Schlafe, während einer Intoxica- 
tion, der Chloroformnarkose u. s. w.) weichen rasch dem inducirten Strome. 
— 5. Lähm ung in Folge aufgehobener Conlinuität zwischen dem Rücken­
marke und den motorischen Nerven ( Ma r s h a i  H a i  l’s Spinalparalyse). 
Ist diese Verbindung durch eine äussere Gewalt unterbrochen, so muss 
man 6— 12 Monate abwarten, um die Nervenleitung wieder herzustellen. 
N 5 1 a t o n  und L a n g i e r  haben zwar in neuester Zeit 2 Fälle veröffent­
licht, die gegen diese Regel sprechen, doch hält sie A. für nicht genügend, 
um seine Ansicht zu ändern, da er dieselbe aus einer grossen Reihe von 
Krankheitsfällen und zahlreichen physiologischen Experimenten an Thieren
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gewonnen hat. Seine Erfahrung geht dahin, dass das sofort nach der Ver­
letzung eingeschlagene Heilverfahren nutzlos ist und die Atrophie der Muskeln 
nicht verhindert, während eine Behandlung, die erst 6— 12 Monate nach der­
selben beginnt, die Muskelkraft wieder erweckt. — 6. Reflexlähmungen. Hier 
wirkt die Faradisation günstig, wenn die Reizung, welche durch Uebertragung 
auf das Rückenmark die Lähmung verursachte, nachgelassen hat, die Läh­
mung trotzdem aber noch fortdauert. Mitunter kann auch hier der constaute 
Strom gute Dienste leisten. —  7. Hysterische Lähmungen, wenn sie nur 
eine Extremität oder einzelne Muskeln betretfen, werden durch inducirte 
Ströme geheilt; treten sie aber als Hemiplegie oder Paraplegie auf, so ist 
der constante Strom indicirt. — 8. Bleilähmungen, selbst vorgeschrittene 
Fälle, wo schon Muskelatrophie begonnen hat, weichen häufig der Fara­
disation.— 9. Progressive Muskelatrophie, und zwar die partielle, welche 
an der Hand oder Schulter beginnend, sich nur auf die Muskeln der oberen 
Extremitäten beschränkt und durch Faradisation heilbar ist, während bei 
der allgemeinen, welche fast alle willkürlichen Muskeln des Körpers er­
greifen kann und höchst gefährlich ist, durch combinirte Anwendung des 
inducirten und constanten Stromes an den Muskeln und Nervencentren nur 
im ersten Stadium der Krankheit Besserung oder Stillstand erzielt werden 
kann. — 10 . Lähm ung der Stimmbänder, die oft durch den inducirten 
Strom geheilt wird, — Der constante Strom  ist angezeigt: 1. Bei Ge- 
hirnlälimungen, welche mit Reizung einhergehen. Hier mässigt eine vor­
sichtige Anwendung des constanten Stromes oft die Schmerzen, die Krämpfe 
und die Muskelschwäche. Auch bei gestörtem Sprachvermögen ohne Krämpfe 
und Schmerzen ist dieser Strom angezeigt, doch nicht früher als 6 Monate 
nach Eintritt der LähmuDg. — 2. Ptosis, Doppeltsehen und andere para­
lytische Zustände des 3. 4. und 6 . Gehirnnerven und der Iris. Sind diese 
Affectionen eine Folge von Gehirnleiden, so werden durch vorsichtig an­
gewendete constante Ströme oft überraschende Erfolge erzielt. Für die 
Mehrzahl der Fälle reichen 5— 1 0  Elemente und kurze Sitzungen au s; 
lang dauernde und starke Ströme schaden meistens. 3. Beginnende und  
progressive Erweichung des Rückenmarkes. Hier können nur kräftige und 
starke Ströme von 50—100 Elementen, an die Wirbelsäule applicirt, Besse­
rung erzielen, und Sitzungen dieser Art üben offenbar einen directen Ein­
fluss auf die Ernährung der Nervensubstanz aus. In den letzten Stadien 
dieses Leidens —  bei vollständiger Destruction der Nervensubstanz — 
ist natürlich auch vom constanten Strome nichts mehr zu erwarten.

In Bezug auf die chronische Tabaksneurose gelangte E r- 
l e n m e y e r  (Correspbl. f. Psychiatrie 1865. 17, 18), gestützt auf einen 
selbstheobachteten Fall und unter fleissiger Benützung der einschlägigen 
Literatur zu nachstehenden Resultaten: 1. Bei einzelnen Personen,
welche der Einathmung des Tabakstaubes und Tabakrauches längere
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Zeit ausgesetzt sind , bildet sich , namentlich wenn damit der Genuss 
der durch den Speichel aufgelösten Tabakbestandtheile, zu denen in 
erster Reihe das giftige, an Aepfel- und Citronensäure gebundene Nicotin 
gehört, verbunden ist, mitunter eine chronische Tabak-neurose aus. —
2. Es ist bis jetzt nicht genau festzustellen, durch welche äussere oder 
innere Bedingungen die Ausbildung dieser Tabakneurose ermöglicht oder 
befördert wird. Im Verhältniss zu der Zahl der in Tabakfabriken be­
schäftigten Personen und der Tabakraucher und Kauer ist die Zahl der 
davon Befallenen verschwindend klein, so dass sieh die Frage auf­
drängt, welche Cautelen verabsäumt werden, dass er bei einzelnen Per­
sonen diese nachtheiligen Wirkungen hervorruft. Es ist keinem Zweifel 
unterworfen, dass das Rauchen der Cigarren in dieser Beziehung nicht ohne 
Einfluss ist, denn bei der Zubereitung der Tabake zum Gebrauch als Rauch­
tabak verlieren diese durch starke Fermentation oft bis zu 2/3 ihres Nico­
tingehaltes durch starke Umsetzung in Ammoniak, während der Tabak, 
welcher zu Cigarren verwendet wird, diesen Verlust nicht erleidet, so dass 
die Cigarren von derselben Quantität Tabak dreimal reicher an Nicotin 
sind, als die zu Rauchtabak geschnittenen Blätter. Ein anderer Punkt 
von Wichtigkeit ist der ebenfalls wechselnde natürliche Nicotingehalt der 
Blätter. Wird nur ein Theil von diesem Nicotingehalt durch den Speichel 
allmälig aufgelöst und verschluckt, so muss das viel nachtheiliger auf die 
Gesundheit wirken, als wenn die ganze Cigarre verraucht wird, und 
es ist leicht zu berechnen, dass ein starker Rancher jeden Tag seinem 
Organismus eine ansehnliche Portion Nicotin einverleibt. Die Einführung 
und grössere Verbreitung der Cigarren hat in dieser Beziehung gewiss 
Nachtheile gebracht und nicht mit Unrecht sagt S i c h e r t ,  dass die Ner­
venleiden bei Männern an Frequenz zugenommen haben, seitdem die Ci­
garren die Pfeifenköpfe verdrängten.— 3. Die Symptomatologie der chron. 
Tabakneurosen ist ziemlich wechselnd, aber es zieht sich eine Reihe von 
Symptomen durch das Ganze hindurch, welche sich an die acute Nico­
tinvergiftung einigermassen anschliesst, u. z. findet ma n : a) Sinnes­
organe: Entzündung der Conjunctiva (in manchen Fällen bedingt durch 
den Staub der Blätter oder durch den Rauch), Lichtscheu oder doch 
grosse Empfindlichkeit gegen Licht, Illusionen, Amaurose; grosse Empfind­
lichkeit des Gehörnerven, Blepharospasmus, Diplopie, b) Die H aut ist 
gelblich gefärbt (Tabakteint), oft kalt und mit Scliweiss bedeckt, besonders 
unmittelbar nach dem Genüsse starker Cigarren; Furunkelbildung gehört 
nicht zu den Seltenheiten, c) Digeslionsorgane : Stomatitis, Glossitis, weisser 
Saum des Zahnfleisches, schmutziger Beleg der Zähne und der Zunge, 
Druck und Schmerz im Magen (Gastrodynie), im Unterleib (Neuralgia 
mesenterica), Appetitlosigkeit, Dyspepsie, wässrige Durchfälle und in ver­
zweifelten Fällen Mastdarmläbmung. d) Respirationsorgane; Coryza, Ka-
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tarrh des Pharynx und Bronchitis, Blutspeien; Asthma, Beengung und Alp­
drücken, e) Circulationsorgane. Herzklopfen, eine gewisse undulirende Be­
wegung des Herzens, niedere Grade der Präkordialangst, f )  Sexual- und  
uropoelische Organe leiden am wenigsten, höchstens sind in vereinzelten 
Fällen Pollutionen und Blasenlähmung zu erwähnen, g) Im  Nervensystem , 
das am bedeutendsten leidet, zeigt sich zunächst eine Reihe von Hyper­
ästhesien und Neuralgien. ( Ma l i e r  läugnot die Häufigkeit der letzteren, 
auch behauptet er, dass Arbeiter in Tabakfabriken selten an Scabies und 
Rheumatismus leiden und nicht leicht von epidemischen Krankheiten er­
griffen werden). Die sensiblen Nerven zeigen verschiedene Illusionen, be­
sonders die des Kopfes; Neuralgien werden beobachtet in den verschie­
denen Zweigen des N. trigeminus, ferner im N. ischiadicus und im Verlaufe 
der Wirbelsäule Anästhesie zeigt sich in einem hohen Grad Uber die 
ganze Haut ausgedehnt, auch das Druckgefühl nimmt ab. In der motori­
schen Sphäre zeigt sich eine mehr oder weniger verbreitete Muskelschwäche, 
welche in den unteren Extremitäten sich besonders bemerklick macht und 
als Müdigkeit auftritt, so dass der Kranke das Stehen nicht lange ver­
tragen kann und sich entweder anlehnen oder niedersetzen muss ; ferner 
Zittern der Glieder, der Gang wird unsicher, eine gerade Linie im Dunkeln 
oder bei geschlossenen Augen einzuhalten ist unmöglich ; das Gehen Uber 
eine glatte Fläche erzeugt das Gefühl, als ob der Kranke auf einem 
schwankenden Schiffe sich befände, was Alles auf eine Abnahme des Muskel­
gefühls hindeutet. Ausserdem werden krampfhafte und auch veitstanzähnliche 
Bewegungen beobachtet. Ein sehr wichtiges Symptom ist ferner der Schwindel, 
der paroxysmenweise aufzutreten pflegt; er ist oft verbunden mit dem 
Gefühle, dass die Gegenstände um den Patienten sich drehen, ferner Ver­
minderung des Schlafes oder vollständige Schlaflosigkeit. In dem Gebiete 
des Seelenlebens zeigen sich bedeutende Abnormitäten und Störungen, eine 
sehr bedeutende nervöse Empfindlichkeit, Angstgefühl, Furchtsamkeit, Schreck­
haftigkeit mit vorherrschend traurigen Bildern, Stumpfheit, Energielosig­
keit und Verlust des Muthes. In einzelnen Fällen kommt es bis zum 
Delirium, das sich zuweilen wie beim Alkoholismus chron. mit Zittern 
verbindet, in anderen zu ausgebildeter Melancholie, die mit heftiger Auf­
regung und Präkordialangst einhergeht und desshalb oft eine Manie vor­
täuscht. Auch Abnahme des Verstandes — Blödsinn — wird von einigen 
Autoren erwähnt. Eine Erscheinung endlich erleichtert bedeutend die Dia­
gnose der chronischen Tabakneurose; es ist dies die auffallende Besserung 
aller hier erwähnten Symptome, besonders aber der Störungen des Nerven­
systems durch den Gebrauch von Spirituosen. D r. Smoler.
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W elchen w ichtigen Einfluss die Emmenagoga in Verbindung m it 
Eisen bei der Behandlung der nach Ulciistruationsanomalicn entstan­
denen (icistcsstörungeil haben, hat D u c k  w o  r t h  (Journ. de med. ment.
1 865 . 2.) durch eine Reihe in dem Irrenhause  zu N orthham pton gesam m el­
te r  F ä lle  darzutkun g e s u c h t; als Em m enagoga benützte er insbesondere 
P illen  m it Aloe und M yrrha.

In  Betreff der Geistesstörung während der Schwangerschaft, des 
Wochenbettes und der Lactation  zieht T u c k e  (E dinb, med. Journ . 1865 . 

—  Allg. med. C entral-Z eit. 1865  63 .) aus 155 in der E d inburger Ir re n ­
ansta lt beobachteten Fällen  folgende R esu ltate  : D ie G eneigtheit zur G eistes­
stö rung  ist am grössten bei Schw angeren, welche zw ischen dem 30. und 40 . 
L ebensjahre stehen ; ganz besonders häufig folgt die puerperale  Manie au f 
die erste  E ntbindung, welche in die genannte Lebensepoche fä llt; wie denn 
E rstgebärende überhaup t der G eistesstörung in der Schw angerschaft und 
im W ochenbette häufiger unterw orfen sind, als M ehrgebärende. D ie G ei­
stesstörung entw ickelt sich bei Schw angeren im 3. 5. oder 7. M onate, 
äu sse rt sich in der Regel als M elancholie oder m oralische P erversitä t und ist 
leicht zu heilen. E rerb te  A nlage zu G eistesstörungen spielt auch bei der E n t­
stehung dieser Psychosen eine grosse Rolle ; in der überw iegenden M ehrzahl 
der F ä lle  rü h rt die A nlage von der w eiblichen Seite der Fam ilie her. D ie 
puerperale G eistesstörung  h in te rlässt eine G eneigtheit zu anderen  p sych i­
schen E rk rankungen . Sie t r i t t  gew öhnlich un ter der Form  der M elan­
cholie und m eist erst in der 4. W oche nach der E n tb indung  auf ; Selbstm ord­
trieb  is t h ie r eine sehr häufige E rscheinung. A uf com plicirte E ntb indungen  
folgen leichter, als auf natürliche G eburten psychische S törungen. In  jen en  
F ä llen  von puerpera ler G eistesstörung, in welchen acute Manie die vor- 
w iegende E rscheinung  ist, ist eher H eilung zu erw arten , als wo M elan­
cholie vorhanden is t. D ie G eistesstörung in der Säugeperiode tr it t  bei der 
ersten  L actation  seltener auf, als bei nachfolgenden und je  länger das 
K ind  an der B rust g enäh rt w ird, um so grösser w ird die G eneigtheit dazu. 
Is t die psychische E rk ran k u n g  in der Säugeperiode entstanden, so ist sie 
w eit vorübergehender, als die beiden anderen A rten, und is t zum al, w enn 
sie als acute Manie au ftritt, von w eit kürzerem  B estände, als in der Forjn 
der M elancholie. T äuschungen bezüglich der persönlichen Id en titä t sind 
eine gew öhnliche E rscheinung bei allen 3 A rten dieser Psychosen. K eine 
derselben  is t an sich sehr g e fä h r lic h ; die G efahr kom m t erst, wenn eine 
andere, nam entlich entzündliche E rk rankung , als Com plication dazu tr itt. 
W enn die B ehandlung frühzeitig  eingeleitet wird, is t sie m eisteus erfo lg­
reich  ; je  länger die K ranken  dem vortheilhaften E inflüsse einer Ir re n a n s ta lt 

entzogen w erden, um so ungünstiger gestalte t sich die Aussicht au f G ene­
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sung. Bei allen 3 Arten dieser Geistesstörung bildet Anämie den Öaupt- 
charakter und verlangt eine im hohen Grade nahrhafte Kost, bei äusser- 
ster Vorsicht im Gebrauche v o d  Stimulantien. Die Darreichung narkoti­
scher Mittel ist da nicht erspriesslich, wo acute Manie die vorwiegende 
Erscheinung is t ; in mehreren Fällen aber von Melancholie mit lebhaft 
wechselnden Wahnideen oder Narrheit haben sich grosse Gaben von Mor­
phium nützlich erwiesen. Nur wo eine ausgesprochene Intoleranz gegen dieses 
Mittel besteht, wo es Uebelkeit und Erbrechen erregt, ist von der er­
zwungenen Einführung desselben selten ein günstiger Erfolg wahrzunehmen.

Zur P rüfung der Zurcchnuiigsfahigkcit der Selbstmörder will sich 
B r i e r r e  d e B o i s m o n t  (L’Union med. 1864. — Med. Ctrlztg. 1865. 78) der 
von ihnen in den letzten Stunden vor der That verfassten Schriften bedienen. 
Bei 4595 Selbstmördern wurden 1328 Briefe, Manuscripte oder Notizen ge­
funden, welche den Ausdruck ihrer letzten Empfindungen enthielten. Eine 
grosse Anzahl dieser Schriftstücke erklärte den fatalen Entschluss durch 
sehr plausible, oft schwer widerlegbare Gründe und legte sogar oft Zeug- 
gniss von dem Vorhandensein eines psychisch ruhigen Zustandes der Ver­
fasser ab. Es schien somit angemessen, nachzuforschen, ob geisteskranke 
Selbstmörder ihren letzten Willen ebenfalls schriftlich auszudrticken pflegen.
B.’s. persönliche Erfahrung sprach nicht zu Gunsten dieser Ansicht, da
sich bei einer sehr grossen Zahl von geisteskranken Selbstmördern nie­
mals irgend ein Schriftstück gefunden hatte. Dieser Umstand ist übrigens
nicht auffallend, und ist bei Melancholikern, die hier das grösste Contin-
gent liefern, durch ihre Unentschlossenheit, Indifferenz und Apathie er­
klärlich. Der Ansicht von B. stimmten viele Irrenärzte, die er befragte, 
bei, denn nur 3 geisteskranke Selbstmörder konnten eruirt werden, die 
zur Motivirung ihrer That u. s. w. Schriften hinterlassen hatten. Selbst 
solche, die schreiben können, und denen Schreibmaterial zu Gebote steht, 
hinterlassen selten etwas. Der Grund dafür liegt darin, dass die meisten 
Kranken, die sich entleiben, Melancholiker s in d ; diese aber verbergen 
ihre Pläne sorgfälltig und führen dieselben aus, ehe sie errathen werden 
konnten; sie schreiben fast niemals. Die Hypochondrischen würden zu 
schreiben im Stande sein, aber sie kommen immer erst nach Ausbruch des 
Wahnsinns in die Anstalten und sind dann sehr auf der Hut, um ihre 
Combinationen nicht durchkreuzt zu sehen. Die an Lypemanie Leidenden 
ermangeln fast immer jeder Initiative, um irgend ein Mittel auszusinnen. 
Ausgesprochenes Delirium führt entweder direct zum Selbstmorde, oder 
dieser ist so zu sagen nur accidentelle Folge davon. Bei Hallucinationen 
wird der Selbstmord entweder augenblicklich oder nach längerem oder kür­
zerem Widerstande ausgeführt. Ein derartiger Kranker wird zwar allerlei 
Anklagen gegen sich aufbürden, sich für verachtenswerth u. s. w. er­
klären. wenn man mit Fragen in ihn dringt, aber niemals, auch kurz vor
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dem Tode nicht, etwas niederschreiben. Bei den vielen zum Selbstmord 
neigenden Irren ist Verstellung und Verheimlichung zu Hause, sie offen­
baren sich nicht und gehen in jeder Hinsicht stets behutsam zu Werke. 
Ein einziger Arzt hat beobachtet, dass Melancholiker mitunter ihre Dro­
hungen brieflich niederlegen. Man kann somit als feststehend betrachten, 
dass die den Tod suchenden Irren im Allgemeinen kein die Motive ihres 
Entschlusses verrathendes Schriftstück zu hinterlassen pflegen. Thun sie 
es in seltenen Fällen, so zeigen die Briefe fast immer die bei ihnen herr­
schende intellectuelle Unordnung. Die Beobachtung solcher Kranken, 
welche der Mehrzahl nach den Melancholikern angehören, zeigt deutlich 
die bei ihnen vorhandene Unmöglichkeit, ihre Ideen nach dieser Richtung 
hin zu coordiniren. Wenn man daher ein Schriftstück bei einem Selbst­
mörder findet, so kann man im Allgemeinen annehmen, dass derselbe die 
That mit Ueberlegung begangen hat, jedenfalls wird das Schriftstück 
brauchbare Nachweise zur Beurtheilung des Geisteszustandes enthalten.

In Bezug auf den Harn ill licisteskrailkheitcil gelangte A d ­
d i s o n  (L’Union med. 1865, 77),  gestützt auf Untersuchungen von
49 Geisteskranken, die an allgemeiner Paralyse, Manie, Blödsinn, Melan­
cholie und Idiotie litten, zu folgenden Resultaten: 1. Die Quantität des 
Harns, des Chlornatriums, des Harnstoffes, der Phosphor- und Schwefelsäure, 
welche während eines Paroxysmus in den oben genannten Krankheiten 
ausgechieden wird, ist geringer, als die in gleichem Zeiträume im gesunden 
Zustande excernirte Menge dieser Bestandtheile. 2. In der chronischen 
Melancholie fallen die Verhältnisse des Chlornatriums, des Harnstoffes, der 
Phosphor- und Schwefelsäure unter die Hälfte derjenigen im Normal­
zustände. 3. In der Idiotie und beim Blödsinn sind der Harnstoff, das 
Chlornatrium und die Schwefelsäure bald über, bald unter der normalen 
Menge vorhanden, während der Gehalt an Phosphorsäure in den meisten 
Fällen die Höhe zwischen der Hälfte und dem Minimum eines gesunden 
Menschen erreicht.

Ein neues Heilverfahren bei (ieisteskranheitcu wurde von 
N e w i n g t o n  (The Lancet. 1865. 10. Juni) empfohlen. Es besteht 
hauptsächlich in der Anwendung von Senf, dessen Wirkung er auf Derivation 
des im Hirn angehäuften Blutes zurückführt. Die erste Anwendungsme­
thode besteht darin, dass man ein Gemenge von Leinsamenmehl und gestos- 
senenSenf (1 0 :1 )  zu einer Pasta anrührt, welche auf einen Bogen dunk­
len Papiers, hinreichend gross, um den ganzen Kopf zu decken, gestri 
chen wird. Um die Haut rein zu erhalten, wird vorher auf dieselbe ein 
Stück Gaze gelegt. N. versuchte dies an sich selbst, verfiel in Kurzem 
in einen festen, mehrere Stunden andauernden Schlaf und beim Erwachen 
war er, trotzdem er Alles um sich herum hörte, noch halb wie im Traum 
und zu sprechen unfähig. Nach dem Gebrauche von Stimulantien war er
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indessen sehr bald ganz wohl. ■— Die zweite Anwendungsform ist folgende: 
Zwei Hände voll rohen Senf werden in ein Leinwandstück gebunden 
und dann in heisses Wasser gethan, worauf man es mit der Hand so 
lange ausquetscht, bis der letzte Tropfen extrahirt ist. Mit diesem In- 
fusum wird ein dickes Handtuch durchfeuchtet und ausgewunden, der 
ganze Unterleib damit eingehüllt, und darüber eine warme Decke gelegt. 
Bei einem Maniaeus, der im höchsten Grade tobte, schlaflos war und die 
Nahrung verweigerte, wurde auf diese Weise schnell eine günstige Um­
stimmung erzielt. Der Puls fiel nach 2 Stunden von 108 Schlägen auf 
60 in der Minute und bald befand sich der Kranke in einem halb be­
wusstlosen Zustande, Bald darauf nahm er Nahrung zu sich und wurde 
in Kurzem geheilt entlassen. —■ Die dritte Methode ist das derivative 
Vollbad, ein Bad aus lauem Wasser mit 5— 6 Händevoll rohen Senf, in das 
der ganze Körper bis an den Hals getaucht wird. Eine seit einem Jahre 
an heftigen, mehrere Wochen dauernden maniakischen Anfällen leidende Frau 
wurde nach dem Gebrauche des Senfbades von jedem Wuthparoxysmus 
befreit, obwohl Prodromalsymptome desselben einigemal sich zeigten. 
Sehr aufgeregte Kranke müssen in der Regel %  Stunde in dem Senf- 
bade bleiben, das man für mehrere Wochen verordnen kann. Er räth 
dringend von dem Gebrauche des Opium ab, das er durch Senf gänzlich 
ersetzen will.

Die Leistungen des Glieder Systems unterwirft W i e d e m e i s t e r  
(Allg. Zeitschrift für Psychiatrie 1864 1, 2) einer strengen Kritik und 
gelangt zu dem Schlüsse, dass in Glieel eine betrübend kleine Zahl von 
heilbaren Geisteskranken geheilt wird, während daselbst eine erschreckend 
grosse Menge stirbt. Man rühmt in Glieel die freie Selbstbestimmung der 
Irren; dieselbe erleidet jedoch wesentliche Einschränkungen dadurch, dass 
von 800 Kranken 68 in einer Weise gefesselt sind, wie dies in keiner 
Anstalt der Fall ist, während sich ein anderer Theil in der sogenannten Infir- 
merie befindet und ein dritter Theil, die Gemeingefährlichen, aus Rück­
sichten auf die öffentliche Sicherheit aus Gheel entfernt wird, und zwar 
wurden in 4 Jahren 8.3 Procent der Aufgenommenen aus diesem Grunde 
ausgeschlossen. Weiter sollen die Kranken in Gheel mehr Beschäftigung 
finden; wenn nun auch unbestritten verhältnissmässig mehr Kranke ar­
beiten, als anderwärts, so ist doch die wohltliätige Folge davon nirgends 
nachgewiesen. Gheel soll aber eine Heilanstalt sein und seine lrrenbe- 
vöiberung ist in der That auch mehr, als die vieler anderer geschlossener 
Anstalten zur Heilung geeignet. Unter 800 Kranken befanden sich 144 
als heilbar erachtete und von 527 in 4 Jahren aufgenomenen waren 20 pCt. 
erst 3 und 36-4 pCt. erst 10 Monate erkrankt. Noch anschaulicher ist fol­
gender Vergleich:
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Gheel Wien Siegburg Hildesheim Illenau

Geheilte 18-97 39-5 34-8 37-3 45-5 pCt.

Gebesserte 8-16 15-28 8-11 11-7 260 „

Todesfälle 48-76 33-6 8-81 33-9 130  „

Das Heilungsverhältniss der Melancholischen und Tobsüchtigen ist 
für Gheel und Wien nahezu das gleiche, während von den Tobsüchtigen 
dort nur 44-8 pCt., hier aber 60 Procent geheilt werden, wobei man zu 
erwägen hat, dass in Wien unter 660 Kranken nur 9 pCt., in Gheel 
unter 800 Kranken 38 pCt. Tobsüchtige waren. Ein Hinderniss für 
die Heilung der Glieder Tobsüchtigen scheint in der vorwiegend land­
wirtschaftlichen Beschäftigung zu liegen, wobei dieselben dem nachthei­
ligen Einflüsse der Sonne, grossen Muskelanstrengungen u. s. w. zu sehr 
ausgesetzt sind.

Die seltene Form  des Deliriums oder der acuten Manie im 
Stadium decrementi acuter Krankheiten hat H. W e b e r  (The Lan- 
cet, 1865. 18) in 7 Fällen beobachtet, und auf den Collapsus der 
Kranken bezogen; es hat diese im Ganzen seltene Form mehr Aehnlichkeit 
mit einer Manie als mit gewöhnlichen Delirien. Die betreffenden Kranken 
standen in dem Alter zwischen 13 und 65 Jahren ; je 2 hatten an Masern 
Typhus und Pneumonie, einer an Gesichtserysipel gelitten. Bei sämmtlichen 
Kranken trat das Delirium zu einer Zeit auf, als die Entzündung und deren 
acute Symptome bereits bekämpft waren ; bei allen war ein schwacher, 
frequenter und unregelmässiger Puls vorhanden, das Gesicht war bleich, die 
Extremitäten kühl, die Haut mit profusem Schweisse bedeckt; bei allen brach 
das Delirium plötzlich, u. z. meist am Morgen aus. Bei den meisten 
waren fixe Wahnvorstellungen vorhanden, wie sie gewöhnlich schon beim 
Beginn der Krankheit das Sensorium der Kranken beunruhigt hatten ; 
gleichzeitig traten Hallucinationen besonders des Gehörs auf. Die Dauer 
der geistigen Störung betrug 8 — 24 Stunden. Das Gehirn- und Nerven­
system scheint sich hier in einem anämischen Zustande zu befinden und 
mit einer eigenthümlichen Umstimmung in Verbindung zu stehen, welche 
den ganzen Organismus im Stadium decrementi oder zur Zeit der Krisis 
acuter Krankheiten erfasst. Diese Delirien sind wohl zu unterscheiden 
von anderen, die zwar auch am Ende acuter Krankheiten auftreten, wie 
z. B. mitunter das Delirium bei rheumatischen Leiden, aber nicht aus 
einem Collapsus virium resultiren. Die Behandlung besteht in Ruhe, und 
dem äusserlichen, wie innerlichen Gebrauche von Reizmitteln, je  nach dem 
Grade des Collapsus und den begleitenden Erscheinungen. Opiate in
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grossen  G aben w erden h ier sehr gu t vertragen  und scheinen die H eilung 
zu beschleunigen.

A us  Messungen des Kopfes und Wägungen des Gehirns bei 696 
Geistesgestörten (403 M. 293 W.) gelaugte B o y d  (Correspond. Bl. 
für Psychiat. 1865. 15 u. 16) zu nachstehenden Resultaten: Es betrug 
der mittlere Schädelumfang für Männer 21*9, für Weiber 21*1 Zoll, der 
Längendurchmesser für Männer 12*7, für Weiber 12.5 Zoll, der Tempo­
raldurchmesser für Männer 12*6, für Weiber 12.3 Zoll. Alle Maasse 
sind somit grösser bei Männern, als bei Weibern. Bei den Idioten er­
gaben sich für beide Geschlechter Maasse, die unter den Durchschnitts­
zahlen standen, dessgleiehen bei Epilepsie mit Idiotie bei den Männern. 
Wenig unter den Mittelzahlen stehen die Resultate der Messungen bei 
allgemeiner Lähmung; die höchsten Zahlen ergaben die Messungen bei 
Melancholischen und Epileptischen. Der von den Weichtheilen entblösste 
Schädel hat einen Zoll weniger Umfang, als wenn diese noch vorhanden 
s in d ; für die übrigen Maasse beträgt der Unterschied einen halben Zoll. 
Die einzelnen Theile des Gehirns wiegen mehr bei Männern, als bei 
Weibern, und die linke Hemisphäre ist schwerer, als die rechte. Im Durch­
schnitt wiegt die rechte Hemisphäre bei Männern 19*89, die linke 19*96, 
bei Weibern die rechte 18*53, die linke 18*61 Unzen. Die grösste Ge­
wichtsverschiedenheit der Hemisphäre ergab sich bei Idioten und Epilep­
tikern. Das Durchschnittsgewicht des Encephalon war am grössten bei 
Fällen von Manie bei dom männlichen Geschlecht, und in Fällen von 
Epilepsie mit Idiotie bei dem weiblichen. Das kleinste Hirngewicht fand 
sich sowohl bei Männern, als bei Frauen in der Idiotie. Das Durchnittsge- 
wicht des Hirns beträgt bei Männern um 3 */4 mehr, als bei Weibern.

D r. Smoler.

S t a  a t s  a r z n e i k u n d e.
Aus der Zeitfolge des Auftretens und der Combination der Leichen­

erscheinungen nach Chloroform-Vergiftung hat S e n a t o r  (Horn’s Vier- 
teljahrschft. f. ger. Med. Bd. 2. 1865. 1.), gestützt auf 46 Sectionsberichte, 
werthvolle Schlüsse gezogen. Insbesondere hebt er hervor: 1. dass die In­
tensität und Dauer der Todtenstarre, welche bekanntlich bei der Strychnin- 
Vergiftung als charakteristisch hervorzuheben ist, auch durch das Chloro­
form sehr begünstigt werde ; jedenfalls ist schon ihr blosses Vorhandensein 
an der Leiche von Wichtigkeit, gegenüber gewissen anderen zu erwähnen­
den Befunden, neben welchen die Leichenstarre sonst gewöhnlich nicht 
mehr besteht. — 2 . Ist fast immer die dünnflüssige Beschaffenheit des 
B lutes , ebenso seine auffallende Farbe, die allermeist dunkel, tintenfarbig, 
einigemale der des Brombeer- oder Kirschsaftes ähnlich war,' hervorzuheben.
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— 3. Das Vorkommen von Luftblasen im Blute in fast einem Viertel 
aller Fälle ist immerhin bemerkenswert!], und zwar finden sie sich nicht 
blos nur im venösen, sondern auch im arteriellen Blute. In den lethalen 
Fällen von protrahirter Chloroformwirkung ist verhältnissmässig weit häu­
figer Luft gefunden worden, als in allen anderen. Es ist wohl nicht zweifel­
haft, dass diese Luftblasen erst nach dem Tode entstehen, und dass sie 
Folge der durch das Chloroform frühzeitig eingeleiteten Blutzersetzung 
seien. Aber gerade, dass diese sonst nur bei weit vorgeschrittener Ver­
wesung sich zeigenden Luftblasen bei der Chloroformvergiftung auffallend 
früh und bei sonst noch ganz frischen Leichen auftreten, macht sie zu 
einem werthvollen Zeichen, Man findet übrigens solche Luftblasen zuweilen 
auch bei manchen anderen Vergiftungen, namentlich bei der durch Wuth- 
gift, Strychnin und Kohlendunst bedingten. Das H erz  ist fast immer welk, 
schlaff und in beiden Höhlen fast oder ganz blutleer gefunden worden. 
Dieser an sich schon bei sonst noch frischen Leichen auffallende Befund 
wird es noch mehr im Vergleiche zu der Starre der wirklichen Muskeln. 
Diese Erscheinung ist um so werthvoller, da bei ähnlich wirkenden 
Giften, namentlich der Blausäure, ein wenigstens rechterseits gefülltes, 
selbst von Blut strotzendes Herz der gewöhnliche Befund an nicht sehr ver­
westen Leichen ist. Geruch nach Chloroform oder ein ihm ähnlicher 
aromatischer ist unter den 46 Fällen nur bei 4 Sectionen, wovon 1 nach 
36, 3 nach 24 Stunden stattfanden, bemerkt worden. Als Gesammtergebniss 
stellte sich heraus, dass den Leichen der durch Chloroformeinwirkung Ge­
storbenen ein frühzeitiges Eintreten später Verwesungserscheinungen, das 
sich vorzugsweise an Herz und Blut kund gibt, eigenthümlich ist. Von 
diesen Erscheinungen ist allerdings nur eine, das schlaffe, welke Herz 
constant, oder wenigstens in der weitaus überwiegenden Mehrzahl vorkom­
mend, allein so auffallend, dass in einem speciellen Falle ihr Auftreten 
bei einer sonst frischen Leiche neben noch vorhandener, vielleicht gar be­
sonders starker Leichenstarre und dunkelflüssigem Blute eine Chloroform­
vergiftung vermutken, ja  mit Wahrscheinlichkeit, und wenn noch der Be­
fund der Luftblasen erhoben würde, selbst mit hoher Wahrscheinlichkeit 
annehmen Hesse. Den sichersten Schluss lässt der deutliche Geruch nach 
Chloroform zu. —  Auch für die Frage von der eigenen oder fremden 
Schuld am Tode kann die blosse Leichenbesichtigung ein werthvolles, ja 
untrügliches Zeichen bieten, nämlich die krampfhafte Einklemmung des 
zum Chloroformiren benutzten Tuches, Schwammes oder dergl. in der Hand 
der Leiche, wie sie bei Selbstmördern einigemale gefunden wurde, ist hier 
gleich werthvoll, wie beim Tode durch Erschiessen die Einklemmung der 
Schusswaffe.

lieber die sogenannte Schlange des Pharao (Serpens de Pharao) 
in sanitätspolizeilicher Beziehung schrieb Dr. E u l e n b e r g  (Berl. klin.
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Wochenschr. 1865 N. 46). — Dieselben werden wegen ihrer schlangenförmigen 
Verbrennungsproducte zu Spielereien benützt und stellen kleine Stanniol­
kegel dar, welche mit Quecksilberschwefelcyanur (Cy Hg2 S„) gefüllt sind. 
Dieses Präparat wird durch Präcipitation einer verdünnten Auflössung von 
Salpeters. Quecksilberoxydul mit Schwefelcyan- oder Rhodankalium darge­
stellt. Reines Quecksilberschwefelcyanur wirkt nicht g if t ig , da es im 
Wasser ganz unlöslich i s t ; wichtig sind aber die Verbrennungsproducte 
desselben, bestehend aus Quecksilberdampf, Stickgas und Schwefelkohlen­
stoff, welcher letztere jedoch sofort zu schwefliger Säure und Kohlensäure 
verbrennt. Die Serpens enthalten gewöhnlich 4 —5 Gran Quecksilber; es 
entwickelt sich somit Quecksilberdampf, der jedenfalls nachtheilig ein w irk t; 
von der Menge desselben kann man sich überzeugen, wenn man einen 
gläsernen Trichter über die brennende Substanz hält, worauf sich dieselbe 
sogleich mit Quecksilber-Kügelchen bedeckt. Die zurückbleibende graphit­
ähnliche Masse ist eine Verbindung, welche beim Verbrennen Mellon (0G 
N4) gibt, ein dem Cyan analoges Radical; — das Mellon verbrennt aber 
an der Luft zu Kohlensäure und Stickstoff. Cyangas kann somit beim, 
Verbrennen der Serpens an freier L u ft nicht Vorkommen, nur in ge­

schlossenen Röhren bei Abschluss der Luft wäre dies möglich, indem 
sich sodann ein Gemenge von Cyan und Stickstoff entwickelt. Die gelbe 
Rinde, mit der die Masse sich umgiebt, ist eine Verbindung von dem aus 
dem Stanniol stammenden Zinn mit Schwefel oder Sauerstoff oder Mellon. 
D as Gesundheitsschädliche bei dieser Spielerei ist somit nur in dem 
reichlichen Quecksilberdampf und der schwefligen Säure zu suchen.

P rof. Maschka.
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prakt. Unterricht (20 St.). — P i l z :  Ophthalmoskop. Cursus (2 St.). — K ö s t l :  
Psychiatrie; Geisteskrankheiten in forens. Beziehung (4 S t.) .— R itter v. R i t t e r s ­
h a i n :  Pathologie d. Neugeborenen u. Säuglinge (3 St.). — P e t t e r s :  Klinik 
d. Hautkrankheiten (5 St.), Casuistik vener. Krankheiten (1 St.).

Privatdocenten, die Herren D Dr.: S p o t t :  Orthopädie und Heilgymnastik 
(IS t.), o löfieni skrivenin nästrojema tglocvikem a t .  d. (1 St.). — G r e g e r :  Fysio- 
logickä anthropologie (1 St.). — E i s e l t :  Klinika nemoci prsnich (6 St.), Aus- 
cultation und Percussion (3 St.), Object Diagnostik ( l St.), Brustkrankheiten 
(1 St.). — V ä t e r  Ritter v. Artens: Elektrotherapie (2 St.). — H e r r m a n n :  Kno­
chenbrüche und Gelenkskrankheiten (1 S t). — S t e i n e r :  Kinderkrankheiten (2 St.). 
— K a u  l i e h :  Krankheiten d. Respirationsorgane (2 St.), Poliklinik (2 St.). — 
F r i ß :  Porovnävajlci fysiologie a anatomie obratlovcü (1 St.). — S m o l e r :  Krank­
heiten d. Unterleibes (1 St.). — M a t i e j o v s k y :  Instrumentenlehre (1 St.). — 
N i e m e t s c h e k :  Pathol. Histologie d. Auges (3 St.). — S c h ü t z :  Med. Casui- 
sticum (1 St.). — H o f f m a n n :  Lökafstvi soudni (5 St.).

Aus dem Dccanatsberichle des Doctoren-Collegiums der Prager medi- 
cinischcn Fakultät für das Studienjahr 1864— 65.*)

I. Plenarversammlungen des medicinischen Doctorencollegiums wurden 
unter dem Vorsitze des Herrn Decans k. k. Prof. Dr. M a s c h k a  10 abge­
halten, u. zw a r:

1. Am  11. October 1864. — Anwesend 30 Mitglieder.

Geschäftliche Miltheilungen. — Bewilligung von 300 fl. aus der Facultäts-
kassa zur Unterstützung von Med.-Dr. Witwen and Waisen. — Berichterstattung 
über das Becanatsjahr 1863—64.

Ergänzungswahl des Geschäftsausschusses. Durch das Loos wurden Prof. 
L ö s c h n e r  und Dr. Em. P  ? i b r a m ausgeschieden; beide Herren aber wurden, 
ersterer mit 25, letzterer mit 24 Stimmen wieder gewählt. Ausserdem erhielten 
die HH. DDr. O t t  Job. und Prof. P e t t e r s  je 2, Dr. J i r u s c h ,  Prof. B o c h ­
d a l e k ,  H o f m e i s t e r ,  G z a r d a ,  O t t  Ad., K a h l e r  und T e l l e r  jo  
1 Stimme.

Ergänzungswahl der Mitglieder fü r  die Particularsitzungen. Ausgeloost wur­
den die Hrn. DDr. C z a r d a ,  H e r r  m a n n ,  K r e l l ,  K ö s t l ,  Hugo B a y e r  und 
B o l z e .  — Bei der Neuwahl erhielten die Herren DDr. K r e l l  und H e r r m a n n  
j e  22, B o l z e  21, Hugo B a y e r  16, H o f m e i s t e r  15, C z a r d a  und K ö s t l  
12, H o f f m a n n  jun. und Prof. G ü n t n e r j e  9, J i r u s c h  und T e d e s c o j e  6 
K a h l e r  5, S t a n g k ,  T e l l e r ,  G o s c h l e r  und P  r i b r a m Alf. je  3, 
S ä x i n g e r  und D u b  je  2, O t t  sen. und F u n  d a  je  1 Stimme. 7 Stimmen 
wurden als verworfen erklärt. Als das Loos zwischen den Hrn. DDr. C z a r d a  
und K ö s t l  entscheiden sollte, verzichtete der erstere auf die W ahl und es er­
schienen somit die Herren DDr. K r e l l ,  H e r r m a n n ,  B o l z e ,  B a y e r ,  H o f ­
m e i s t e r  und K ö s t l  als Beisitzer bei den Particularsitzungen gewählt.

2. Am 8. November 1864. — Anwesend 41 Mitglieder.

Geschäftliche Miltheilungen. — Die eben erst in W irksamkeit gerufene
J. J  Polt’sche Stiftung für Witwen aus dem Bürgerstande, um die sich 9 Be­
werberinen (worunter 6 Med.-Dr.-Witwen) angemeldet hatten, wurde einhellig an

*) Siehe den letzten Bericht im 84, Bande der Prager med. Vierteljahrschrift.
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die Witwe Frau Josefa Kutschereuter in Jechniz verliehen. — Mittheilungen aus 
dem Gebiete der Sypbilidologie von Hr. Prof. Dr. P e t t e r s .

3. Am 13. Dechr. 1864. — Anwesend 62 Mitglieder.
Geschäftliche Mutheilungen. — Herr Decan wird ermächtigt, dem Hrn. Dr.

Reisich für die Vermehrung der von ihm gegründeten W itwenstiftung den Dank 
des Collegiums persönlich auszusprechen.

Besprechung des Vergiftungsprocesses Demme-Triimpy durch Hrn. Prof. Dr. 
M a s c h k a.

4. Am 10. Jänner 1865. — Anwesend 32 Mitglieder.
Geschäftliche Mittheilungen. — Wahl zweier Mitglieder fü r  die Purticular-

silzungen an die Stelle des Prof. K ö s 11, der in das med. Prof.-Collegium ein­
getreten ist, und in Folge der Resignation des Dr. R itter v. V ä t e r .  — Ge­
wähltwurden die Herren Dr. Eduard H o f m a n n  jun. mit 23 und Dr. Jodok B ä r  
mit 13 Stimmen. W eiters hatten erhalten die Herren DDr. Prof. G i i n t n e r  6, 
S m o l  e r  5, Alf. P  f i b r a m  4, v. B r e  c h 1 e r und W e  i s s je 3, F u n  d a  2, 
S a a r ,  T e l l e r ,  S t o h a n d l ,  C h l u m z e l l e r ,  P r o k o p  je  1 Stimme.

Mittheilungen über eine neue Construction künstlicher Füsse von Hrn. Dr. 
Aug. H e r r m a n n .

5. Am 14. Februar 1865. — Anwesend 34 Mitglieder.
Geschäftliche Miltheilungen. — Beschluss, gegen einen hieher angezeigten

Curpfiischer die erforderlichen Schritte einzuleiten
Vortrag des Herrn Dr. N i e m e t s c h e k  über die Einwirkung einer Lösung 

von Nitras argenti auf die Descemetica.
6. Am 14. März 1865. — Anwesend 58 Mitglieder.

Die ehrende Erinnerung an den jüngst verstorbenen k. k. Rath Professor 
Dr. P o p e l  gab das Collegium durch Aufstehen von den Sitzen kund. 

Geschäftliche Mittheilungen.
Besprechung der Glogauer Kohlendunstvergiftung durch Herrn Prof. Dr. 

M a s c h k  a.
7. Am 11. April 1865. — Anwesend 29 Mitglieder.

Geschäftliche Mittheilungen-. Ueber die stattgefandene Verleihung der Dr.
Jeitelesstiftung an die Med.-Dr. Witwe Libusa Lilienfeld; über die im Einver­
ständnisse beider Facultätsvorstände erfolgte Ernennung des bisherigen Facultäts- 
cnrsors Josef Leibold zum Pedell der med. Facultät und über die Regelung der 
Facultätsdiplomsregie; über die stattgehabte Resignation des Mgf. Dr. R e i s i c h  
auf die bisher bekleidete Examinatorsstelle, für welche die Neuwahl in der näch­
sten Sitzung stattfinden so ll; endlich dass die Amtshandlung gegen den in letzter 
Sitzung erwähnten Curpfiischer wegen Abganges sicherer Beweismittel ohne 
Erfolg geblieben ist.

Bemerkungen über den Thränenableitungsapparat von Herrn Prof. Dr. 
R itter v. H a s n e r.

Mittheilungen über da3 pathologische Melanin von Herrn Dr. D r e s s i e r .
8, Am 9. Mai 1865. — Anwesend 49 Mitglieder.

Geschäftliche Miltheilungen, darunter die Einladung zur Theilnahme an der 
SOOjähr. Jubelfeier der Wiener Universität.

Wahl des Gastprüfers bei den strengen Prüfungen. Vor allem wurden die 
Verdienste des abtretenden Examinators Med.-Dr. R e i s i c h  betont und mitge- 
theilt, dass das med. Prof.-Collegium demselben ein Dankschreiben votirt habe, 
und gleichzeitig vom Herrn Decan beantragt, dass auch das Doct.-Collegiura ein 
Gleiches thun möchte. Dieses wurde einstimmig gebilligt und beschlossen ; es

1 *
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solle gleichzeitig auch im Namen des Collegiums um eine höchstortige Aus­
zeichnung fiir Hrn. Dr. R e i s i c h  eingeschritten werden. — Vor der Neuwahl 
des Examinators wurde festgestellt, dass zwei Gastpriifer bestehen sollen, deren 
Functionsdauer auf 3 Jahre sich zu erstrecken habe, wie bereits i. J .  1848 am
13. April beschlossen worden war. Mit Rücksicht auf diesen Beschluss wurde 
der noch fungirende Examinator Professor Dr. L ö s c h n e r  per acclamationem 
auf weitere 3 Jahre gewählt und daher lediglich nur noch eine Neuwahl vorge­
nommen : von 49 Votanten erhielt die Mehrzahl: 34 Stimmen Herr Dr. Franz 
H o f m e i s t e r ;  die übrigen vertheilten sich auf die HH. Dr. F i s c h e i  5, Dr. 
K a u l i c b 3 ,  H a m e r n i k  und P e t t e r s j e  2, Dr.  K a h l e r ,  Dr. O t t  und 
Dr. B r e i s k y je  1 Stimme.

Vortrag des Dr. A. P f i b r a m ü b e r  das Vorkommen von Melanin im Harne.
Am Schlüsse der Sitzung wurde angekündigt, dass im nächsten Monate 

die Decanswahl pro 1865—66 stattfinden werde.
9. Am 13. Juni 1865. — Anwesend 94 Mitglieder.

Geschäftliche Mittheilungen. Aufforderung zur Mitwirkung bei der Vaccl-
nation und Revaccination in Folge Zuschrift des Prager Magistrats v. 11. Mai
1. J . Z. 29630. — Bekanntgebung der Erfolglosigkeit einer wegen unbefugter 
Praxisausübung gemachten Anzeige. — Mittheilnng des in der pharm. Central­
halle enthaltenen Urtheils des Pariser Gerichtshofes gegen den Pariser Apotheker 
Grirnault wegen seiner in den Verkehr gebrachten Präparate; zugleich wird bei 
gefügt, dass eine diessfällige Anzeige bei der h. Statth. eingebracht und gleich­
zeitig das Apothekerhauptgremium sowie im Wege der Prager Vierteljahrschrift 
auch die auswärtigen Herren Collegen von diesem Strafurtheile in Kenntniss ge­
setzt werden sollen.

Decanswahl pro 1865—66 Herr Prof. M a s c h k a  wurde mit 86 von 95 
Stimmen abermals gewählt. Nebstbei batten die Herren Dr. E is  e i t  6, Dr. B r e i s k y  
Dr. K a h l e r  und Hugo B a y e r  je 1 Stimme erhalten.

Schliesslich wurde bekannt gegeben und genehmigend zur Kenntniss ge­
nommen, dass nebst dem Herrn Decan Prof. M a s c h k a  auch Herr Dr. H o f ­
m e i s t e r  zur Theilnahme an der Wiener Universitätsfeier sieh angemeldet haben

10. Am 11. Juli 1865, — Anwesend 15 Mitglieder.
Geschäftliche Mittheilungen. — Vortrag des H. Dr. Alfred P f i b r a m  über

Prote'fnkrystalle im menschlichen Sperma.
II. P a r t i c u l a r s i t z u n g e n  wurden 12 abgehalten und in denselben 89 

gerichtlich-medicinische, medicinisch-polizeiliche u. a. wissenschaftliche Obergu­
tachten abgegeben.

III. A u s s c h u s s - C o m i t d -  u n d  V e r e i n s s i t z u n g e n .  1. Der Geschäfts­
ausschuss hielt 4 Sitzungen. — 2. Die Commission fiir  Zoll- und Befugnissange- 
legenheiten 2 ; — 3. das med. Lesemuseum  1 Ausschuss-, 2 ordentliche und 1 
ausserordentliche Generalversammlung in welcher neue v. 1. Jänner 1866 gü­
tige Statuten berathen und entworfen w urden; — 4. Der med. Funeralverein 1 
Ausschuss- und 1 P lenarsitzung; — 5. Das Comite fü r  die Dr. Cnnrathstiflung u.
6. jene für die Dr. Jeile/essliftung je  1 S itzung ; — endlich 7. wurden bei der med. 
Witwen- und Waisengesellschufl 8 Directions- und Aussehusssitzungen u. 1 ord. 
Generalversammlung abgehalten.

IV. Strenge Prüfungen fanden 351 statt, und zw a r : für das medicinische 
Doctorat 37 (22 1. Rig., 15 II. Rig.), für das chirurgische Doctorat 33 (17 I. 
Rig., 16 tl. Rig.), für das Magisterium der Geburtshilfe 19, für das Magisterium 
ffer Pharmacie 39 (19 II. Rig., 20 III, Rig.), Hebammenprüfungen 223
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V. Prom.otinnen, Graduirungen, Approbationen.

A. Promovirt wurden zu Doctoren der Medicin die Herren: Oswald He i n z ,  
Constantin P r a n t n e r ,  Nathan A l t s c h u l ,  Adolf P e  ld  s t  e i n , Philip L ö w y ,  
Josef W o t t a w a ,  Ephraim W i n t e r n i t z ,  Bohuslav J i r u s c h ,  Josef A l t s c h u l ,  
Andreas B r a t a n i  c h ,  Emil Ü a l l a  R o s a ,  Hermann S o m m e r ,  Heinrich P e ­
r e i e s ,  Adolf H e l l e r ,  Anton P u o v i c h .  (15.)

B. Graduirt wurden als Doctoren der Chirurgie die Herren Medicinae-  
Doctoren: Ignaz Z e z u l a k ,  Ignaz S e l i g m a n n ,  Philip K n o l l ,  Julius H o f­
m a n n ,  Alois K a u l i c h ,  Moritz S c h ö n ,  Jaroslav S t i a s n y ,  Johann V i e t z ,  
Adolf F e l d s t e i n ,  Josef W o t t a w a ,  Nathan A l t s c h  u l , Emil D a l l a  R o s a ,  
Joseph A l t s c h u l ,  Johann B u l o w a ,  Heinrich S t e r n ,  Karl E i s a s s .  (16.)

C. Approbirt wurden 1. als Magister der Geburtshilfe die Herren Doctoren'. 
Carl H e l l e r ,  Alois K a u l i c h ,  Ignaz Z e ? . u l a k ,  Ignaz S e l i g m a n n , Johann 
B l a h a ,  E p h ra im  W i n t e r n  i t z ,  Adolf F e l d s t e i n , Nathan A l t s c h u l ,  Ema- 
nuel F i s c h e r ,  Emil D a l l a  R o s a ,  Josef W o t t a w a ,  Karl W e s s e l y ,  Philip 
L ö w y ,  Anton P u o v i c h ,  Andreas B r a t a n i c h ,  Heinrich P e r e i e s ,  Adolf 
H e l l e r ,  Jaroslav S t i a s n y ,  Horatius C h a s e .  (19.)

2. Als Magister der Pharmacie die Herren'. Franz P e s i n a ,  Wilhelm 
S c h r a m e k ,  Alois Z i m m e r ,  Josef S c h a l l e r ,  Josef K o d i ,  Johann B l a s c h e k ,  
Alexander G e l l e n ,  Clemens S c h i e b e l ,  Karl F i r b a s ,  Anton Z i e g l e r ,  Franz 
M a t o u s c h e k ,  Julius B u c k y ,  Franz D o m a s ,  Alois H e l l i c h ,  Heinrich N o­
w o t n y ,  Johann P r u d i ö ,  Johann W o d i d k a .  (17.)

3. Als Hebammen 223 Frauen.
VI. Diplomsausfertigungen fanden s ta tt: 290.
V II. Zahl der erledigten Geschäftsstücke: 595.
V III. Todesfälle. Es starben, so weit hier bekannt geworden, im Studien­

jahre 1864—65 19 Facultätsmitglieder, wovon 5 Mitglieder des medicinischen 
Funeralvereines und 6 Mitglieder der med. Witwen-Societät waren, von welchen 
letzteren jedoch 2 die statutenmässige Carenzzeit nicht vollendet hatten.

IX. Stand der Cassen:

F o n d :

Verblieben
am

30. September 1864.

Stand am Schlüsse 
des Jahres 1864—65. 

(30. Sept. 1865.)
Baar Effecten Baar Effecten

fl. kr. fl. kr. fl. kr. fl. kr.

Facultätskassa 428 96 31780 17 529 30 32960 92
Witwenkassa 
k. Rath Dr. Conrath-

97 26 4448 68 1 63-5 4514 61

Stiftung 
k. Eath Dr. Jeiteles-

36 37-5 20267 79 26 46-5 20267 79

Stiftung A) 
k. Rath Dr. Jeiteles-

2 62-5 11500 90 6 85 11500 90

Stiftung B)
Mgf. Dr. Josef Reisieh-

666 35 -- 11 666 35

Stiftung 
Mgf. Dr. Josef Löschner- ~

78-5

2100
~ -- 2554 90

Stiftung 
J . V. Edlen v. Krombholz

1 2237 67 —1 39-5 2321 67-5

Reise-Stiftung 
Jos. Joh. Polt’sche Bürger-

0-b 10887 72 9 49 10876 44

witwen-Stiftung 762 75-5 10500 — 55 5 11200 —
Summe: 1329 76-5 94389 28 629 32-5 96863 5 8 ^
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P e r s o n a l i e n .
Ernennungen. — A uszeichnungen etc.

Dr. Franz S k o d a  bisher Kreisarzt in Eger wurde zum Landesmedicinal- 
rath bei der k. k. Statthalterei in Prag ernannt und erhielt mit Allh. E. v.
8. Okt. 1865 den Titel und Charakter eines k. k. Statthaltereirathes.

Dr. Jos. M a s c h k a ,  bisher a. o. Professor und Landesgerichtsarzt ist zum 
ord. Professor der Staatsarzneikunde in Prag, Dr. Ewald H e r i n g ,  bisher Privat- 
docent in Leipzig zum ord. Professor der Physiologie an der k  k . Josephs-A ka­
demie ernannt worden. Dr C o l b e r g ,  bisher ausserordentlicher Professor, wurde 
zum ord. Professor der path. Anatomie in Kiel ernannt.

Dr. W i t o w s k y ,  bisher Kreisarzt in Caslau. wurde in gleicher Eigenschaft 
nach E ger übersetzt und an seine Stelle provisorisch Dr. Hugo B a y e r  ernannt.

Die Professoren Hofrath R o k i t a n s k y ,  O p p o l z e r  u. Hofrath v. S e e ­
b u r g e r  erhielten das Comthurkreaz, Regierungsrath Dr. H e l m  u. Prof A r l t  
in Wien, dann Prof. Joh. C z e r m a k  in Jena das R itterkreuz des mexikanischen 
Guadeloupe-Ordens; — Dr. M. S c h w a n d a ,  Professor an der Josephsakademie, 
dann die Oberärzte des Dresdner Stadtkrankenhauses Dr. W a l t h e r  und Dr. 
Z e i s  das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens, die Assistenzärzte daselbst Dr. 
R a b e  und Dr  R i c h t e r ,  sowie Kreiswundarzt Dr M a l i k  in Schlan für seine 
erspriessliche Dienstleistung im Sanitätswesen das k. k. ö. goldene Verdienstkreuz, 
— Dem Director des John’schen Civilspitals in Tepliz Dr. Phil H a a s  wurde 
vom Könige v. Sachsen der H ofrathscharakter verliehen.

Prof. M a s c h k a  wurde vom Vereine f. Staatsarzneikunde in Sachsen zum 
Ehrenmitgliede ernannt. — Dr. A ug B r  e i s k  y  hat sich als Privatdocent der ge­
burtshilflichen Operationslehre, Dr. H o f m a n n  für gerichtliche Medicin an der 
Prager med. Facultät habilitirt. Dr. Ad. O t t  jun. wurde zum Primärarzt des 
Prager Handlungsspifales ernannt, auf welche Stelle Dr. B r e i s k y  resignirt hatte.

T o d e s f ä l l e .
Am 14, Sept. 1865 in B erlin : Dr, Moriz B a n m e r t ,  Professor der Chemie 

in Bonn.
Am 21. Pept. Dr. L o c h e r - Z w i n g l i ,  Professor der Chirurgie, bekannter 

Operateur, 55 Jahre alt.
Ende Sept. in Montpellier: A. A 1 q u i 6, Professor der Chirurgie, 53 Jahre 

alt an Hirnschlagfluss.
Am 17. October in Paris: Prof. M a l g a i g n e  als Chirurg und Anatom, 

als Lehrer und Schriftsteller gleich berühmt, 59 Jahre alt, in Folge einer Hirnhä- 
morrhagie.

Gegen Ende October in Strassburg: L e r e b o u l l e t ,  Professor der Natur­
geschichte 61 Jahre alt, ebenfalls apoplektisch.

Am 9. November in Bonn: Dr. Carl M a y e r ,  Professor der Anatomie und 
Physiologie, Senior der genannten Universität, 78 Jahre alt.

Am 12. November in Blythewood^square bei Glasgow: Dr. J. A. Easton, 
Professor der Mat. medica an der letztgenannten Universität. 58 Jahre alt, in 
Folge eines Schlagflusses.

Am 27. Sept. in Bellevue bei Paris: Jul. C h a r r i f e r e ,  der würdige Nach­
folger seines um die Verfertigung chir. Instrumente berühmt gewordenen Vaters, 
an einer Lungenentzündung.

Von Mitgliedern der Prager medicinischen Facultät starben:
Dr. Carl B r o s c h ,  Stadtphysikus in Rokycan (prom. in P rag am 21. Ju li 1831).
Am 27. Nov. 1865 in P rag : Dr. Joseph R e i s  i ch ,  k. Rath, emer. Decan 

und Rector der Prager Universität, (prom in Prag im J. 1823) 70 Jahre alt.



Literarischer Anzeiger

Ladame (Assistenzarzt im Ponrtalßs-Spital in Neufcbatel): S y m p t o m a t o l o g i e  
u n d  D i a g n o s t i k  d e r  H i r n g e s c h w ü l s t e .  Wiirzburg, Stahel, 1865. VIII 
und 264 S. gr. 8. mit einer lithographirten Tafel und einem Holzschnitte. 
Preis 1 E thlr. 18 Ngr.

Angezeigt vom Privatdocenten Dr. M. Sm oler.

Eines der dunkelsten Capitel der Pathologie — die Lehre von den 
Hirntumoren — hat der junge Autor zum Vorwurfe seines Erstlingswerkes 
gewählt, an das er sich mit einem seltenen Fleisse gemacht hat. Wohl 
standen ihm nur 9 selbstbeobachtete Fälle zu Gebote, dagegen hat er 
durch gewissenhafte Benützung der gesammten medicinisclien Literatur 331 
einschlägige Beobachtungen gesammelt, welche die Grundlage seiner Arbeit 
bilden. Diese selbst zerfällt in zwei Theile, einen allgemeinen und einen 
speciellen; der erstere ist unstreitig diesmal der wichtigere. Um den Kreis 
der Betrachtung etwas enger zu ziehen, beschränkt sich Verf. nur auf die 
Tumoren im engsten Sinne des Wortes und lässt unbeachtet: a) jene Ge­
schwülste, welche im Verlauf ihrer Entwickelung die Schädeldecken durch­
dringen und sich äusserlich zeigen; b) Gehirnabscesse; c) Aneurysmen; 
d ) Cysten, einfache oder mit Parasiten; e) syphilitische Tumoren. Er be­
trachtet allein die festen Tumoren, Tuberkeln, Krebse, fibroplastische Ge­
schwülste u. s. w., ohne Rücksicht indessen auf ihre pathologisch-anatomi­
sche Verschiedenheit, einzig und allein vom klinischen Standpunkte. — Die 
Symptomatologie der Gehirntumoren im Allgemeinen wird zuerst abge­
handelt. Es gibt eine Anzahl derselben, welche gar keine Erscheinungen 
hervorrufen, u. z. hängt dies von dem Sitze, der Grösse und Natur des 
Tumors, von der Art und Weise seiner Entwickelung, von dem Tempera­
ment des Individuums und von den physiologischen Eigenschaften des Ge­
hirns selbst ab; doch kann man im Allgemeinen sagen: 1. Die Fälle von 
encephalischen Tumoren, die keinerlei Störungen des Organismus zu Leb­
zeiten des Kranken hervorgebracht haben, sind nicht zahlreich, bilden 
vielmehr nur die Ausnahme. 2. Der Mangel von Symptomen ist nicht so 
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erstaunlich, als man glauben könnte; er ist hier nicht häufiger, als bei den 
Geschwülsten anderer Organe, und bei Betrachtung der oben erwähnten 
Umstände leicht begreiflich, dennoch kommen (allerdings sehr selten) Fälle 
vor, bei denen die bekannten Gesetze der Physiologie verletzt zu sein 
scheinen, ohne dass man hiefür bis jetzt eine Erklärung auffinden kann* 
Den Beginn der Krankheit können die verschiedensten Symptome bilden ; 
bei einem Drittel der Fälle beginnt das Leiden mit Kopfschmerz; doch 
sind auch Convulsionen häufig das allererste Symptom. Weit seltener sind 
Lähmungen, Incontinentia urinae, Störungen der Sinnesorgane (Amaurose, 
Taubheit) oder der psychischen Functionen die ersten Zeichen der Krank­
heit, deren Verlauf besonders durch die Remissionen charakteristisch ist.
—  Unter den Symptomen der Krankheit selbst, steht obenan der Kopf­
schmerz, wie denn Störungen der Sensibilität überhaupt höchst selten bei 
Hirntumoren gänzlich fehlen. Prosopalgie kommt ziemlich selten vor, häu­
figer locale Schmerzen in den Gliedern. Die occipitale Cephalalgie ist 
manchmal von Nackenschmerzen begleitet, die frontale von Schmerzen in 
den Augen. Auch Anästhesia dolorosa kommt mitunter vor. Anästhesie soll 
sich beiläufig in V7 aller Fälle finden, doch ist sie sicher häufiger und mag 
namentlich das Vorkommen der Analgesie oft genug übersehen worden sein. 
Auch Hyperästhesien kommen im Verlaufe der Krankheit vor, sind aber 
niemals von langer Dauer; endlich sind noch Schwindel und Ohnmächten 
zu erwähnen. Störungen der Motilität sind weit häufiger, als jene der Sen­
sibilität ; es sind hier Convulsionen zu nennen, welche von vielen Beob­
achtern nicht den Tumoren selbst, sondern den Complicationen (Erweichung, 
Hyperämie, Hydrocephalus) zugeschrieben, in der Neuzeit aber mit Recht 
wieder den Tumoren vindicirt wurden, tonische Krämpfe einer Extremität, 
Zittern, Contracturen, Chorea- ähnliche Zuckungen, Reitbahngang u. s. w. 
Lähmungen, meist als einfache, seltener als gekreuzte Hemiplegie (H. alterne, 
G u b l e r )  auftretend, partielle Lähmungen des Gesichtes, einer Extremität 
oder einer Muskelgruppe, Paraplegie. Gegen Ende der Krankheit treten 
häufig Lähmungen der Sphinkteren hinzu. Schiefstand der Zunge und des 
Zäpfchens ist häufig, vollständige Lähmung der Zunge dagegen selten. Stö­
rungen der Sinnesorgane, als Amblyopie, Amaurose, Diplopie, Schielen, 
Krämpfe der Augenmuskeln, Augenentzündung ,Taubheit, Ohrensausen, Anos- 
mie, Abschwächung des Geschmackes u. s. w. kommen etwa in der Hälfte 
aller Fälle vor. Der Zustand der Pupillen wird ziemlich kurz abgefertigt, 
und doch ist hier gerade die grösste Aufmerksamkeit nothwendig, denn mit 
dem Ausdruck Verengerung, Erweiterung, Ungleichheit der Pupillen ist 
gar nichts gesagt, wenn man nicht auf den Grund dieser Erscheinungen
—  Lähmung oder Krampf —  eingeht. Wir verweisen diesfalls auf den 
trefflichen Aufsatz von R i c h a r z ,  (Allg. Zeitschrift f. Psych. 1858. XVI.), 
wo der Gegenstand musterhaft abgehandelt erscheint.



Psychische Störungen entwickeln sich erst sehr spät, und bieten die­
selben Remissionen dar, wie die ändern Symptome. Störungen der Sprache 
wurden 45mal notirt, und ziemlich voreilig nimmt Verf. hiervon Veran­
lassung, die Ansicht von D a s , dass die linke Hemisphäre auf das Sprach- 
vermögen Einfluss habe, widersinnig zu nennen und gleich der ähnlichen 
von A n d r a l ,  B o u i l l a n d ,  A u b e r t i n  und vielen Anderen über Bord 
zu werfen. Obzwar er sogar an dem sonst verlässlichen N a m i a s  (Giornale 
veneto, 1865 7.) einen Anhänger gefunden zu haben scheint, und neuer­
dings C a n t i l e n a  (ibidem, Agosto) gegen B o u i l l a n d ’s Ansicht auftritt, 
so wurde er doch an demselben Orte auch gründlich widerlegt. Ueber 
das fortiter in re scheint er das suaviter in modo vergessen zu haben, 
und kämpft eigentlich gegen Windmühlen, denn von Tumoren war bei 
der Aphasie bisher blutwenig die Rede, und zwischen einem Tumor, der 
die Hirnfasern bloss bei Seite drängen kann, ohne sie darum functions- 
unfähig zu machen, und der Zerstörung derselben durch Erweichung, oder 
ihrer Zertrümmerung durch eine Hämorrhagie — die gewöhnlichen Befunde 
bei Aphasie — ist denn doch noch ein bedeutender Unterschied. Keines­
falls aber ist die Frage über den Sitz des Sprachvermögens bereits end- 
giltig entschieden, und ihre Lösung durch die einfache Erklärung, es sei 
widersinnig, dasselbe in den linken Vorderlappen zu localisiren, noch um 
kein Haarbreit näher gerückt. — Nächst den eigentlichen Gehirnsymplomen 
kommen noch Störungen der organischen Functionen vor, besonders E r­
brechen, während die Respiration und Circulation selten gestört sind. 
Wenn Fieber hinzutritt, so hängt es meistens, wenn nicht immer, von den 
Complicationen ab. Die Secretionen bieten selten Abnormitäten dar, nur 
im Harn will man hin und wieder Zucker gefunden haben. Die E r­
nährung leidet im Anfänge nur wenig, später aber macht die Abmagerung 
rasche Fortschritte und die Kranken verfallen in Marasmus. — Da ähnliche 
Symptome auch bei anderen Gehirnaffedionen Vorkommen, werden dem­
nächst die dieselben unterseheidenden Merkmale in Kürze hervorgehoben. Bei 
Gehirnatrophie tritt sehr bald eine Schwächung des Geistes ein, die bis zum 
Kindischwerden fortschreitet; die Lippen zittern gleich der Zunge, die 
Sprache wird erschwert und stammelnd, die oberen Extremitäten zittern, 
die unteren sind gelähmt, sobald die Atrophie das Rückenmark ergreift. 
Ist Hemiplegie vorhanden, so atrophiren die gelähmten Glieder rasch. Die 
Cephalalgie dagegen und Störungen der Sinnesorgane, mit Ausnahme von 
Amblyopie, kommen nicht vor, endlich fehlen epileptische Anfälle. Die 
Unterscheidung der beiden Krankheiten ist also nicht schwierig, doch darf 
man nicht vergessen, dass Hirntumoren Atrophie der umgebenden Hirn* 
partien nach sich ziehen, und die Endsymptome somit eine gewisse Analogie 
mit denen der Atrophie darbieten. — Die Hirnhypertrophie kommt überhaupt 
sehr selten v o r , geht mit Anschwellungen der Drüsen, Rachitis und
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Muskelatrophie einher, bietet fast nie Lähmungen und nie Störungen der 
Sinnesorgane dar, endlich zieht sie bei Kindern, wo sie am häufigsten vor­
kommt, oft eine Volumsvergrösserung des Kopfes nach sich. — Aneurysmen  
der Hirnarterien treten hauptsächlich im vorgerückten Alter auf, bieten 
selten Irritationserscheinungen dar, (verlaufen häufig mit Schlingbeschwerden. 
Ref.) Der Tod erfolgt nach A l b e r  s meistens apoplektisch, es kommen selten 
Störungen der Sinnesorgane vor, und endlich dürften sich vielleicht im 
Herzen Merkmale vorfinden (? ? Ref.), die eine Differentialdiagnose ermög­
lichen. — Die Hirnerweichung tritt vorzüglich im späteren Alter auf, in 
Folge von Apoplexien oder anderen Hirnkrankheiten; der Kopfschmerz 
ist hier nicht so heftig, so hartnäckig und beständig, wie bei Tumoren, 
dagegen sind Contracturen häufiger, während Convulsionen wieder mehr 
den Tumoren eigenthümlich sind, so dass sie bei Erweichung ohne Läh­
mungen sehr selten auftreten. Das plötzliche Auftreten einer vollständigen 
Hemiplegie spricht ebenfalls mehr für Erweichung, während Störungen der 
Sinnesorgane, namentlich der Augen, selten und dann meist nur wenig 
entwickelt Vorkommen. Die Zeichen von Hirndruck sprechen eher für 
Tumoren, als für Erweichung. — Die Gehirnabscesse lassen sich nach 
G r i e s i n g e r  durch folgende Punkte trennen. 1. Durch die Anamnese; 
ein Trauma spricht für einen Abscess, doch treten häufig genug die ersten 
Symptome eines bis dahin latenten Tumors nach einem Kopftrauma auf.
2. Das Vorhandensein einer Otorrhöe macht einen Abscess wahrscheinlich.
3. Der Kopfschmerz ist bei Tumoren im Allgemeinen heftiger. 4. Con­
vulsionen sind viel häufiger bei Hirnabscessen ; epileptiforme Anfälle dagegen 
sprechen für einen Tumor der Hemisphären. 5. Der Gang der Krankheit 
ist bei den Tumoren ein mehr gleichmässiger; bei den Abscessen dagegen 
finden wir im Allgemeinen im Anfang eine acute Periode (allgemeine Ge­
hirnhyperämie), dann eine lange Periode ohne Symptome, wo der Abscess 
latent ist, endlich von Neuem eine Periode acuter Erscheinungen, die den 
Tod rasch herbeiführen. Endlich meint Verf., dass die zufällige Anwesen­
heit einer Bronchiektasie einen Abscess wahrscheinlicher macht, da hin 
und wieder metastatische Hirneiterungen im Gefolge von ulcerativen Bron- 
chiektasien beobachtet wurden. — Das Vorhandensein von Herzleiden und 
wiederholten Lungenkatarrh, von Krankheiten, welche in der Zusammen­
setzung des Blutes Störungen hervorbringen, wie z. B. Morb. Brightii, 
Leukämie, Alkoholdyskrasie u. s. w., macht den Hydrocephalus wahr­
scheinlicher. Der Anfang desselben ist meist acut (in Folge von Menin­
gitis), wogegen die Hirntumoren meist chronisch beginnen; beim chronischen 
Hydrocephalus aber fehlen die Remissionen der Hirntumoren. Beim Hydro- 
cephalus treten psychische, bei den Tumoren motorische Störungen in den 
Vordergrund. Wichtig ist endlich die Untersuchung mit dem Augenspiegel, 
deren Details einer brieflichen Aeusserung Prof. I i o r n e r ’s (pag. 35) ent­
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nommen wurde, —  Parasiten  zeichnen sieh durch den Mangel von Lähmun­
gen aus, für sie spricht ferner die Anwesenheit von Cysticercen im Auge, 
oder unter der Haut, sowie von Taenien im Darme, dann der Beruf der 
Kranken ; sie kamen häufig bei Metzgern zur Beobachtung. (Vgl. übrigens 
unsere Analekten. Bd. 78.) —  Die Hirnsklerose bietet ebenfalls Remissionen 
dar, wie die, Tumoren, aber es fehlt der Kopfschmerz, während Lähmun­
gen in den unteren Extremitäten beginnen, und Geistesstörungen gleich 
den Beginn der Krankheit begleiten. Sinnesaffectionen fehlen dagegen 
gänzlich, oder sind nur in geringem Grade entwickelt. —  Bezüglich der 
Differentialdiagnose der Gehirnsyphilis ist wohl noch manche Lücke ge­
blieben, die Verf. ohne Zweifel in einer 2. Auflage des Buches ausfüllen 
wird. — Endlich macht derselbe auf mögliche Verwechslung mit Hysterie, 
Hypochondrie, Epilepsie, Chorea, progressive Lähmung der Irren, mit 
Magenaffectionen ( A b e r c r o m b i e )  aufmerksam.— Zum Schlüsse des all­
gemeinen Theiles fasst Verf. die allgemeinen Mekrmale der Hirntumoren 
in Folgendem zusammen: 1. Heftiges, hartnäckiges, andauerndes oder in 
Anfällen wiederkehrendes Kopfweh. 2. Allgemeine Störungen der Motilität, 
Geisteskraft, Sensibilität und der Sinnesorgane, die sich aber meist nur 
langsam entwickeln. 3. Remissionen im Gang der Krankheit, so wie die 
progressive Reihenfolge der Symptome, welche einen localen, stetig wach­
senden Krankheitsherd im Gehirn vermuthen lassen. Selten kann man 
die Natur des Tumors genau fest stellen, mitunter leitet uns aber die all­
gemeine Pathologie bei der Lösung dieser Frage, z. B. der Nachweis 
von Tuberkeln und Krebs in ändern Organen.

Im speciellen Theile sucht Verf. die Tumoren zu localisiren. Wir 
können ihm hier nicht folgen und verweisen auf das Buch selbst, oder 
auf den Auszug in den Analekten dieses Bandes. Hin und wieder hat 
er allzu minutiös zu localisiren gesucht (z. B. Tumoren der Klein- und 
Grosshirnschenkel, des Oonarium, der Glaudula pituitaria etc. etc.) und die 
Sache dabei allzu sehr zersplittert, so dass er zuletzt selbst gestehen muss, 
dass Tumoren einzelner Gegenden, wie z. B. der mittleren Grube wenig, 
oder nichts Charakteristisches darbieten. Muss man auch dem Fleisse, mit 
dem Verf. die Tumoren der einzelnen Gehirnpartien gruppirt, so wie dem 
Scharfsinn, mit dem er für einzelne dieser Gruppen die charakteristischen 
Symptome zusammengestellt hat, die vollste Anerkennung zukommen lassen, so 
werden D u c h e k ’s W orte: bei Beobachtung solcher Fälle sollte man fast 
glauben, dass eine genauere Localdiagnose der Gehirnkrankheiten kaum 
durchzuführen sei etc., trotz des Verf. gegentheiliger Ansicht, vor der Hand 
doch noch immer ihre Geltung behalten. Statt daher in die Details hier 
einzugehen, verweisen wir auf das Werk selbst und auf einige in den 
Analekten dieser Zeitschrift Bd. 78— 84 mitgetheilte einschlägige Aufsätze 
von M e11e n h e i  m er, S h e a r e r ,  S c h o t t ,  De mme ,  G e r h a r d t ,  K i e t t ,



R u eh 1 e, E r i c h s e n  u, s w. Die vom Verf. selbst beobachteten Kranken­
geschichten (aus Prof. B i e r m e r's Klinik in Zürich stammend), sind mit 
grösser Genauigkeit wiedergegeben ; die fremden Beobachtungen dagegen 
tabellarisch zusammengestellt, wodurch die Uebersicht sehr erleichtert wird. 
Das Buch liest sich (einige allzu grobe Druckfehler abgerechnet) recht 
angenehm, liefert wichtige Beiträge zur Physiologie und Pathologie des 
Gehirns und ist mit solcher Umsicht bearbeitet, dass es Jedermann be­
friedigen wird. Verf. hat mit dieser seiner Erstlingsarbeit einen glück­
lichen Wurf gethan und berechtigt uns für die Zukunft zu den schönsten 
Hoffnungen. Die Ausstattung ist ganz anständig und wir hoffen somit, 
dass dem Werke ein bedeutender Leserkreis nicht ermangeln wird.

J .  E. C. H ecker: D ie gr os s en  V o l k s k r a n k h e i t e n  dos M i t t e l a l t e r s .
Historisch pathologische Untersuchungen. — Gesammelt und in erweiterter
Bearbeitung herausgegeben von Dr. Aug. Hi r s ch .  Berlin bei Th. Chr. Fr.
Enslin. 1865. gr. 8. VII und 432 S. Preis 2 Kthlr. 20 Ngr.

Angezeigt von Dr. Bo ndi.

Bei der regen Theilnahme, welche heut zu Tage medicinisch-histo- 
rische Studien überhaupt und pathologisch-historische insbesondere finden, 
erscheint die Herausgabe des vorliegenden Buches als ein zeitgemässes 
Unternehmen, dem der günstige Erfolg gewiss nicht fehlen wird. In den 
Jahren 1823— 45 batte H e c k e r  eine Reihe Monographien, die Epidemien 
des Mittelalters betreffend, veröffentlicht; diese hat H i r s c h  zu einem 
Ganzen verbunden, und wiewohl er aus Pietät gegen den Autor den Text 
unverändert liess, doch den Werth des Werkes dadurch erhöht, dass er 
theils in Anmerkungen die Quellen kritisirte und antiquirte Ansichten des 
Autor berichtigte, theils in grösseren Anhängen die Geschichte der Seuchen 
bis auf unsere Zeit fortführte, oder wenigstens ihre Beziehungen zu späteren 
Epidemien festzustellen suchte. —: Die ziemlich kurze Monographie der Epi­
demien des 6. Jahrhunderts, der Bubonenpsst und der Blattern bildet den 
ersten Abschnitt, auf sie folgt die ausführliche Schilderung der Pest des
14. Jalirliundertes, des schwarzen Todes. H e c k e r  erzählt vorerst die 
atmosphärischen und tellnrischen Erscheinungen, welche ihr vorangingen, 
beschreibt dann die Seuche, ihre einzelnen Symptome mit ihrem Verlauf 
nach G u y  de Chauliac, Bo ce a e c i  o und Ändern, entwickelt ihren Einfluss 
auf den sittlichen Zustand im Allgemeinen, zeigt ihre Folgen, das Treiben 
der Seote der Flagellanten, die Judenverfolgungen, lehrt endlich die An­
sichten der berühmtesten damaligen Aerzte und die Entstehung der Qua- 
rautaine; die Meinung H e c k e r s ,  dass der schwarze Tod durch die 
Üncultur des Bodens und die rohe Lebensweise in Europa selbst entstan­
den sei, wird von H i r s c h  widerlegt, der unter dem Namen der in­
dischen Pest die Geschichte und Beschreibung einer in diesem Jahrhunderte
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in Ostindien zu wiederholten Malen anfgetretenen Epidemie anfuhrt, und 
aus der vorgebrachten Thatsache den Schluss zieht, dass der, von der 
orientalischen Pest durch die Lungenaffection unterschiedene, schwarze 
Tod nichts anderes war, als die noch beute an den südlichen Abhängen des 
Himalaya herrschende indische Pest, welche im 14. Jahrhunderte die öst­
liche Hemisphäre pandemisch überzog. — Der dritte Abschnitt begreift unter 
dem Titel „die Psychopathien des Mittelalters“ die psychologisch merk­
würdigen Kinderfahrten, deren Geschichte H e c k e r  mit einer geistreichen 
Betrachtung über die Folgen religiöser Affecte einleitet, und eine sehr gründ­
liche Abhandlung der Tanzplagen als St. Johannis- und Veitstanz in Deutsch­
land, als Tarantismus in Italien. — Der letzte und zugleich umfangreichste Ab­
schnitt enthält als Monographie des englischen Schweisses nicht nur das fünf­
malige Auftreten dieser Epidemie, ihre Ursache, Ausbreitung, Symptome und 
Folgen mit Ausnahme der Syphilis, sondern alle um jene Zeit (Ende des
15. und Anfang des 16. Jahrhunderts) in Europa grassirenden Seuchen, 
das Fleckfieber, die Diphtheritis, Troussegalant etc. H i r s c h ,  der durch 
Benützung neuer Quellen diesen Abschnitt bedeutend erweiterte, knüpft 
an den noch von H e c k e r  beschriebenen Röttinger- und Picardfschen 
Schweiss die Geschichte der in neuester Zeit beobachteten Sehweissfriesel- 
epidemien, hebt die Beziehung der Schweisssucht zu den acuten Exan­
themen, insbesondere zur Cholera hervor und beschreibt schliesslich die 
von R o u x  zuerst beobachtete „Cholera cutane ou sudoral.“ — Wenn auch 
H i r s c h ,  bei allem Fleisse die grossen Lücken, welche die Arbeiten 
H e c k e r s  zwischen sich lassen, nicht ganz auszufüllen vermochte und die 
Syphilis, die nur wenige Jahre später (1495) als der englische Schweiss 
(1486) ausbrach, ausgeschlossen blieb, so ist das Buch dennoch als Ge­
schichte epochemachender und folgenschwerer Seuchen von hoher historischer 
Bedeutung. Ausgezeichnet durch streng philosophische Auffassung und 
erschöpfende Behandlung des Stoffes, besitzt es überdies in dem classischen 
Style und den geistvollen Reflexionen H e c k e r s ,  endlich in der sorgfäl­
tigen Berücksichtigung der socialen und politischen Verhältnisse des Mit­
telalters Vorzüge, die ihm zur besten Empfehlung dienen. —  Die Aus­
stattung des Werkes ist vollkommen befriedigend.

M. Carre (d’ Avignon): No u v e i l e s  r e c h e r e h e s  sur  1’ a t a x i e  l oeomö-  
t r ic e p r og r e s s i ve  ( Myöl opht i s i e  a t a x i q u  e) e n v i s a g d e  s u r t o u t  
a u p o i n t d e v u e  de 1’ a n a t o m i e e t  de 1 a ph y s i o lo gi  e p at  ho- 
1 ogi que .  Paris, Delahaye, 1865. gr. 8. Vund 349 S. mit 4 Tafeln-Abbildun- 
gen. Preis 6 Francs.

Angezeigt von Dr. M. S mol er.

Die in Deutschland als Tabes dorsualis längst bekannte und ziem­
lich gut bearbeitete Krankheit des Rückenmarkes ist in Frankreich durch

IDr. Hecker:  Hie grossen Volkskrankheiten d. Mittelalters. ?
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D u c h e n n e  als Ataxie locomotrice gewissermassen neu entdeckt worden, 
und hat von diesem Zeitpunkte an die Aufmerksamkeit der Aerzte — be­
sonders der schriftstellernden — so sehr auf sich gezogen, dass sie seit 
dem kurzen Zeiträume von 7 Jahren eine bedeutende Literatur aufzuweisen 
hat. Die letzte und wohl die werthvollste Schrift darüber ist die vor­
liegende Monographie. —  Wenn man zu einer genauen Kenntniss der in Rede 
stehenden Krankheit gelangen will, kann man auf doppelte Weise vorgehen. 
Entweder man betrachtet die Ataxie als ein Symptom der verschiedenen 
Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten, als Begleiter einzelner Neurosen 
oder Diathesen und geht zuletzt auf die sogenannte Duchenne’sche Krank­
heit, die Ataxie der Franzosen, die Tabes dorsualis der Deutschen Uber, 
oder man geht von der letzteren aus, verfolgt ihre Geschichte, construirt 
ihr einheitliches Krankheitsbild mit seinen verschiedenen Varietäten und 
trennt sie genau von ändern ataxieformen Leiden, von der symptomatischen 
Ataxie. Diesen letzteren Weg hat Verf. gewählt, und gestützt auf den zum 
Motto seines Werkes gewählten Satz von W e p f e r :  „Observationes sunt 
viva fundamenta. e qtiibus in arte medica veritates elici possunt“ — hat 
er durch Einflechteu zahlreicher eigener und fremder Krankengeschichten 
eine klinische Bearbeitung geliefert. Das ganze Werk zerfällt in 12 Capitel, 
Sympt matologie und pathologische Anatomie sind mit besonderer Vor­
liebe bearbeitet, während die Aetiologie und Behandlung — Gebiete, die 
gar manche Lücken darbieten, welche erst die Beobachtung langer Jahre 
ausfüilen kann — kürzer abgehandelt erscheinen.

Cap. I. Historisches. Mit Hippokrates beginnend, verfolgt Verf. die 
Spuren dieser Krankheit in den Werken der verschiedenen Autoren bis 
auf die Neuzeit und lässt besonders den deutschen Forschern Gerechtigkeit 
widerfahren, was in einem französischen Werke immerhin erwähnungswerth 
bleibt. Er stellt 3 Perioden der Krankheit auf, die alte bis 1825, die 
deutsche bis auf D u c h e n n e  de Boulogne und die französische von D u- 
c h e n n e  bis auf die Neuzeit.

Cap. II. Synonymie, Etymologie. Nachdem sich Verf. gegen die 
verschiedenen bisher üblichen, oder vorgeschlagenen Benennungen, als 
Tabes dorsualis, Duchenne’sche Krankheit (nach T r o u s s e a u ,  der über­
haupt mit seinen Bezeichnungen wie z. B. der Graves’schen Krankheit kein 
Glück hat), Paralysis spinalis progressiva (W u n d e r 1 i c h) u. s. w. 
ausgesprochen hat, schlägt er die Bezeichnung Myelophtisis ataxica vor. 
Das Wort Myelophtisis würde auch für andere Rückenmarksleiden passen, 
und M. atrophica die Sklerose der vorderen Wurzeln, M. paralytica jene 
der vorderen Stränge u. s. w. bezeichnen.

Cap. III. Formen der Krankheit. Im A llgem einen kann  man die 
lum bale oder lum bo-dorsale, die cervicale, die allgem eine, die hemiple- 
gische und  die cerebrale Form unterscheiden. Mischformen und Ueber-
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gänge sind dadurch nicht ausgeschlossen. Die lumbale Form  beginnt in 
den Unter-, die cervieale in den Oberextremitäten, bei der hemiplegisehen 
wird gleichzeitig eine obere und eine untere Extremität, bei der allgemeinen 
gleichzeitig alle vier Glieder ergriffen, doch sind hier 4 Varietäten denk­
bar, je nachdem zuerst nur die unteren, oder nur die oberen, oder beide 
Extremitäten einer Körperhälfte ■—■ vorübergehende Lum bar-, Dorsal-, he- 
miplegische Form, — oder alle Glieder gleichzeitig ergriffen werden, eigent­
liche allgemeine Form. Die cerebrale Form ist mit Gehirnsymptomen 
complicirt, wie Schwindel, Kopfschmerz, Ohnmachtsanwandlungen u. s. w., 
es ist eine grosse Analogie mit einer Erkrankung des Gehirns gegeben, doch 
findet man nie eine Abweichung der Zunge. Auf die feineren Charaktere 
der einzelnen Formen einzugehen, ist uns leider hier nicht möglich.

Cap. IV. Symptomatologie. Wir besitzen zw ar, sowohl in der 
deutschen Literatur ( L e y d e n ) ,  als in der französischen ganz treff­
liche Schilderungen der Ataxie, aber alle müssen vor der gegenwär­
tigen zurücktreten. Wer dieses Capitel mit Fleiss und Gründlichkeit 
studirt hat, dem wird in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die 
Erkenntniss der in Kede stehenden Krankheit keine Schwierigkeiten be­
reiten. Die Prodrome der Krankheit sind meist Schmerzen im N. ischia- 
dicus oder in den Fingern, in seltenen Fällen im Hinterhaupt, Nacken, 
Rücken, der Umgebung der Orbita u. s. w., ferner Herzklopfen, Kardial­
gien, Ohnmächten, das Gefühl eines die Brust umschliessenden Ringes etc- 
Was die Symptome anbelangt, so wurden sowohl jene von Seiten der Mo­
tilität, als der Sensibilität genau berücksichtigt und besonders letztere sind 
mit seltener Gründlichkeit bearbeitet. Zur Prüfung der Sensibilität der 
Haut werden die verschiedensten Instrumente, als W e b e  r’s Tastercirkel, 
S i e v e k i n g ’s Aesthesiometer, B r o w n - S d q u a r d ’s Apparat empfohlen, 
doch auch die Untersuchung mit dem elektrischen Apparat, mit dem in 
heisses oder kaltes Wasser getauchten Schwamme, mit verschiedenen Ge­
wichten nicht vernachlässigt, und W e b e r ’s Tabelle — die Resultate seiner 
Prüfungen mit dem Tastercirkel enthaltend — wird sehr vielen, denen 
das Original nicht zu Gebote steht, eine höchst angenehme Beigabe bilden. 
Die verschiedenen Arten der Sensibilität (Druck —  Raum — Temperatur 
— Schmerz etc.) werden hier genauer berücksichtigt, als in manchem 
Lehrbucke der Physiologie, und die Störungen derselben nach der nume­
rischen Methode erörtert. Besonders wichtig und vollständig erscheinen 
die Untersuchungen über die Muskeln, ihre Sensibilität und Contractilität, 
den Muskelsinn etc. Eben so genau und eingehend werden die Symptome 
von Seite der Augen abgehandelt. Diplopie, Strabismus, Amaurose, so 
wie die sogenannten Pupillar-Pkaenomene (Verengerung der Pupillen und 
deren Erweiterung während der Schmerzanfälle der Krankheit, vermehrte 
Vascularisation des Auges) abgehandelt und deren physiologische Erklä­
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rung könnte jedem physiologischen Handbuche zur Zierde dienen. Auch die 
Zeit ihres Eintrittes wird genau festgestellt, während die Betrachtung der 
Symptome von Seite anderer Organe und Systeme den Schluss dieses 
trefflichen Capitels bildet, das fast einzig in seiner Art und Weise daste­
hend, nicht fleissig genug studiert .werden kann.

Cap. V. Pathologische Anatomie. Nächst dem vorhergehenden ist 
dieses der wichtigste Abschnitt des ganzen Werkes, und wenn gleich wir 
hier wenig Neues finden, weil gerade diese Partie bisher von ändern 
Autoren mit besonderer Mühe und Gründlichkeit studiert worden ist, so ist 
doch das bereits Bekannte hier mit einer solchen Umsicht zusammenge- 
gestellt, dass jeder Leser ein übersichtliches Bild der bisherigen For­
schungen und einen möglichst klären Einblick in das Wesen der Krank­
heit erhält. Das Capitel zerfällt in 3 Abschnitte, der erste enthält das 
Materiale, die Beschreibungen der Sectionen, der zweite die Zusammenstel­
lung der dabei erhaltenen Kesultate, der dritte ist dem Wesen der Krank­
heit gewidmet. Die bloss auf 2 Fällen ( D u c h e n n e  und E d w a r d s )  
fussende Ansicht, dass die Ataxie ohne materielle Läsionen bestehen könne, 
wird durch eine genaue Betrachtung der beiden Fälle selbst gründlich 
widerlegt, worauf Verf. den makroskopischen und den mikroskopischen 
Befund am Rückenmarke der an Ataxie Gestorbenen schildert. Besonders 
den letzteren scheint Verf. mit Vorliebe zu behandeln und gibt überall 
auch den bei der Untersuchung zu verfolgenden Gang an (Härtung und 
Färbung der Präparate etc.), was manchen Lesern, denen andere speciell 
diesem Gegenstände gewidmeten Werke zu Gebote stehen (wie z. B. 
F r e y ’s Mikroskop), oder die sich mit solchen feinen Untersuchungen nicht 
zu befassen gedenken, überflüssig erscheinen wird. Verf. nimmt 3 Pe­
rioden der Krankheit an, die der Congestion, die der Transformation, des 
Rüekschreitens und die der Atrophie, betrachtet aber auch genau die 
möglichen Heilungsvorgänge. Mit der Schilderung der Befunde am Rticken- 
marke ist indessen die gestellte Aufgabe nicht gelöst; es werden vielmehr 
die Läsionen der Hirnnerven, des Gehirns selbst (Thalami optici, Cor­
pus geniculatum, Corp. quadrigemina etc.), des Sympathicus und der pe­
ripheren Nerven, der Muskeln und der ändern Organe genau beschrieben, 
und wir erhalten dadurch eine Vollständigkeit, die wir in manchen ändern 
sonst trefflichen Arbeiten leider vermissen, daher hier doppelt hoch an­
schlagen müssen.

Cap. VI. Complicationen. Sie sind ziemlich häufig und es kommt 
weit öfter vor, dass sie sich zur Ataxie zugesellen, als dass diese zu 
anderen schon bestehenden Krankheiten hinzutritt. Ihre genaue Kenntniss 
ist sehr wichtig, denn ihre Nichtbeachtung liess bisher häufig die Ataxie 
mit ändern Krankheiten verwechseln, und umgekehrt. Sie betreffen das 
Rückenmark selbst (Congestionen, Entzündung, Erweichung), das Gehirn
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(alte hämorrhagische Herde, Anämie, Atrophie, Erweichung etc .); ßie treten 
als allgemeine Paralyse der Irren auf, u. z. so, dass diese zur Ataxie sich 
gesellt oder umgekehrt, als progressive Muskelatrophie —  Zustände, welche 
der Autor mit besonderer Sorgfalt in eigenen Abschnitten abhandelt 
und dadurch das Verständniss der in Rede stehenden Arbeit ungemein 
erleichtert.

Cap. VII. Verlauf) Dauer, Ausgänge, Prognose. Der Verlauf ist 
ein chronischer; die sogenannte acute Form  T r o u s s e a u ’s mit le- 
thalem Ausgange in wenigen Monaten ist sehr selten. Remissionen, die Mo­
nate und Jahre dauern, sind ziemlich häufig. Man kann 2 Perioden un­
terscheiden, die der Hyperämie und die der Degeneration, der Atrophie. 
Die erste Periode kann sich über 12 Jahre ausdehnen ; man sah Kranke
20 Jahre und mehr an Ataxie leiden. Der Tod erfolgt selten durch die
Ataxie selbst, da die Respirationsmuskeln bei derselben intact bleiben, 
sondern durch intercurrente Krankheiten, die entweder mit der Ataxie in 
einem ursächlichen Zusammenhang stehen, wie Cystitis, Gehirncongestion, 
Hirnerweichung u. s. w., oder mit derselben nichts gemein haben, wie T u ­
berkeln, Bronchitis, Diarrhöe, Typhus, Blattern u. s. w. Die Prognose 
ist eine sehr bedenkliche; dennoch bekämpft der Verf. energisch den Aus­
spruch R o m b e r g ’s: „Keinem Kranken dieser Art leuchtet die Hoffnung 
der Genesung; über alle ist der Stab gebrochen etc.“, denn in ihren ersten 
Anfängen kann ja  die Krankheit zurückgehen, und selbst später wären, 
wie die pathologische Anatomie lehrt, Heilungen doch nicht so ganz 
undenkbar.

Cap. VIII. Aeliologie. Die Aufstellung einzelner Formen nach der 
Entstehungsursache (wie z. B. die 15 Formen E i s e n m a n n ' s )  hat höch­
stens eine therapeutische Bedeutung, sonst aber keinen Werth, denn leicht 
könnte alle Tage eine neue Form entdeckt werden. Man kann einzig zum 
Ziele kommen, wenn man nach der numerischen Methode vorgeht. Verf. 
bleibt derselben auch in diesem Abschnitte treu, und betrachtet Alter, Ge­
schlecht, Temperament etc., so wie die verschiedenen angeblichen Ursachen 
der Ataxie (feuchte Wohnung, Rheumatismus, Syphilis, geistige und körper­
liche Ueberanstrengung). Besonders die körperlichen Anstrengungen und 
der ihnen sieh innig anschliessende Coitus im Stehen werden ausführlich 
betrachtet und die daraus resultirenden Störungen der Circulation im Rück­
gratscanal, auf welche doch die ersten Anfänge des Leidens zurückzuführen 
sind, auf anatomisch-physiologische Bahnen zurückgeführt. Es liegt in 
der Natur der Sache, dass Verf. die ätiologische Frage der Ataxie nicht 
gründlich lösen konnte, aber was eben zu tliun und zu leisten war, hat er 
auch hier geleistet, so manche neue Seite aufgefunden und über manchen 
dunklen Punkt wenigstens einiges Licht verbreitet.
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Cap. IX. Differentialdiagnose. Verf. betrachtet hier die symptoma­
tische Ataxie (chron. Alkohol-, Ahsynthvergiftüng etc.), die Aehnlichkeit 
des Leidens mit Chorea, Hysterie, Schreibekrampf, Zittern, Anästhesie, Ver­
lust des Muskelsinnes, die Ataxie bei Krankheiten des Kleinhirns (wo wir 
besonders auf die interessanten Krankheitsgeschichten aufmerksam machen) 
und des Gehirns, bei der allgemeinen Paralyse der Geisteskranken und sucht 
die Anhaltspunkte zu fixiren, durch welche sie von der eigentlichen Ataxie 
als selbstständigen Krankheit zu trennen ist. Dass hier mancher Punkt 
dunkel geblieben und nicht alle Zweifel behoben werden konnten, liegt in 
der Schwierigkeit der Aufgabe, doch werden die Angaben dieses Capitels 
wenigstens in der Mehrzahl der Fälle zur guten Richtschnur dienen können, 
zum Ariadnefaden, um aus dem Labyrinth verworrener Symptome zu einer 
richtigen Diagnose zu gelangen.

Cap. X. Wesen der Krankheit. Die Ansicht, dass die Ataxie keine 
selbstständige Krankheit darstelle, sondern nur ein Symptom der verschieden­
sten Leiden sei, hat so wenig Anhänger gefunden, dass wir von ihr ab- 
sehen können. Die Meinung, sie stelle eine Neurose dar, wird durch die 
zahlreichen übereinstimmenden Leichenbefunde widerlegt, und es drängt 
sich nun gebieterisch die Frage auf: Was ist also die Krankheit? Verf. 
nimmt keinen Anstand, sie für einen Entzündungsprocess, für eine chroni­
sche Myelitis zu erklären, analog dem Morb. Brightii, der Kirrhose der 
Leber. Welche Unterschiede sind zwischen einer acuten Hepatitis und 
einer Leberkirrhose, welche zwischen einer acuten Nierenentzündung und 
dem Morb. Brightii, welche zwischen der Periencephalitis der Geisteskranken 
und einem Hirnabscess, und doch haben wir in allen Fällen eine Ent­
zündung vor uns. Die Ataxie beruht auf einer chronischen Meningo-Mye» 
litis von besonderer Natur, welche die sensiblen Elemente des Rücken­
markes betrifft und zu deren gänzlichen Zerstörung führt. Die Gründe, 
welche Verf. zu diesem Schlüsse brachten, möge man im Buche selbst nach- 
lesen, wir wollen hier nur noch bemerken, dass wir, ohne der selbstständi­
gen Meinung anderer Leser vorzugreifen, nach sorgfältiger Prüfung aller 
Gründe und Gegengründe uns mit dem Verf. einverstanden erklären. Was 
die Analogie mit Morb. Brightii und Hepar granulatum betrifft, so soll 
natürlich keine Analogie dieser Processe mit dem pathologisch-anatomischen 
Substrat der Ataxie statuirt werden, sondern nur die Verschiedenheit der 
entzündlichen Processe in ihren pathologisch-anatomischen Erscheinungen 
betont sein,

Cap. XI. Pathologische Physiologie. Es wird hier die Bewegung im 
Allgemeinen betrachtet, das Gehen und die Bolle der RUekgratsmuskeln 
dabei, wie bei allen anderen Bewegungen, der Einfluss des Gehirns und 
Rückenmarkes auf die Bewegungen etc. Willkürliche und Reflexbewegungen 
passiren die Revue und namentlich die Coordination der Bewegungen, so
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wie der Einfluss, den die verschiedenen Centralorgane auf dieselbe haben, 
wird genau studiert. Mit einem Worte, Verf. sucht die Erscheinungen der 
Krankheit mit den physiologischen Principien in Einklang zu bringen und 
auf diese Weise ein besseres Verständniss der Ataxie zu ermöglichen. 
Wir halten diesen Abschnitt, der die bezüglichen Grundlehren der Physio­
logie in nuce zusammenfasst und auf die Krankheit anwendet, für einen 
der interessantesten des ganzen Buches.

Cap. XII. Behandlung. Die verschiedenen bisher in Gebrauch ge­
zogenen äusseren oder inneren Mittel werden hier recapitulirt, am meisten 
haben sich noch Kaltwassercuren und Arg. nitricum bewährt. Neu ist die 
Methode des Verf., dieses Mittel bypodermatisch anzuwenden, indem er 
längs der Wirbelsäule, und noch besser längs der schmerzhaften Nerven 
subcutane Injectionen mit einer Lösung von Arg. nitric. macht, um auf 
diese Weise eine substitutive Entzündung im Sinne L u 11 o n’s hervorzu­
rufen uud so von der Wirbelsäule abzuleiten. Er wurde auf diese Methode 
durch Prof. C o u r t  y gebracht, der durch sie eine Paraplegie geheilt hatte; 
doch ist er, obgleich er recht schöne Erfolge erreicht hat, weit entfernt 
davon, sich sanguinischen Hoffnungen über die Heilbarkeit der Ataxie hin­
zugeben und in den subcutanen Injectionen ein Specificum zu finden. 
Wird aber auch die Krankheit hierdurch nicht geheilt, so will, wenn auch nur 
die Schmerzen der Kranken auf diese Art bedeutend gelindert werden, 
dies schon viel sagen. Dass eine ätiologische Classificirung der Krank­
heit für die Therapie nicht ohne einen gewissen Werth ist, zeigt eine Zu­
sammenstellung von derlei Formen mit der entsprechenden Therapie. 
Acute F o rm : Blutentziehungen, Revulsiva. Nervöse F orm : Belladonna, 
Antispasmodica, Opiate, Arsenik, Terebintbina. Chronisch rheumatische Form : 
Dampfbäder, Schwefelbäder, Hydrotherapie. Syphilitische Form : Jodkalium, 
Specifica. ScrofulÖse Form: Leberthran, Tonica, Amara, Schwefelbäder.

Nach dem Gesagten können wir das treffliche Werk der Aufmerksam­
keit des ärztlichen Publikums dringend empfehlen, und betonen nur noch­
mals den Umstand, dass die deutschen Forschungen darin mit grösser 
Gewissenhaftigkeit und Gründlichkeit benützt worden sind, was in franzö­
sischen Werken nicht oft vorkommt, doch ist dies nicht so sehr das Ver­
dienst von C a r r 6 , als vielmehr das von J a c c o u d ,  der mit den deut­
schen Arbeiten vollkommen bekannt, das Hauptsächlichste daraus in seinem 
W erke: Les paraplegies et l’ataxie du mouvement (Paris, Delahaye, 1864) 
niedergelegt und so eine secundäre Quelle eröffnet hat, aus der nun gern 
geschöpft wird. C a r r ö  selbst scheint sogar von einer gewissen Animo­
sität gegen die deutschen Forscher nicht ganz frei zu sein, die besonders gegen 
L e y d e n ,  dessen Monographie den Vergleich durchaus nicht zu scheuen 
hat, mitunter deutlich genug hervortritt, was als persönliche Bemerkung 
hier so nebenbei erwähnt sein mag. Die Ausstattung endlich ist noch
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etwas eleganter, als wir sie bei französischen Büchern (in denen keine 
Holzschnitte Vorkommen) sonst gewohnt sind. Druck und Papier vorzüglich, 
bei höchst massigem Preise.

D es a l t en  Doc t o r  S t i ebe l  J u b e  1 di  ss e r t a ti  o n f ü r  A e r z t e ,  E r ­
z i e h e r  u n d  K i n d e r p f l e g e r .  Frankfurt a, M, Sauerländer 1865. 100 S. 
gr. 8. Preis 15 Ngr.

Besprochen von Prof. Dr. R i t t e r .

Dies ist keine gewöhnliche Schrift, diese Jubeldissertation, und so 
klein ihr Umfang ist, so könnte derjenige, welcher sie einer gründlichen 
Besprechung unterziehen wollte, leicht der Seitenzahl des Büchleins nahe 
kommen.

Da kein junger Herr Doctor S t i e b e l  eine Jubeldissertation schreiben 
kann, könnte auch dieses Hervorheben des Alters am Titel Manchem als 
eine Art selbstgefällige Ostentation erscheinen, als ob der Verfasser mit dem 
Alter auch die Berechtigung in Anspruch nehmen wollte, seine jüngeren 
Collegen gemüthlich herabzukanzeln, so wie es mancher „alte Junge“ vor 
ihm that, dass es ihm an der Kraft und dein Fleisse gebrach, manches 
Neue zu prüfen und sich anzueignen, welches diese jüngeren Collegen zu 
entdecken, oder zu lehren sich vermassen. Nichts von allem dem bei 
unserem Jubilar. Er hat nicht nur früher gelernt, wie er schon lange be­
wiesen, er hat auch nicht aufgehört zu lernen bis zu seinem Jubilartage, 
das beweist er jetzt. —  Keine Spur eines prätentiösen Hervorhebens des 
Alterprivilegiums im ganzen Buche, kein Hinstellen von Glaubenssätzen, die 
man dem Leser aus Respect vor der alten Erfahrung hinzunehmen zumuthet, 
— ein lebensfrischer Hauch durchweht das Ganze; ein rüstiger Forscher, 
der, weil geleitet und gedrängt von der Liebe zu den Kleinen, weiter in 
das nebelhaft verschwommene Gebiet ihrer Geistesthätigkeit gedrungen ist, 
als dies Andere vermochten, bringt uns das, was er gesehen, gefühlt und 
durchdacht hat, in einer Sprache, welche klar und lebendig, natürlich und 
doch edel, ja  von dichterischem Schwünge getragen zu unserem Herzen, 
wie zu unserem Verstände spricht.

Wiewohl streng genommen nur der erste Abschnitt, „Gehirndiätetik der 
Kinder, und Miniaturpsychologie“ (pag. 3—49), dann die Rathschläge für 
angehende Kinderärzte (pag. 54— 62), an den ärztlichen Leser gerichtet 
zu sein scheinen, so wird auch dieäer das Büchlein kaum früher aus der 
Hand legen, bevor er damit zu Ende gekommen ist. Unsere Literatur 
hat sehr achtbare Arbeiten Uber die Geistesthätigkeit des Neugeborenen 
und des Kindes aufzuweisen, und Schriften, wie K u s s m a u l ’s Unter­
suchungen über das Seelenleben des neugeborenen Menschen, Berthold
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S i g i s m u n d  s’: Das Kind und die W elt; — 0. H e y f e l d e r s :  Die Kind­
heit des Menschen etc. enthalten allerdings sehr interessante Beobachtungen 
über Einzelnheiten aus dem Seelenleben des Kleinen; die Gesammtheit 
desselben in einem so vollendeten, lebendigen Spiegelbilde zu geben, — 
die Vermittlung seiner Entwickelung von den ersten Eindrücken, deren Com- 
bination und Reproduction bis hinauf zu der Differenzirung des Aufgenom­
menen und der eigenen Persönlichkeit, von dem indistincten Begehren zu dem 
bewussten Wollen, von der unklaren ersten Gemüthsstimmung zu ihren Con- 
sequenzen, dem beschränkten oder ungestümen Begehrungstriebe, — zu 
kräftiger oder schlaffer Widerstandsfähigkeit gegen die äusseren Einflüsse, 
so richtig aufzufassen, zu zeichnen und zu motiviren, ist erst unserem 
Jubilar gelungen.

Schon um den Begriff dessen, was Verf. Alimentation des Gehirns 
nennt, um den Einfluss der ersten, vornehmlich durch den Gesichts- und 
Gehörsinn percipirten Eindrücke klar zu machen, bedurfte es eines tieferen 
Eingehens in die Physiologie des Gehirnes. „Während bei der Ernährung 
der Stoff selbst aufgenommen wird, erhalten wir durch die Sinne nur das 
Schema desselben.“ Das Bild wird weiter getragen durch den Complex der 
feinen Nerven hinter dem Sehfelde, und diese sind die Träger des sche­
matischen Alimentes, welches wie das Spiegelbild am Belege des Spiegels, 
—  an der empfänglichen Substanz des Gehirns haftet, und nach dem Ge­
setze aller organischen Thätigkeit angeeignet, reproducirt und zu Neubil­
dungen verwendet wird. Die Saugfäden des schematisirten Aeusseren 
kreuzen, verschlingen und umschlingen sich, gelangen zu Sammelplätzen 
(wie im gestreiften Körper), aus denen wieder Strahlungen nach anderen 
Centren führen, um für die combinirten inneren Functionen des Gehirns 
verwendet zu werden. Der früheste Eindruck, das erste innerlich einge­
prägte Schema haftet länger, als alle späteren; es ist der Kern, an den 
sich die anderen anschliessen. Das Auge des Kleinen sucht nicht, der 
erste Blick, der ihm begegnet, ist bedeutungsvoll; er muss freundlich sein, 
und bei dem wenige Wochen alten Säuglinge, dessen Blick unser Auge 
mit lächelndem Ausdrucke sucht, verziehen sich plötzlich die Mundwinkel, 
und ein lieblicher Ausdruck ist nicht allein in seinem Auge, sondern er 
schwebt um seine Lippen wie eine freundliche Erwiederung des empfangenen 
Zeichens der Liebe. Es ist nur der einfache Reflex des empfangenen Lichtbildes, 
dessen Eindruck sich wohlthätig festhaftet in der noch indistincten gemtith- 
lichen Richtung der Gehirntliätigkeit Später freilich wird dieses Lächeln, 
welches als erster Eindruck des mehr distincten Angenehmen die innere 
Hirnmasse berührte, durch sein früheres Bestreben ein allgemeines Zeichen 
auch für solche angenehme Eindrücke, die sich nicht auf den Gesichtssinn 
beziehen, — das Schema ist eine feststehende, symbolische Schrift geworden. 
Man sieht, Verf. schaute mit klarem Blicke in die Bildungsstätte des zu-
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künftigen G edankens, W ollens nnd  S e h n e n s ; —  sein A uge m usste aber 
auch ein freundliches, ein w ohlw ollendes sein!

Um den A usgangspunkt der ferneren B etrachtungen zu schildern , ge­
b rauchte  Ref. b isher nahezu des Verf. eigene W orte . D ie engen G renzen einer 
ku rzen  B esprechung  machen es jedoch untbunlich, ihm auch in dem übrigen 
T heile  seiner, v ielleicht e inzig  dastehenden praktisch-physiologischen Ab­
handlung  in  g leicher W eise zu folgen. D as fü r die ers ten  Lebensw ochen 
passende V orführen ausschliesslich n u r lieblicher Schem ata, w elches in  dem 
K inde die freundliche G em üthstim m ung, die L iebe durch den Sinneseindruck 
begründet, w ürde später zu empfindlicher, kraftloser W eichlichkeit, oder zu 
n ich t zu befriedigender B egehrlichkeit führen. D ie M öglichkeit einer Be­
sch rän k u n g  der letzteren  schon in den ersten  L ebensperioden, und  die E r ­
zielung e iner entsprechenden W iderstandsfäh igkeit füh rt Verf. in  einer 
W eise, aus, welche den scharfen D enker und B eobachter charak terisirt. E in  
Beispiel, dessen er sich h ie r bedient, en thält zugleich einen beach tungs- 
w erthen W ink. E s w ird die F äh igke it des N eugeborenen berührt, selbst 
beträchtlichere Tem peratursw echsel wohl zu vertragen, wenn der bezügliche 
E indruck  ein nur rasch  vorübergehender ist, w ie z. B. beim  W aschen des 
R ückens des K indes m it einem , in kaltes W asser getauch ten  Schwamme 
kurz  nach dem  B ade. —  U ebergehend zu der w eiteren E ntw ickelung  kann 
sich Ref. nu r m it der A nnahm e n ich t vollständig befreunden, dass von dem  
K inde beim  B eginne eines D istinctionsverm ögens, z. B. in  Bezug au f die P e r­
sonen  se iner nächsten  U m gebung, ers t nu r der E indruck  des G anzen em ­
pfunden w erde, indem  jede Zutliat und jedes W egnehm en von K leidungs­
stücken eine andere V orstellung errege. E ben  dies letztere scheint dem 
Ref. zu erw eisen, dass die V orstellung an  einem , oder an m ehrere nahe 
T heile  geknüpft sei, deren  E ind ruck  durch Form , F a rb e  oder B ew egung 
ein e indring licherer ist. D ie später vorschreitenden Com binationen und 
D istinctionen leiten den Verf. au f den V organg, m ittelst welchem w ir K unde 
von der inneren  T hä tigke it der Schem ata erhalten , näm lich den T raum , die 
D elirien und  H allucinationen. Im  T raum e w erden Schem atotypen reflectirt, 
welche oft lange auf A nregung zur R eaction w arten , w ährend der Schlaf 
d ie äusseren  Sinne trifft und den G egensatz zw ischen O bject und  Subject 
m om entan aufhebt. „W ir haben viele Beweise“ — sagt Verf., „dass das Gehirn 
selbst nicht schläft, sondern dass die materielle Action der Schemata gegeneinander 
fortdauert. Diese Schemata sind vielmehr rechte Nachtschwärmer, und führeu da 
drinnen für uns im Dunkeln, aber sich selbst beleuchtend Komödien auf oder Romane, 
zum Theil auf historischem Boden. Von dem Allem aber erfährt der Herr des Hauses, 
das Selbstbewusstsein, nichts, und der Polizeiwächter der Objectivität ertappt sie nur 
in dem Augenblicke, wo sie die Stimme des Aufsehers hören, verschwindend ausein­
ander stieben und sich in ihre Ganglienzellen verlieren — und das sind die Träum e!“

Vollkommen so verhalten  sich die D elirien und P han tas ien , und es 
is t w eder ein physiologischer noch ein psychologischer G rund vorhanden ,
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sie aus dem Bereiche des gew öhnlichen T raum lebens auszuschliessen. D ie 
V erarbeitung der von Aussen aufgenom m enen T y p en  w ährend des Schlafes 
is t gleich der V erdauungszeit der stofflichen N ahrung, und daher zur A us­
b ildung  und E ntw ickelung der inneren  G ehörorgane im en tsprechenden V er­
hältn isse zu der Masse des Aufgenomm enen unentbehrlich . Das w eitere F o rt­
schreiten des K indes zum D enken und zur Sprache, der H ieroglyphenbildung 
fü r unsere G edanken, ist einer der in teressan testen  T heile  d ieser ärztlichen 
Psychologie, und insbesondere verdienen manche p rak tische Folgerungen , 
so w ie in Bezug au f die U nräth lichkeit, die K inder in der Selbstbildung 
eigener A usdrücke zu behindern , die vollste B eachtung jedes E rziehers 
und A rztes. E benso is t das B estreben des K indes das reflectirte und 
objectivirte Schem a zu fixiren durch N achahm ung, durch das Bild, oder 
durch die H ieroglyphe, näm lich die Schrift, in ungem ein geistre icher und 
treffender W eise aufgefaset und geschildert. D ie E ntw ickelung des Egoism us 
aus dem B egehrungstriebe und seine N othw endigkeit, so wie die G egen­
w ehr gegen sein U eberw uchern durch die E inflössung des ethischen 
P rincipes der L iebe vor und  nach dem Z eitpunkte, wo das K ind gelern t 
hat, die Sym bolik des G edankens, die Sprache zu verstehen, dann die p sy ­
chologische A nalyse der Phantasie, ih rer A eusserung und ihres E influsses 
könnten kaum  rich tiger und anziehender gegeben werden. N ie beschleicht 
den L eser das Gefühl, den Boden der B eobachtung un ter den F üssen  zu 
verlie ren ; nie lässt Verf. die F rage  offen: Zu w elcher p rak tischen  Verwer- 
thung kann die erörtete  W ahrheit gelangen ? A ber selbst in dem letzten 
T heile  der A bhandlung, welche sich schon an der G renze der kindlichen 
G eistesentw ickelung bewegt, und endlich zu jener H öhe gelang t, in welcher 
man nach des Verf. A usdrucke n icht m ehr athm en kann, b e tritt er das schlüpf­
rige G ebiet der transcendentalen  Begriffe der V ernunft, der Seele und des 
Unendlichen nicht m it dem unsicheren H aschen des G reises nach e r­
w ünschten V erm uthungen, sondern m it der F estig k e it des Mannes, der den 
Muth besitzt, der W ahrheit frei in ’s A ntlitz zu schauen, —  der es auch 
w agt auszusprechen, wo sie unnahbar w ird.

W ie Verf. sich w ieder aus dieser Höhe r m it dem Fallschirm e der 
E rgebung“ herab lässt in  die kleine K inderstube, dann wird m an es gew ahr, 
dass alle die bem ühte Sorge, welche e r  den K leinen angedeihen lässt, und 
die A rt und W eise seines R athes an A rzt und M utter, eben die F ruch t 
sind lang jäh riger durchdachter B eobachtung, und der daraus abgeleiteten 
W ahrheiten, welche er uns im erstenT heile  seiner S chrift zu einem  o r­
ganischen G anzen verbunden geboten hat. E s sind dies so Zusagen blos 
p raktische Beispiele zu dein G esagten und Beweise für die N othw endigkeit der 
L iebe zu den K leinen bei dem A rzte, der ihnen dienen w ill ; so wie anderseits 
die zw eite A btheilung des B üchleins, welche d irect an die M ütter gerichtet 
ist, in den Capiteln über das Schreien der K inder, über die häufigsten Ver- 
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anlassungen der R U ckgratsverkrüm m ungen, der M issstaltung und G ebrechen 
der Füsse, und über das V erhalten der M ütter in  den h itz igen  A usschlags­
k rankheiten  der K inder ausgezeichnete Beispiele und A nleitungen für den 
A rzt selbst liefern, in w elcher W eise popu lär und w issenschaftlich richtig  
zugleich, schlagend und überzeugend m it den  M üttern gesprochen w erden 
müsse. D a manche V orurtheile, welche Verf. m it R echt ih res  trügerischen  
A nsehens beraubt, wie z. B. das E rkäitungsvoru rtheil, leider bis auf den 
heutigen T ag  selbst A erzto noch zu b lenden  im S tande sind, und sie ver­
leiten, die M ütter m ehr zum Schaden denn zum Vortheile der k leinen K ran ­
ken anzu w eisen ; so w ird die Lecttire selbst dieses, ohnehin durch den 
gem üthlichsten  H um or sich auszeichnenden T heiles selbst fü r A erzte n ich t 
n u r nützlich, sondern w ahrhaft erfrischend sein. U nd so w ollen w ir denn 
m it dem herzlichsten W unsch sehliessen, dass diese Jubeld issertation  Doctor 
S t i e b e l ’s ein G em eingut aller, aber besonders der K inder-A erzte werde, und 
dass der Ju b ila r in gesegnetem  A lter der W issenschaft und den K leinen 

lange genug erhalten  w erden möge, um die freudige G enugthuung zu erleben, 
dass sein W ort zur T h a t gew orden!

Dr. P a p p e n h e in i, (ßegierungs- und Medicinalrath in A rnsberg): H a n d b u c h  d e r  
S a n i t ä t s p o l i z e i .  Dritter Band (Supplement), gr. 8. Berlin 1864. A. Hirsch­
wald. Preis 1 Thl. 25 Ngr.

Angezeigt von Prof. M a s c h k a .

Schon bei G elegenheit der im 61. B ande dieser Z eitschrift erfolgten 
A nzeige der ersten  zwei B ände dieses W erkes w urde bem erkt, dass Verf. 
bei den einzelnen, in alphabetischer O rdnung gereichten  Objecten nicht nur 
dem neuesten S tandpunkte  der Medicin, sondern auch der Chemie, M ikro­
skopie, T echnologie, S tatistik  etc. gebührende R echnung getragen und den 
G egenstand in einer lehrreichen, jedem M edicinalbeam ten anzuem pfehlenden 
W eise behandelt habe. D asselbe U rtheil m uss auch bezüglich des dritten 
(Supplem ent-) Bandes gefällt w erden. In  diesem  letzten  Bande w erden 
theils w ichtige Z usätze zu den schon in den früheren B änden besprochenen 
A bschnitten hinzugefiigt, theils aber auch noch nich t berührte  G egenstände 
einer eingehenden B eleuchtung und B esprechung un terzogen; w ire rw äh n en  
beispielsw eise den A rtikel : A u fbere itungsansta lten , C hrom säure, D6gras, 
E rzrösten , G arancine, H undsw utb, Irrencolonien , K autschuk, Salpetersäure, 
Seeschiffs - S an itä tsp o lize i, S exua lpo lize i, T h a ll iu m , V en tila tion , Z ünd­
hölzchen. D urch d iese Zusätze h a t das vorliegende W erk  w esentlich an 
V ollständigkeit gew onnen und es dürfte  kaum  ein sanitätspolizeilicher 
G egenstand erübrigen, Uber den man nich t genügende B elehrung finden 
w ürde.

18 Des Dr. S t i e b e l :  Jubeldissertation. Dr. P a p p e u h e im .
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Dr. W il ib a ld  A r tu s  Prof. in Jena). A t l a s  aller, in den neuesten Pharmakopöen 
Deutschlands aufgenoinujenen o f f i c i n e l l e n  G e w ä c h s e  nebst Beschrei­
bung und Diagnostik der hieher gehörigen Pflanzen in pharmakognostischer 
und pharmakologischer Hinsicht; zugleich ein Hilfs- und Ergänzungswerk 
aller bisherigen Pharmakopöen, pharmakognostischen und pharmakologischen 
W erke. Mit 300 illuminirten Kupfertaf. Leipzig 1864 W. Bänsch. Vollstd. 
in 60 Lief, ä 15 Ngr.

D r.H . G o u llo n . B e s c h r e i b u n g  d e r  i n d e r  h o m ö o p a t h i s c h e n  P h a r m a -  
. k o p ö e  a u f g e n o m m e n e n  P f l a n z e n  nebst 300 Tafeln naturgetreu 

colorirter Abbildungen, der Angabe ihrer Standorte, ihrer zur Verwendung 
kommenden Theile und ihrer Anwendungsweise sowie derjenigen ständigen 
Krankheitsformen, in denen sie sich heilkräftig erwiesen haben. Leipzig 1865.

Besprochen von Dr. P e c i r k a ,

U nter diesen T ite ln  erscheinen heftweise zwei botanisch-m edicinische 
W erke, deren jedes 60  L ieferungen ä 15 N gr. um fassen wird. F ü r  welche 
Zwecke dieselben bestim m t sind, zeigen hin länglich  deutlich die T ite l 
selbst. D er s tren g  botanische T heil in beiden is t derselbe, die D iagnosen 
sind präcis, die übrigen botanischen V erhältn isse ku rz  und k la r gehalten  ; 
im U ebrigen weichen die Schriften je  nach der betreffenden R ichtung von 
einander ab. D ie pharm akognostischen und pharm akologischen D aten des 
A r t u s ’schen W erkes sind deutlich, ohne W eitschw eifigkeit, insbesondere 
aber is t die A nw endungsart ku rz  und gew ählt gegeben, ja  hie und da 
trifft m an sogar A nw endungsform eln nach der A nem pfehlung verschiedener 
A erzte von R uf beigefügt. Bei den Giftpflanzen finden w ir auch die 
G egenm ittel an g e fü h rt; leider erscheinen auch die B lutentziehungen 
(wenn auch „n u r  in  gew issen  F ä lle n “) als A ntidota z. B. der A konit- 
vergiftungen aufgeflthrt, was vor dem F orum  des jetzigen Standes unserer 
W issenschaft ganz und gar unhaltbar ist. —  D as G o u 11 o n’sche W erk  
w ird von einer gründlichen Instruction  zur B ereitung und  A ufbew ahrung 
hom öopathischer A rzneien eingeleitet. —  Die A bbildungen in beiden 
W erken sind vorzüglich und naturgetreu  colorirt. —  H iernach können w ir 
n icht umhin, diese verdienstlichen Schriften nicht nur als N achschlagw erke 
für M änner vom Fache, sondern auch als H andbücher zu pharm akogno­
stischen und pharm akologischen, ja  auch als H ilfsbücher zu botanischen 
Studien bestens anzuem pfehlen.

Prof. Dr. G. B. G ü n th e r  (Prof. zu Leipzig): L e i t f a d e n  z u  d e n  O p e r a t i o n e n  
am m e n s c h l i c h e n  K ö r p e r ,  n e b 3 1 A n w e i s u n g  z u r  U e b u n g  d e r ­
s e l b e n  am L e i c h n a m e .  3 Theile mit 864 Holzschnitten. Leipzig und Hei­
delberg. C. F. Winter’sche Verlagsbuchhandlung. 1860—1864. Preis ä Liefe­
rung — 15 N gr.

Besprochen von Dr. Alfred P  f  i b r a m.

N achdem  von dem vorgenannten W erke im Jah re  18 5 9  der ers te  
und 1861 der 2. T heil erschienen war, is t dasselbe m it dem vor K urzem
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ausgegebenen 3. T heile  zum erw ünschten A bschluss gelangt. D er erste  T heil 
behandelte die E lem en tar- und allgem einen O perationen, dann die O pera­
tionen an  den E x trem itä ten , der zw eite die O perationen am Becken, der 
d ritte  um fasst die O perationen am Bauche, B rustkasten , H alse und  Kopfe. 
Im  A llgem einen müssen w ir der A rt und  W eise, wie das ganze W erk  b e ­
arbeite t w orden ist, unbedingte A nerkennung zollen, und bedauern  nur, 
dass n ich t alle einzelnen O perationen m it ganz g leichm ässiger Sorgfalt 
behandelt, dass nam entlich manche w ichtigeren gänzlich übergangen, m anche 
geradezu unbrauchbare m itun ter m it erm üdender A usführlichkeit beschrie­
ben worden sind. Zu den e rsteren  w ürden w ir, indem  w ir zunächst nur 
den le tzt erschienenen T heil in ’s Auge fassen, z. B. die O perationen zum 
W iederersatze der vorderen B lasen- und Bauchwand bei angeborener 
E k trop ie  der Blase, die gegenw ärtig  z. B. in E ngland ziemlich allgem ein, 
und  zw ar m it dankbarem  E rfolge geübte W  o o d’sche O peration zur Radical- 
heilung  des L eistenbruches, die C h o p a r t ' s c h e  P lastik  der U nterlippe, 
S t r  o h m e y  e r ’s rech t brauchbare Modification zur osteoplastischen R esection 
des O berkiefers, P a s s a v a n t ’s R ücklagerung des G aum ensegels bei der 
U ranoplastik  und  S taphylorrhaphie  u. s. w. rechnen, welche O perations­
w eisen um so m ehr eine E rw ähnung verd ien t hätten, wenn m an erw ägt, 
wie um ständlich z. B. bei der A m putation der G liedm assen jede, selbst 
die geringste  Modification aufgezählt erschein t. E benso ist ferner z. B. 
den O perationen an der w eiblichen B rust kaum  eine Seite gew idm et, un ter 
anderen  n icht einm al die R ichtung der in den einzelnen Fällen  zu w ählenden 
Schnittführung , ebenso w enig das V erfahren bei g leichzeitiger E rk ran k u n g  
der A chseldrüsen u. dgl. besprochen, w ährend vergleichsw eise die so selten 
vorzunehm ende N eurotom ie im G esichte m ehr als fünfzehn Seiten einnim m t. 
N och auffallender is t das M issverhältniss bei der B esprechung der L a ry n g o ­
skopie, welche ausführlich nach B r u n s  beschrieben wird, w ährend der laryn- 
goskopischen O perationen, die doch w eit eher in den Rahm en des Buches 
gehört hätten , m it keinem  W orte E rw ähnung geschieht. Dem gegenüber 
w ürden w ir u. a, S. 2 5 4  u n te r den p lastischen O perationen zum W ieder­
ersatze der N ase die Methode von B l a s i u s ,  „w elcher die linke H interbacke 
m it einem  bre iten  H olze so lange k lopfte, bis sie ro th  gew orden w ar und 
ein h ie rau f herausgeschnittenes H autstück, nachdem  dieses bereits e rka lte t 
war, in die N asengegend einpflanzte, und mit e iner M ischung von Catechu, 
C hina und S tärkek le ister bedeck te ,“ ohne B edauern verm isst hahen. Solcher 
w idersinn iger O perationsw eisen, die besser dem  völligen V ergessen tiber­
lassen w ären, w erden in  dem W erke m ehrere beschrieben, und wenn V erf. 
denselben auch keinesw egs das W ort redet, so können w ir dennoch den 
N utzen ih re r W iedergabe um so w eniger einsehen, als der ihnen gew id­
m ete Raum  w eit zw eckm ässiger m it N ach trägen  und  V erbesserungen zu 
den beiden ersten  T heilen  ausgeflillt w orden w äre, etw a in der A rt, wie



üeber Operationen am menschlichen Körper.

L e b e r t  solche seinem  H andbuche der p raktischen Medicin nachfolgen 
Hess. In dieser W eise w ürde nam entlich die O variotom ie, die O peration 
der B lasenscheidenfistel, die der H arn röhrenstric tu ren  eine den F o rtsch ritten  
der jüngsten  Jah re  en tsp rechende U m arbeitung erheischt haben. Dasselbe 
w ürde nam entlich  das Capitel über die C hloroform narkose verdienen, in 
welchem auffallender W eise dem V erhalten der R espiration  und der Z ungen­
m uskulatur, der w ichtigsten Quellen des tödtlichen A usganges, gar keine 
B eachtung geschenkt w ird . D ie B ehandlung d e r  A neurysm en hätte  durch 
die E rw ähnung der unstreitig  sehr zw eckm ässigen und dabei gefahrlosen Di- 
gitalcom pression, die der B lutungen durch die A cupressur ergänzt w erden kön­
nen u. s. w. A nderseits m üsste es einer späteren  Auflage überlassen bleiben, 
gew isse W idersinnigkeiten , z. B. das H erum gehenlasssn  des K ranken w äh­
rend der Lithotom ie, wenn d is E xtrac tion  des Steines Schw ierigkeiten bere ite t, 
die B ehandlung von H arnröhrenstric tu ren  m it laufendem  Q uecksilber, L  a n- 
g e n h e c k ’s (1825) E xstirpation  des ganzen U terus u. s. w. auszum erzen. 
U eberhaupt scheint der E inw urf au f den V orschlag G u r l t ’s, die um ständ­
liche A nführung unbrauchbarer O perationen einzuschränken, n ich t genügend 
gerechtfertig t. A llerdings w ird der ju n g e  A rzt, der säm m tliche in dem 
vorliegenden Leitfaden angegebenen O pera tionen  fieissig am Leichnam e 
geübt hat, sich eine h inreichende F ertigke it angeeignet h ab en ; indess dürfte 
es doch zw eckm ässiger sein, wenn derselbe, an sta tt eine Menge von un b rau ch ­
baren M ethoden zu versuchen, gleiche Zeit und Mühe lieber au f die w irk­
lich am L ebenden auszuführenden verw endete, und sich so eine um so 
grössere S icherheit in den letzteren erw ärbe. W enn w ir die H ervorhebung 
der angedeuteten U ebelstände n ich t zu un terdrücken  verm ochten, so geschah 
dieselbe indess keinesw egs, um den W erth  des in R ede stehenden Buches 
zu schm älern. D asselbe w ird dem Schüler wie dem ausübenden W undarzte 
vielm ehr eine solche F ü lle  w issensw erther D etails bieten, die derselbe in 
einem  anderen W erk e  vergeblich suchen w ürde; es w ird ihm nam entlich  
für die selbständige U ebung am L eichentische ein so k la re r und ausführ­
licher R athgeber sein, dass w ir dasselbe unbedingt als eine äusserst 
dankensw erthe und p rak tisch  brauchbare A rbeit nu r angelegentlichst befür­
w orten können . Abbildungen, D ruck  und sonstige A usstattung sind voll­
kom m en befriedigend, nam entlich finden sich u n te r den ersteren  viele, die 
m it w enigen S trichen um ständliche B eschreibungen und E rö rterugen  e r­
setzen. — Die dem  W erke beigefügte A bhandlung über A ugenoperationen 
von D r. K l a u n i g  erfü llt alle an dieselbe zu stellenden A nsprüche in der 
zufriedenstellendsten  W eise.



I)r G u e r s a n h

D r. G u e rs a n t :  N o t i z e n  ü b e r  c h i r u r g i s c h e  P ä d i a t r i k ,  in’s Deutsche über­
setzt von Dr. R e h n  in Hanau. 1. Lfrg. gr. 8. 81 S. Erl. 1865 Enke. Preis 15 Ngr.

Besprochen vom Privatdocenten der Chirurgie Dr. M a t - i e j o v s k y .

G u e r s a n t ’s N am e, seine zw anzigjährige chirurgische K inderprax is 
im H ospital fü r k ranke K inder, die A bgeschlossenheit des h ier betretenen 
G ebietes, sind hinreichende Motive, die den U ebersetzer bestim m ten, die 
A bhandlung deutschen A erzten zugänglicher zu machen.

In der b isher erschienenen ersten  L ieferung, besprich t Verf. im 1. 
A bschnitte die operative C hirurgie bei K indern  im A llgem einen, u . z. in 
B ezug au f V orbereitung der K ranken , au f A usführung der O peration und  
N achbehandlung. B ildungsfehler der K inder, die ein directes H in d e r­
niss der Lebensfunction nach sich ziehen, w ie z, B. die A trcsia ani ope- 
r i r t  Verf. nach der G eburt, andere B ildungsfehler hingegen nach U m ­
ständen zu e iner Zeit, wo m an sich bereits überzeugt hat, dass das K ind 
lebensfähig ist. E r empfiehlt, eine Zeit zur O peration zu w ählen, wo 
keine  Epidem ien von B lattern , M asern, Scharlach herrschen. Auch mögen 
die K inder vorher geim pft und erhoben w erden, ob das K ind n icht an 
C onvulsionen leidet, oder zu B lutungen d isponirt is t. E r  hält die p h y ­
sische V orbereitung für unerlässlich , denn die m oralische b leib t m eist 
weg, indem  die K inder m it der O peration überrasch t und durch G ehilfen 
fixirt w erden m üssen. E r scheut nie den G ebrauch des Chloroform s, 
denn er ha tte  bei 60 0  F ällen  keinen Unglticksfall zu b ek lag e n , auch 
das frühe A lter b ildet keine C on tra ind ica tion , denn er gebrauchte bei 
w eniger als 4- Monate aiten K indern  in 2 F ällen  von eingeklem m ten 
B rüchen die N arkose m it Voz’theil. E r  hält die O perationen bei K indern , 
in  Bezug au f A usführung wegen der beschränkten  anatom ischen räum ­
lichen V erhältnissen für schw ieriger, als in  vorgerückterem  A lter. E r legt 
bei g rösseren  O perationsw unden, um die B lutungen h in tanzuhalten  und 
die prim a in tentio  anstreben  zu können, den V erband ers t Va — 1 Stunde 
nach der O peration an . Schlecht aussehende W unden verb indet er m it 
chlorsauerem  N atron , oder reinem  C itronensaft. Säuglingen lässt er n ach  
der O peration alle 2 — 3 Stunden die B rust reichen, anderen  K indern  
g ib t e r  vo rerst flüssige, sp ä te r die gew ohnte N ahrung .

Im  2. A bschnitte  hande lt e r von der Halsdrüsentzündung der 
Kinder, die er sehr p rak tisch  in  eine sym pathische, und in eine solche, 
welche den A usdruck einer lym phatischen C onstitution bildet, ein theilt. 
Bei E in tritt der Suppuration  und deutlicher F luctuation  is t e r ein e n t­
schiedener A nhänger der frühen Eröffnung, theils durch das B istouri, be­
sonders gern  aber w endet er w ährend der K ataplasm en das fadenför­
mige H aarseil m it 3 — 4 Seidenfäden an, da diese zwei Stichw unden 
keine N arbenspur h in terlassen. Auch bei Induration  füh rt er das H aa r- 
geil in m ehrfacher R ichtung ein, und will dadurch  E iterung  und Schm el-
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isung lierbeigeführt haben. Bei A bscessen der tie f  liegenden D rüsen rä th  
er in  allen Fällen  die Eröffnung an, sobald die F luetuation  unzw eifelhaft 
ist. Ref. w ürde, wo keine E itersenkungen  zu befürchten sind, bei A b­
w esenheit einer sehr schm erzhaften Spannung der W eichtheile schon dess- 
lialb den spontanen A ufbruch befürw orten, weil oft deutlich fluctu irende 
A bscesse sich aufsaugen.

E in  3. A rtikel is t der Phim ose und ih rer B ehandlung bei K indern  
gew idm et. Selbst auch, wenn die E ntblössung der E ichel durch das 
P räputium  unvollkomm en blos gesta tte t ist, rä th  Verf. bei bestehender B a­
lanitis zur O peration der Phim ose, weil die K inder sonst der P a rap h i­
mose und der M asturbation ausgesetzt w erden. E r  m acht sie selten vor 
dem 4. oder 5. Jahre, und entscheidet sich, wie es überhaupt bei E r ­
wachsenen geschieht, bei langer V orhaut für die Circum cision, bei ku rzer 
für die Ineision. Bei R eposition der Paraphim ose w ickelt er das ganze 
G lied, die E ichel und den P räpu tia lring , in eine m it F e tt bestrichene 

Com presse, fasst diese m it voller H and, und  zieht bei verstärk tem  D rucke 
den V orhautw ulst gegen sich über die E ichel, wobei diese eine konische 
Form  annehm en soll. Ref. g laub t bei A nw endung dieser Methode nicht 
an eine E ntstehung  der konischen Form  der E ichel und  an einen N utzen 
der B efe ttung ; es w ird n ich t allein der Penis sehr s ta rk  gezerrt, durch 
den blossen D ruck wird auch der E inschnürungsw ulst tiefer h in ter die 
E ichel gedrückt. Ref. hä lt die M ethode des Vorziehens des W ulstes mit 
dem M ittel- und Zeigefinger der beiden H ände und der A usführung des 
G egendruckes m it den beiden D aum en au f die E ichel, ohne Anwendung 
eines F e tte s , das nur die fassenden F in g er und nicht den einschnürenden 
R ing  schlüpfrig  macht, für vortheilhafter.

In teressan t beschreibt G. 4 . die K nochenbrüche der K in d e r , indem 
e r das öftere Vorkomm en der sogenannten unvollkom m enen F ractu ren  be­
sonders h e rv o rh e b t; auch zieht er eine P ara lle le  m it den K nochen des 
G reisenalters, und  betont die im Allgem einen bekannten sehr glücklichen 
H eilungen der einfachen und com plicirtcu F ractu ren . E r erw ähnt jedoch 
auch F älle  von P seudarthrosen , Bei frischen F rac tu ren  rä th  er m it 
D u p u y t r e n  alsbald  den C ontentivverband anzulegen und is t kein F reund  
der G yps-V erbände. Is t die A m putation indicirt, bei bedeutender Z e r­
m alm ung, so rä th  er, wie es überhaup t in der C hirurgie R egel ist, die 
Am putation alsbald vorzunehm en, denn er w ill keinen F a ll e iner H e i­
lung einer Spätam putation  gesehen haben. Seine V erbandm ethoden der 
einfachen und com plicirten F rac tu ren  bieten keine neuen E igenthüm licheiten.

B esondere A ufm erksam keit w idm et G . 5. der E rö ffn u n g  der L u f t ­

wege bei C roup  als einer unerlässlichen O peration, da sie einen E rsticken ­
den in’s Leben zuritckruft. Als erste  B edingung für die O peration gilt 

das Stadium der Asphyxie, als zweite, dass die K rankhe it localisirt sei,
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und dass die K inder m indestens das zw eite Ja h r  erreich t haben ; jedoch 
m üsse man bei jüngeren  Individuen n ich t im m er auf die O peration v e r­
zichten. Auch sei der P a tien t n icht durch vorausgegangene unzw eckm äs­
sige B ehandlung durch B lutegel, Diät, B rechm ittel u. s. w. heruntergebrach t. 
Als C ontra-Indication stellt e r auf, allgem eine D iphtherie, N asenbluten , 
R achenbrand. In term ittirende A sphyxie kann oft eine C on tra-Ind ication  
desshalb bilden, weil G. solche F ä lle  oft ohne O peration heilen sah. P seudo­
m em branen, die bis in die L uftröhre und Bronchien hinabreichen, h ä lt er 
für keine C ontraindication, da er einschlagende F älle  m it und  ohne O pera­
tion genesen sah . Com plicirende K rankheiten , wie Pneum onie, B lattern , 
Scharlach, M asern, T ubercu lose trüben  sehr die Prognose, geben jedoch 
keine absolute C ontraindication, denn m elius rem edium  anceps, quam  nul- 
lem. E r  w ünschst sehnlichst, dass das technische O perationsverfahren n ich t 
allein an der L eiche, sondern auch an lebenden T hieren  von jedem  K inder­
ärz te  geübt w erde. Beim H autschnitte  beg inn t er beim R ingknorpel, und 
fü h rt ihn bis zum B rustbeine. Ref. hä lt diese a lte , schon von C a s s e r i u s  
angegebene Methode, fü r all zu verletzend, da  ein gew andter O perateur 
nach genauer U ntersuchung der vorderen H alspartie  vor der O peration 
im R einen sein soll, ob die T racheotom ie Uber oder un ter der Schilddrüse 
auszuführen ist. Obwohl ein langer H autschnitt das O perationsverfahren 
sehr erleichtert, so w ird er n u r in  seltenen F ä llen  zu entschuldigen sein . 
N ach Eröffnung der L uftröhre m it dem M esser gebraucht G. T r o u s s e a u ’s 
D ilatator, um  sodann die D oppelcanüle T r o u s s e a u ' s  leichter einzu­
legen. D er unstreitig  besseren Canüle von C o x e t e r  erw ähnt e r  nicht. D ie 
M ündung der Canüle lässt e r bedecken m it einer C ravatte, theils um den 
d irecten  Luftstrom , theils um das E introcknen der Schleim m assen zu ver­
hindern . E inathm ungen feuchter L uft haben denselben Zweck. E r  en t­
fern t vom 3 .— 10. T age, oft aber später die Canüle. In  F ällen , wo Pseudo­
m em branen in der Stim m ritze liegen, und  so den D urchgang der L uft 
durch den L arynx  verhindern , räh t G. dieselben m it einem  kleinen  C harpie- 
tam bon, der an eiuem F aden  gebunden ist, auszufegen. D en U m stand, 
dass Patienten  Jah re  lang  und auch im mm er die Canüle trag en  m ussten, 
le ite t e r von der P ara ly se  des K ehlkopfes her, die durch den C roup- 
process bed ing t w ird, und sich ähnlich, w ie bei der P ara ly se  des G aum en­
segels verhält. Ref. glaubt, die U lceration und Schrum pfung der K ehlkopf- 
Schleim haut häutiger beschuldigen zu können, als die Lähm ung, er fand 
bei einem  4 jährigen  K naben, der ein J a h r  die Canüle tru g  und h ierau f 
an  Tuberculose starb , die eben genann te  U rsache. W enn K inder gleich 
nach der T racheotom ie oder oft später unfähig sind, F lüssigkeiten  und 
selbst feste Speisen zu schlingen, füh rt G. einen krum m en elastischen 
K ath e te r durch die N ase und  den Schlund ein und sp ritz t m it e iner 
G lasspritze Milch, F leischbrühe u. s. w. ein. D a die O peration einem
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erstickenden K ranken  nur L uft schafft, so muss nebst der chirurgischen 
auch eine m edicinische N achbehandlung eingeleitet w erden, und h a t m an 
V ertrauen fü r die, gegen D yphtherie  em pfohlenen Mittel, wie K ali chloric., 
ferr. sesquichlor. u. s. w., so mu3S man consequent fortfahren. Ref. glaubt, 
dass d iejenigen A erzte sehr irren , die den F ranzosen  eine genaue K enntniss 
des C roupprocesses absprechen.

6. Die Hypertrophie der Mandeln will Gr. bei K indern  schon
zeitlich operirt w issen ; er gebraucht zur A btragung das T onsillo tom ; und 
beschreibt den w esentlichen N utzen dieser O peration.

7. D er Unterbindung der Mastdarmpolypen  gib t er m it Recht
den Vorzug, da nach der Abscission oft eine B lutung ein tritt, die wegen 
ih rer U nzugänglichkeit m anche V erlegenheit bereiten  kann .

8. Die cavernöscn Blutgeschwülste, Teleangiektasien  und G efäss- 
m utterm äler handelt Verf. in Bezug ih rer E ntw ickeleung und ihrem V er­
laufe kurz und bündig ab, w ürdig t die bekannten  O perationsm ethoden und 

is t besonders bei erectilen G eweben sehr eingenom m en fü r die A nwendung 
des G lüheisens, das er in  F orm  einer 3 Centim eter langen N adel die
au f einer M etallkugel befestigt ist, gebraucht.

9. B ei oberflächlichen und tief liegenden Cysten w endet G. die 
W iener P asta  an , da e r  nach dem B istouri und  dem H aarseile E rysipele 
folgen sah.

10. In teressan te  B em erkungen finden w ir auch in dem Abschnitte 
über Blasensteine. U nter A nderen w urde durch den Schnitt ein 5 C enti­
m eter langer, und 4 Cm. b re iter Stein un ter G enesung des K indes entfern t. 
Als U rsache will G. schlechte N ahrung  gefunden haben. R echt prak tisch  
rä th  er die U ntersuchung mit einem kleinen litho trip tischen  Instrum en te 
gleich das erste  Mal zu m achen, da m an sogleich das Volumen des 
Steines bestim m en kann. E r  sucht n ich t allein  für den Schnitt, sondern  
auch fü r die L itho tripsie  genaue Indicationen zu stellen, ist, besonders 
bei kleinen Steinen, ein entschiedener A nhänger der letzteren, obwohl er 
ihre Schw ierigkeiten n icht verkennt, g laub t jedoch, dass dieselben heut zu 
T age  bei der vorgeschrittenen T echnik  m eistens zu überw inden sind. Is t der 
Stein 1 2 — 15 Mm., so soll der B ilateralschnitt ausgeübt w erden. D as 
Fesseln  und B inden des K indes an  H änden und F üssen , das einen sehr 
w idrigen E indruck  darbietet, halten  w ir n icht fü r nothw endig, besonders 
wenn man über 6 A ssistenten, wie G. an rä th , zu disponiren hat.

11. D ie  H yd ro k e le  besprach er kurz, jedoch b ü n d ig ; die E in th e i- 
lung, E ntstehungsursache, B ehandlung sind n icht verschieden von denen 
der E rw achsenen. H elfen die Palliativm ethoden nicht, so w endet er die 

Injection aus kaltem  A lkohol m it E rfo lg  an.
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Dr. F ra n z  H a r tm a n u , H a n d b u c h  d e r  a l l g e m e i n e n  P a t h o l o g i e  t il r 
A e r z t  e u n d  S t u d i e r e n d e ,  gr. 8. VIII. u. 512 S. mit 76 in den Text 
eingedruckten Holzschnitten. Erlangen 1861. Ferd. Enke. Preis. 3 Thl. 2 Ngr.

Besprochen von Dr, K n  ol l .

A usgehend von der E rkenntn iss, dass die alten T heorien der allge­
m einen P athologie m it dem gegenw ärtigen  S tandpunkte der Medicin un­
verträg lich  sind, die Reihe der von der Physiologie, Chem ie und patholo­
gischen A natom ie gelieferten T hatsachen aber noch zu lückenhaft ist, um 
alle jen e  A bstraotionen zu gestatten , welche eiDe w issenschaftliche L ehre 
von der K rankheit im Allgem einen begründen könnten, ha t sich Verf. begnügt, 
in dem angeführten Buche die p rak tisch  w ichtigsten E rgebnisse der H ilfs­
w issenschaften zu vereinigen, um so den S tudierenden m it dem für eine 
richtige und eindringliche B eobachtung am K rankenbette  erforderlichen 
R üstzeug zu versehen.

In  der Vorrede empfiehlt Verf. selbst sein Buch als ein Compilato- 
rium  zu betrachten , welches das prak tisch  W ichtigste der neuesten F o r­
schungen in  leicht verständ licher W eise zusam m engestellt en thält, und von 
diesem S tandpunkte aus betrachtet, w erden sich auch keine w esentlichen 
B edenken gegen dasselbe erheben lassen.

Z unächst w erden uns in fünf A bschnitten die Anom alien der Ver­
dauung, des B lutes, der E rnährung , der Seeretion und der Innervation  vor- 
geführt, ein sechster A bschnitt sprich t von der K rankheit und ihren A us­
gängen überhaupt. D urch das p rak tische  In teresse  scheint es n icht genü­
gend gerechtfertig t, dass Verf. den Begriff und die allgem einen Form en 
d er S törungen der G esundheit dem letzten A bschnitte vorbehält, an sta tt 
w ie sonst gebräuchlich, dieses, Capital an die Spitze des Buches zu stellen, 
und wie kom m t als A nhang zu diesem A bschnitte die B esprechung des 
F ie b e rs?  H ätten  die A usführungen darüber nach dem beständigsten S ym ­
ptom e nicht besser und m it V erm eidung m ancher W iederholungen bei den 
E rnäherungsstörungen  P latz  gefunden ! W enn, tther die G renzen einer 
physiologischen Pathologie herausgehend, er es fü r nöthig  fand, in a lle r­
d ings flüchtiger und ziem lich ungleichartiger W eise, Sym ptom atologie, P ro ­
gnostik  und D iagnostik  zu besprechen, warum  übergeht e r  die allgem eine 
A etiologie gänzlich  ? U eberhaupt fallen in  form eller H insicht der Mangel 
einer streng  gegliederten A nordnung des Stoffes und  eine gewisse Ungleich- 
m ässigkeit der B ehandlung auf. W ährend  z. B. in jenem  Capitel, das von 
den Anomalien der Q ualitä t und der B ew egung des Blutes bandelt, Verf. 
sich in  eine R eihe von D etails aus der E xperim entalphysiologie verliert, 
w ird m anches A ndere g a r n ich t oder nur flüchtig berührt. Lobend muss 
hingegen w ieder hervorgehoben w erden, dass die Schilderung der Anoma­
lien im mer au f e iner kurzen D arstellung des physiologischen Zustandes
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fusst, was wesentlich zur V erständlichkeit be iträg t und den L eser gew öhnt, 
alles K rankhafte  an physiologische T hatsachen  anzuknüpfen . In  fachlicher 
H insicht sind die ziem lich ausführlichen M ittheilungen Uber die U ntersu­
chung der S e- und E xcrete von besonderem  prak tischen  W erthe, wozu die 
zahlreichen, durchw egs deutlichen und charakteristischen A bbildungen n icht 
w enig beitragen. D ieselben m achen das Buch zu einem willkomm enen 
N achschlagebuch für jed en  prak tischen  A rzt, der die m iskroskopischen 
D etails oder die einzelnen R eactionen nicht ers t aus den betreffenden 
Specialw erken zusam m ensuchen kann. Verf. legt zwar au f diese praktische 
Seite das H auptgew icht, doch un terzieh t er auch die w ichtigeren theore­
tischen F ragen  einer eingehenden B esprechung, wie die Capitel über E n t­
zündung, E iterb ildung  und m ehrere andere  bew eisen, und h ier is t es 
lobend anzuerkennen, dass die hauptsächlichsten  der verschiedenen T heo ­
rien  in ziem lich objectiver W eise vorgeführt w erden, um dem L eser ein 
k lares Bild des gegenw ärtigen Standes dieser F ragen  zu gew ähren. Die 
m anchm al etw as zu w örtlich benützten  A utoren sind m it Sorgfalt ausge­
w ählt, und  gegen die vorgebrachten  T hatsachen  lässt sich, m it wenigen 
A usnahm en, zu denen w ir un ter A nderem  die auf L u s c h k a ’s m ittlerw eile 
a rg  erschü tte rter L ehre von den N ervendrüsen fussenden M ittheilungen 
über abnorm e E lek tric itä t, die M ittheilungen über Bau und Function  der 
N ieren, über die verdauende K raft der einzelnen M undsecrete rechnen 
m üssen, nichts B egründetes einw enden. Die D arstellung  is t im Ganzen 
k la r und fasslich, einzelne sty listische U nebenheiten fallen vielleicht mehr 
dem Setzer, als dem V erfasser zu r L ast. D er S tudierende w ird aus einer 
e ingehenden B eschäftigung m it dem besprochenen Buche nicht allein  die 
für die B eobachtung am K rankenbette  nöthigen V orkenutnisse, sondern 
auch die A nregung gew innen, a lle  K rankheitserscheinungen  in B ezug zu 
ih re r physiologischen G rundlage in das Auge zu fassen, der praktische 
A rzt aber w ird sich bei m anchen, für die D iagnose unentbehrlichen U n­
tersuchungen R ath und A nleitung holen können, und darum  sei dasselbe 
hiem it Beiden bestens empfohlen.

Dr. S te f fe n : K l i n i k  d e r  K i n d e r k r a n k h e i t e n  Erster Band. Krankheiten 
der Lunge und Pleura. Erste Lieferung, gr. 8. X, u. 250 S. Berlin 1865. 
August Hirschwald. Preis 1 Thl. 15 Ngr.

Besprochen vom Docenten Dr. S t e i n e r .

E inerseits die Pflicht, seine durch zw ölf Jah re  au f dem G ebiete der 
P äd ia trik  gesam m elten E rfahrungen und U ntersuchungen zu veröffentlichen, 
sowie andererseits der D rang, die K inderk rankheiten  m öglichst ausführ­
lich und in klinischer W eise zu bearbeiten, sind die zwei Motive, welche 
dem V erfasser vorschwebten, als er daran  ging, das in  seiner ersten  Liefe 
rung  vorliegende W erk zu beginnen. W enn w ir dasselbe nach dem bereits
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E rschienenen beurtheilen  dürfen, so w ird es ein b re it angeleg tes, in  jed e r 
B eziehung g ründliches und ausführliches sein. G enaue W ürd igung  des 
n ich t m ehr zurück  w eisbaren B edürfnisses, dass der ro the F aden  a ll’ un ­
se re r Forschung  die pathologische A natom ie bleiben m üsse, ohne au f der 
ändern  Seite die am K rankenbe tte  gebotenen E rscheinungen zu vernach­
lässigen ; scharf gesichtete Aetiologie und  eine unserer Zeit angem essene T h e ­
rap ie  scheinen dabei als H auptaufgaben vorzuschw eben. Um desselben ganz 
gerech t zu w erden, m usste Verf. selbstverständlich  neben seinen eigenen 
E rfah rungen  auch frem de b e n ü tz e n ; und w enn m anche C apitel zum eist 
n u r eine k ritisch e  Z usam m enstellung frem der B eobachtungen und  F o r­
schungen bieten, so begreift sich dies daraus, dass der E inzelne eben n ich t in 
der L ag e  ist, überall und A lles selbst zu beobachten. Als eine verdienstliche 
Seite des W erkes m üssen ferner beton t werden die h ie und da eingefloch­
tenen physiologischen B em erkungen, indem  durch sie das V erständniss 
der pathologischen V orgänge u n te rs tü tz t w ird. K rankengesch ich ten  und 
Sectionsberichte, theils der eigenen, theils frem der E rfah ru n g  entlehnt, 
vervo llständ igen  das G anze in  nu tzb ringeder W eise.

V erf. beg inn t m it den K rankheiten  der L u n g e  und behandelt in  der 
vorliegenden ersten  L ieferung  zunächst :

I. D ie Verhältnisse des Brustum fanges zum  Umfange des K o p fe s  
und zur Körperlänge. D ieselben sind in 2 0  T abellen  ersichtlich  gem acht, 
die sehr in te ressan t sind. N ich tsdestow eniger w ürde der W erth  des 
W erkes doch n ich t ge litten  haben , w enn s ta tt der Specialm essungen blos 
deren  E rgebn isse  in e iner G enera lübersich t geboten  w orden w ären.

II. Die Atelektase der Lunge, welche Verf. a ls  angeborenen und 
erw orbenen Z ustand behandelt, is t nach allen Seiten, besonders in  ä tio lo ­
g ischer B eziehung gründlich  e rö rte rt, und befried ig t dieses C apitel gew iss 
alle  A nforderungen, die m an vom S tandpunkte  der heutigen Forschung  
stellen  darf. D ie bis je tz t n ich t genügend e rk lä rte  T hatsache , dass A te­
lek tase m it folgender lobu lärer Pneum onie überw iegend die h in teren  L u n ­
genabschnitte  ergreife, bean tw orte t Verf. m it dem H inw eis, dass der B rust­
korb  in  der N ähe der W irbelsäu le  der geringsten  B ew egung und A us­
dehnung fähig ist, daher sich bei geschw ächter M uskulatur, bei Schw ellung 
und verm ehrter Secretion der B ronchialschleim haut in  diesen P artien  zuerst 
und zum eist A telektase entw ickeln m üsse. Mit U nrecht habe m an bis je tzt 
die fo rtw ährende R ückenlage und Senkungshyperäm ie angeschuldigt. R ef. 
g laubt, dass alle diese M om ente ih ren  A ntheil an  der E n tstehung  der 
A telektase haben, dass m an ab er die e rs teren  n ich t Uber-, die le tz teren  
n ich t nn terschätzen  dürfe. W enn Verf. a ls  ein  vortreffliches M ittel bei 
der A telektase, sie m öge ans w elcher U rsache im m er entstanden  sein , 
den W ein  rühm t und sagt, m an brauche m it der A nw endung desselben 
bei k leinen K indern  n ich t ängstlich  zu sein, so stim m en w ir ihm aus 

vollster U eberzeugung bei.
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In  dem III. Capitel über Pneumothorax ste llt Verf. die m eisten in 
der L ite ra tu r bekann t gew ordenen F älle  nach den verschiedenen ätiologi­
schen Momenten zusam m en und unterscheidet bei B efrachtung der patho­
logischen Anatom ie 1. Pneum othorax, entstanden  durch ausserhalb  der 
P leu ra gelegene U rsachen, und 2. Pneum othorex, bed ing t durch patho lo­
gische Processe der Pleura. Zu ers teren  rechnet e r : T uberculose der 
Lungen und B ronchialdrüsen, prim äre und m etastatische Abscesse, G angrän, 
dann diffuse und circum scripte A poplexien in den L ungen, Em physem , 
tuberkulöse Schm elzungen der B rustw and, E rw eichung und Perforation  
des Oesophagus und M ediastinums, des Zwerchfelles in Folge von Malacia 
ventriculi, E in tritt von M agencontentis in  die T rachea und secundäre E rw ei­
chung der L unge und der P leura, äussere V erletzungen, welche die B rustw and 
penetriren  und Perforation der L unge einleiten oder beides veran lassen ; 
zu letzteren  E n tzündung der P leu ra o fe r  Em pyem , ferner T ubercu lose der 
P leura, G angrän derselben, wohl ste ts m it L ungengangrän  vergesellschaftet 
und F olgezustand derselben, endlich subpleurales E m physem , nam entlich 
das die Costalwand betreffende. N ach der G üte der Prognose w ürden die 
pathologischen Processe, bei denen Pneum othorax bisher im kindlichen 
A lter beobachtet worden ist, sich in dieser Reihe folgen : T raum atischer 
Pneum othorax, V erlauf meist günstig ; Pneum othorax m it Em pyem  nach 
Lungenabscessen, D urchbruch des Em pyem s in die Lunge und durch die 
äussere B rustw and, Pneum othorax bei Em pyem  nach T horacen tese, nach L un- 
gentuberculose, nach Lungcnapoplexie, nach Em physem . —  Das IV . Capitel 
is t der Pneumonie gew idm et. N achdem  Verf. die zeither übliche E inthei- 
lung  der Pneum onien in croupöse, ka tarrhalische und mit W ucherung des 
in terstitiellen  Bindegewebes, ferner in lobäre und lobuläre als unrichtig  be­
zeichnet und für gerathen hält, die Identifieirung von lobärer und crupö- 
ser, lobulärer und katarrhalischer Pneum onie als unlogisch aufzugeben, 
wobei er sich besonders au f die vom R eferenten ausgesprochenen Zweifel 
beruft, tbeiit e r säm m tliche Pneum onien in  diffuse und circumscripte ein. 
Zu den diffusen rechnet er jen e  Processe, welche gleich im B eginne die 
grössere P a rtie  eines L appens, einen ganzen oder m ehrere L appen zu­
sam m enhängend einnehm en, ohne lufthaltiges P a re n c h jm  zwischen sich 
zu lassen und deren P roducte theils fibrinöse, theils m ehr serös-album i- 
nöse, sogenannte gelatinöse E xsudate sind. Die circum scrlpten Pneum onien 
entw ickeln sich in einzelnen H e rd en , welche vereinzelt bleiben oder 

sich durch V erdichtung des um liegenden Gewebes ausbreiten  und mit in 
der N ähe gelegenen pneum onischen H erden zusam m enfliessen können. Verf. 
theilt diesselben nach den U rsachen, durch welche sie bedingt sind, in zwei 
G ruppen : E ntw eder entsteht der K rankheitsprocess au f den W änden der A lveo­
len,oder er verbreitet sich von den feineren B ronchialverzw eigungen au f die 

A lveolen, in  beiden Fällen  kann das E xsudat von croupöser oder katarrhalischer
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Beschaffenheit sein. D er E ntstehung  gem äss, bedingen die Verzweigungen der 
Bronchien den Sitz d ieser pneum onischen H erde. H ierher gehören auch die 
Fälle , in denen in die B ronchien gelangte frem de K örper circum scripte E n t­
zündung und A bscessbildung hervorrufen. D ie verdichteten H erde aber sind 
m etastätischen U rsprunges, also theils von Em bolie, theils von Pyäm ie ab ­
hängig. Als B indeglied zwischen diesen beiden Form en steh t die sogenannte 
interstitielle Pneumonie, w elche sowohl der diffusen, wie der circum scripten 
F orm  angehört. Z ur in terstitiellen  Pneum onie rechnet Verf. auch das 
Syphilom  oder die Infiltration der L unge, welche diffus und circum script 
auftreten  kann. —  W as die D eutung der cerebralen E rscheinungen bei 
der sogenannten Gelürnpneumonie betrifft, so m öchten w ir nu r noch auf­
m erksam  m achen au f die T hatsache, dass einige B eobachter ( S t r e c k e i s e n  
— T r ö l t s c h )  in einzelnen F ä llen  solcher Pneum onien eitrige O titis in ­
terna  bei der Section nachgew iesen und die G ehirnsym ptom o dam it in 
Z usam m enhang gebrach t haben. Kef. beobachtete in jü n g ste r Zeit bei 
einem  7 Jah re  alten K naben eine Pleuropneum onie m it heftigen cerebralen 
Sym ptom en, wo sich nach m ehrtägigen quälenden Schm erzen im rechten 
O hre endlich un ter plötzlichem  N achlass der G ehirnerscheinungen ein 
Ohrenfluss einstellte. W ir w ollen die A ufm erksam keit der K inderärz te  
d ieser Com plication zulenken, ohne jedoch  die G ehirnsym ptom e bei den 
Pneum onien ste ts  n u r von ih r abhängig  zu m achen

Indem  w ir uns Vorbehalten, Uber das in  diesem  C apitel G ebotene 
erst dann zu berichten , wenn die F ortse tzung  uns die A bhandlung über 
die circum scripte Pneum onie gebracht, w ünschen w ir im In te resse  des 
ärztlichen Publikum s sowie des V erfassers, dass sich die einzelnen L iefe­
rungen  rech t rasch folgen, der ersten  ebenbürtig  anreihen und die A ner­
kennung  finden m ögen, die sie verdienen.

Ig . M a ir :  C o m p e n d i u m  d e r  C h i r u r g i e .  XVI u. 786 S. gr. 8. München 
bei E. H. Gummi 1866. Preis. 4 Thl.

Angezeigt von Dr. ß o n d i .

E ine kurze Skizze der C ellularpathologie, m it der das Buch be­
g inn t, kennzeichnet genügend den m odernen S tandpunk t des V erfassers 
und sein S treben, die neuesten  T heorien  der Pathologie zur E rk lärung  
der chirurgischen K rankheiten  zu benützen. Diese sind h ier in 5 G ruppen 
getheilt. D ie ersten  zwei die „F eh le r der B lu tvertheilung“ und  Störungen 
der E rnäh rung  enthaltend, sind m it richtigem  V erständniss der A ufgabe 
eines Compendiums besonders gründlich  abgefasst; Verf. folgt darin  zu­
m eist den A nschauungen V i r  c h o w’s , dessen W erk „die k rankhaften  
G eschw ülste“ dem C apitel Uber N eubildungen zu G runde liegt. In  den 
drei letzten  A bschnitten w erden die übrigen chirurgischen K rankheiten  
nach  ihren w ichtigsten Sym ptom en beschrieben und die neuesten H ei­
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lungsm ethoden angegeben. Die B andagenlehre w ird bei den K nochen­
brüchen kurz abgehandelt; von O perationen haben die unblutigen  und 
einige blutige P la tz  gefunden. —  Ohne in eine ausführliche B esprechung 
einzugehen, bem erken w ir, dass der Inhalt, wenn m an von w enigen u n ­
haltbaren  A nsichten und unzw eekm ässigen therapeutischen Proceduren ab­
sieht, vollkomm en befriedigt. Auch die Schreibart ist, bis au f einige sinn ­
störende K ürzen, einige langathm ige, darum  schw er verständliche Perioden 
und eine gew isse Iuconsequenz in der O rthographie, ganz correct und 
bündig. W ir stehen n ich t, an, das Bu c h ,  das auch durch eine nette  
A usstattung bestich t, als eines der besten und brauchbarsten  chirurgischen 
Compendien angelegentlich zu empfehlen.

Dr. A . H e lw ig  (grossh. hess. Kreiswundarzt in Mainz): D as  M i k r o s k o p  in 
d e r  T o x i k o l o g i e .  Beiträge zur mikroskopischen und mikrochemischen 
Diagnostik der wichtigsten Metall- und Pflanzen-Gifte. Für Gerichtsärzte, 
Gerichtschemiker und Pharmaceuten. Mit einem Atlas photographirter mikro­
skopischer Präparate. 1. Lif. 48 S. gr. 8 mit 9 Taf. Preis 3 Thl.

Besprochen von Dr. Ed. H o f f m a n n .

Von dieser Arbeit, welche au f 9 — 10  Bogen T ex t m it 60  — 64 photo­
graphischen A bbildungen berechnet ist, lieg t uns blos die erste  L ieferung, 
welche die A lkaloide Morphin, S trychnin  und Brucin behandelt, vor. Verf. 
e rw ähnt in  der E inleitung kurz  die A rbeiten von D o n  n e , H ü n e f e l d ,  A n -  
d e r s o n ,  T a y l o r  und G u y ,  welche sich bem ühten au f m ikroskopischem  W ege 
die K rystallform  der A lkaloide sicher zu stellen, ohne jedoch au f das m ikro­
skopische V erhalten derselben besondere R ücksicht zu nehmen. Die K ris ta ll­
form is t aber noch fü r sich allein keineswegs hinreichend, um A lkaloide als 
solche erkennen  zu lassen, da dieselbe einestlieils von der R einheit des 
P räp a ra te s  w esentlich abhängt, andererseits die Isom orphie der K rystalle  
so m ancher A lkaloide die U nterscheidung bedeutend erschw ert. E rs t die 
V erbindung der qualitativen chem ischen Analyse m it der m ikroskopischen U n­
tersuchung setzt uns in den Stand, n icht allein  die A lkaloide selbst, sondern 
bei m anchen auch ihre Salze mit B estim m theit zu erkennen. —  D ies ist 
gewiss richtig . W enn es jedoch Verf. unbegreiflich findet, wie es b isher 
versäum t w erden konn te, m it der m ikroskopischen U ntersuchung der K ry ­
stallform  die qualitative chem ische A nalyse zu verbinden, so erhebt er dam it 
eine ungerechte B eschuldigung, da wohl heutzutage kein G erichtschem iker 
sich m it der blossen S icherstellung der Form  des K rysta lles  begniigen, 
sondern auch un ter dem M ikroskope au f die chem ische N atu r desselben zu 
reagiren  n icht unterlassen  w ird.

Zu seinen U ntersuchungen bediente sich Verf. theils der R ückstände, die 
durch das V erdunsten eines T ropfens einer L ösung des A lkaloids in W asser, 
A lkohol, Amylalkohol und Benzol au f einem  O bjectivgläschen sich bildeten, 
theils suchte er durch B enützung der bisher noch w enig beach teten  Subli­
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m ationsfähigkeit der A lkaloide zur U ntersuchung geeignete P räpara te  zu 
gew innen, wobei er offenbar von den günstigen R esultaten  geleitet w urde, 
welche G u y  und T a y l o r  durch die m ikroskopische U ntersuchung von 
A rsensublim aten erzielten. —  D ie betreffenden Sublim ationspräparate  e r ­
zeugt Verf. dadurch, dass er das A lkaloid in e iner V ertiefung eines P la ­
tinbleches über der W eingeistlam pe schm ilzt und das Sublim at durch ein 
Uber die V ertiefung gelegtes O bjectivgläschen auffängt. Von einem  ein­
zigen K rystallchen konnte er au f diese W eise 4 — 5 brauchbare O b­
jecte  erhalten. — A uf die Sublim ationsfähigkeit der A lkaloide und das 
chem ische V erhalten der Sublim ate un ter dem M ikroskope legt Verf. 
ein besonderes G ewicht und g laubt darin  ein w esentliches Hilfs­
mittel für die D iagnose der A lkaloide im festen Zustande gefunden zu 
haben, wobei er sich au f seinen ausführlichen, denselben G egenstand be­
treffenden Aufsatz in F  r  e s e n i u s’s Zeitschrift für analyt Chemie, 3. Ja h r­
gang , beruft. D ie Sublim ate der A lkoloide präsen tiren  sich säm m tlich in 
e iner und derselben Form , näm lich als eine m ehr oder w eniger dichte 
gleichförm ige K örnerschichte, welche e rs t durch die B ehandlung m it 
R eagentien bestim m te V eränderungen erleidet, die einestheils in K ry- 
s ta llb ild u n g , anderseits in  F arbenreactionen  bestehen. Z ur Reaction 
w urden die verschiedenartigsten, m eistens bekannten R eagentien angew endet. 
D ie hiebei sich bildenden E rscheinungen sind m it grossem  F le isse  be­
obachtet und beschrieben, w odurch sich Verf. um die m ikrokrystallo- 
graphische und  m ikrochem ische K enntniss der A lkaloide gew iss ein 
V erdienst erw orben hat, welches um so grösser ist, als e r in der Sublim a­
tion der A lkaloide ein M ittel gefunden hat, welches die letzteren in einer 
gleiclim ässigen Form  zur U ntersuchung b ring t und das A lkaloid in  selbst 
sehr geringen Mengen durch R eaction zu erkennen  gestattet. N ur ist 
zu b e d a u e rn , dass Verf. seine U ntersuchungen nich t an zw eifelhaften 
Objecten, z. B. an aus L eichentheilen gew onnenen Substanzen, sondern nur 
fabriksm ässig dargestellten  A lkaloiden e n tn a h m , ein Moment, welches 
bei der bekannten  Schw ierigkeit des N achw eises der A lkaloide in  der 
Leiche der vorliegenden A rbeit viel an  E xactheit und  forensischem  W erth  
benim m t. Auch über die Methode der U ntersuchung, die Verf. in  g e ­
richtlichen Fällen  anw endet, finden w ir N ichts e rw ä h n t, obwohl aus 
einer A ndeutung in der oben erw ähnten, in F r e s e n i u s  Z eitschrift n ie ­
dergelegten A handlung zu entnehm en ist, dass er sich hiebei des, bei uns 
noch w enig benützten, G raham ’schen D iffusionsgesetzes bedient.

Schliesslich können w ir n icht unerw ähnt lassen, dass, wenn auch die 
D arstellung w irklicher K rystalle  für die D iagnose der A lkaloide eine w ichtige 
Bedeutung hat, doch eine solche n icht den, von den m annigfaltigsten Z ufällig­
keiten abhängigen dendritischen etc. Efflorescenzon zugeschrieben werden 
kann, da schon die V ergleichung der dem W erke beiliegenden Photographien 
m ikroskopischer P räp a ra te  eine w esentliche und charakteristische V erschie­
denheit derartiger B ildungen nich t erkennen  lässt.


