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Original-Aufsétze.

Uebcr die Entwickelung rationeller Anzeigen zur Extraction
bei Beckenendelagen.

Eine historisch-kritische Studie. *)
Von Dr. August Breisky, Privatdoeenten der Geburtshilfe in Prag.

Nicht leicht ist in der praktischen Medicin ein Satz von
grosserer Bedeutung und Tragweite ausgesprochen worden,
als der des Hippokrates: Attento advertere quo vergat na-
tura. Indem er Verstdndniss der Naturbestrebungen vom
Arzte verlangt, verweist er ihn nothwendig auf die treue Be-
obachtung als Quelle dieses Verstdndnisses, und birgt in seiner
Allgemeinheit schon den grossen Gedanken in sich, dass die
Kenntniss der naturlichen Vorgdnge im Organismus, und der
in seiner Thétigkeit verwendeten Krédfte die Voraussetzung
und Grundlage des eingreifenden d&rztlichen Handelns bei den
Stérungen der physiologischen Verrichtungen sein solle. Selten
ist. auch ein Satz so ungetheilter und so dauernder Zustim-
mung begegnet wie der erwédhnte, welcher bis auf unsere
Tage gleichsam ein WRhlspruch der denkenden Praktiker ge-
blieben ist. Er wurde auch seit jeher von den Geburtshelfern
besonders in Ehren gehalten, und sie hatten bei dem Streben
nach Verwirklichung dieses Gedankens den Vorthei! voraus,
dass das Gebiet ihrer praktischen Wirksamkeit, beschréankt
wie es ist, die Erreichbarkeit der Kenntniss ,quo vergat na-
tura“ eher erwarten liess, als in dem unabsehbaren Gebiete
der gesammten Medicin. Dennoch missen wir zugestehen,
dass auch im Gebiete der Geburtshilfe, trotz der vielhundert-
jédhrigen Uebereinstimmung in der Anerkennung dieses Grund-

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



2 Dr. Breisky:

satzes die Ausbildung einer rationellen Praxis mit gar lang-
samen Schritten vorwdrts gegangen ist, und dass wir uns
selbst heute noch keineswegs vollkommen (bereinstimmender
Lehren und Anweisungen fiur das geburtshilfliche Handeln zu
erfreuen haben.

Der Grund dieser Erscheinung ist wohl hauptsdchlich
darin zu suchen, dass das in jeder Beobachtung liegende sub_
jective Element der Feststellung der physiologischen That-
sachen seit jeher erhebliche Schwierigkeiten gemacht hat, und
dass diese Schwierigkeiten bei der Feststellung eines so com-
plicirten Vorganges wie die naturliche Geburt ist, besonders
hervortreten mussten. — Wo ein grésser Theil der Ermitte-
lungen dem weniger gleichmé&ssig ausgebildeten Tastsinne
anheimfiel, konnte schon die Wahrnehmung selbst bei ver-
schiedenen Beobachtern differiren; am meisten mussten aber
die Verschiedenheit der theoretischen Voraussetzungen, mit
welchen man an die Beobachtung des natlrlichen Geburtsher.
ganges ging, die nothwendig in dieselbe hineingetrageneu
Schliusse, und endlich ganz besonders die durch die Forde-
rung der Hilfe herbeigefiuhrten kinstlichen Eingriffe in den
Geburtshergang der Einigung Uber das: ,quo vergat natura“
hindernd im Wege stehen. In langen Zeitrdumen der Geschichte
der Geburtshilfe machte sich ferner als ein der Freiheit und
Unbefangenheit der Beobachtung, und daher der Ermittelung
sichergestellter Thatsachen (dber die natirliche Geburt, hin-
derliches Moment, die wissenschaftliche Herrschaft hervor-
ragender Autoritdten Uber ihre Zeitgenossen und Nachfolger
bemerkbar. Dieses Moment, welches seine bedeutendste Kraft
in den der Emancipation der Wissenschaften vorangehenden
Perioden ausibte, hat jedoch mit der Zeit seine Fernwirkung
verloren, und sein Einfluss beschrédnkte sich allmalig mehr
und mehr auf die engeren Grenzen der Schule.

Der Abschnitt der operativen Geburtshilfe, welcher den
Gegenstand der Besprechung in den nachstehenden Bléttern
bildet — die Extraction bei Beckenlagen — hat besonders
das Schicksal gehabt, die Einwirkung der oben berthrten Ein-
flisse auf seine Entwickelung zu erfahren, und ein flichtiges
Verweilen bei den Wendepunkten in der Geschichte der Ex-
traction geniigt, um dies nachzuweisen.

Hippokrates?®*) selbst hatte mit seiner Lehre: nur die

*) Hippokratis Coi etc. operac. comment. Joann. Marinelli. Venet. MDCLXXIX.



Anzeigen zur Extraction bei Beckenendelagen. 8

Geburt bei vorliegendem Kopfe sei naturlich, und jede andere
Lage musse in eine Kopflage verwandelt werden, den Grund
dazu gelegt, dass man sich (ber den natirlichen Verlauf der
Steissgeburten keine Kenntnisse erwerben konnte, indem man
auf seine grosse Autoritdt hin durch erstaunlich lange Zeit
jedesmal stdrend in den Gang der Geburt eingreifen zu mussen
glaubte. Es konnte zwar nicht fehlen, dass hie und da Falle
vorkamen, wo sich Beobachtungen (dber die Mdéglichkeit der
natlrlichen oder kinstlichen Beendigung der Beckenende-
geburten aufdrédngten, und Hippokrates selbst, oder wenig-
stens der Verf. der bekannten geburtshilflichen Gapitel der
Hippokratischen Schriften, hat diese Mdéglichheit schon gekannt
und gesagt: Quom vero reliquum corpus extra pudenda fuerit,
caput autem intus, in pedes videlicet prodeunte foetu; post-
quam digitos in orbem circumduceris, ambas manus inter
stoinachuin (i. e. uteri o0s) ac caput. aqua prae madefactas
immitito ac extrahito. (L. de superfoetatione f 22. arg. 4).
Allein er hatte die Fussgeburten, deren Entstehung er von
zu grosser Weite der Geb&rmutter und unruhigem Verhalten
der Mutter ableitete, einmal fir schwere und fir Mutter und
Kind geféhrliche Geburten erkl&rt (Lib. de natura pueri f 17
arg. 42), und bereits theoretische Grinde fir diese Angabe
aufgestellt (L. de octimestri partu f. 21 arg. 2.), sie erforderten
daher jedesmal kinstliche Eingriffe, und zwar die Wendung
auf den Kopf, zu deren Ermdéglichung bei todter Frucht oft die
Zerstiickelung derselben vorausgehen misse. Ganz dieselbe
Behandlung lehrt Hippokrates fir die Steisslagen (Vgl.
L. de superfoet. arg. 3. und L. de morb. muliebr. f 107. arg.
94, 95 und 90).

Aus der bekannten Empfehlung der Wendung auf die
Fiisse durch A Corn. Celsus (30 v. Chr. — 14 n. Chr.) geht
hervor, dass dieser berithmte Schriftsteller schon mehr Ver-
trauen in die Mdglichkeit einer, wenigstens fir die Mutter,
unschédlichen Beendigung der Fussgeburten hatte*), wie sich
dies auch in seinem Rathe zeigt, bei Steisslagen den Steiss
zurlickzuschieben wund einen Fuss anzuziehen.**) Der Fort-

*) 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 Celsus
beziehen sich Ubrigens 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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schritt in dieser, wie in mancher anderen geburtshilflichen
Lehre des Celsus — wir erinnern z. B. an die Empfehlung
des Querbettes (v. 4.), an die Bericksichtigung der Wehen
und Wehenpausen (v. 7.), der Vorbereitung der Weichtheile
(v. 20—22.) und die Entwickelung des abgeschnittenen Kopfes
mit Hilfe eines &usserlichen, auf den Leib der Mutter ausge-
Ubten Druckes (v. 29—37.) — ist bedeutend, und greift um Jahr-
hunderte voraus; er vermochte aber nicht eine Aenderung der
Hippokratischen Doctrin Uber die Fussgeburten anzubahnen.
Celsus selbst zollt ja derselben noch an manchen Stellen
seinen Tribut, so z. B. wenn er arirdath, bei unvollkommener Fuss-
lage Alles was hervorgezogen worden ist, nach und nach abzu-
schneiden (v.73.),ein Rath, welcher seiner Empfehlung: ,,bei Steiss-
lagen den einen Fuss herabzuziehen,” leider wieder Eintrag thut.

Es war vergebens, dass Moschion (etwa um 117—138)
schon in dem é&ltesten Lehrbuche fir Hebammen die Mdglich-
keit der Beendigung der Fussgeburten durch die Naturkréfte
anerkannte und die Hebammen warnte , ja nicht an den
Flissen zu ziehen, damit sich nicht die Arme nach dem Kopf
hinaufschlagen ; und dass er die Fusslage mit an den Seiten
herabhdngenden Hé&nden der Kopflage zundchst stellte*); man
hielt solchen Lehren gegeniuber mit der Kraft und Pietdt des
unerschutterlichen Autoritdtenglaubens an Hippokrates Aus-
sprichen fest.

Unter den im G und 7. Jahrhunderte lebenden Reprédsentan-
ten der Geburtshilfe des Philumenos, Aetius von Amida und
Paulus von Aegina, hatte der Erstere **) in dem in vielfacher
Beziehung bemerkenswerthen Capitel XXII. (Pariendi difficultatis
causae) noch der Wendung auf die Flisse bei Querlagen gedacht,
und unter allen unnaturlichen Lagen der vollkommenen Fusslage
bei an den Seiten herabgestreckten Armen der Frucht den Vor-
zug gegeben, ja Aetius hat in dem ausdricklich dem Phil u-
menos zugeschriebenen Capitel: De foetus extractione ac exe-
cutione (Cap. XXIII. p. 873) bereits die Wendung auf die Flsse
bei vorliegendem Kopf empfohlen***), wenn das Zurlckschie-
ben des Kopfes noch mdglich ist. Erst im Falle der Unausfihr-
barkeit dieses Verfahrens sei zum Haken zu schreiten. Dennoch

*) De mulierum passionibus (citirt nach v. Siebold’s Gesch. d. Geb. 1. Bd.).
**) Aetii medici graeci contractae ex veteribus Medicinae Tetrabiblos etc. per
Janum Cornarium. Basileae MDXLII.
***) Diese Stelle lautet: At si caput foetus loeum obstruxerit, in pedes ver-
tatur, atque ita educatur.
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rdéth er, die vorliegenden Fiisse, wenn der Ubrige Kdrper nicht
folgt, ,ab inguibns®* abzuschneiden, und ebenso bei den von
ihm sehr geflirchteten Steisslagen zu verfahren, damit der
Kopf den zerstdrenden Werkzeugen zugdnglich gemacht und
dann an demselben extrahirt werde. Bei Baulus von Aegina *)
findet sich bereits ein Ruckschritt gegen die geburtshilflichen
Lehren des Celsus, Moschion und Philumenos. Ob-
schon seine Darstellung offenbar dem Aetius entlehnt ist, so
fehlt derselben doch viel von der Genauigkeit und Ausfuhr-
lichkeit, welche jene auszeichnet; was besonders im Capitel:
De partu difficili (Lib. I1l. Cap. LXXVI. Fol. 149) zu bemerken ist.
Der Wendung auf die Fusse wird hier gar nichl, und wo er
von dem Verfahren der Extraction handelt (Cap. LXXIV, Fol. 249),
nur im Vorbeigehen gedacht, wé&hrend die alten Zerstlickelungs-
manipulationen und Werkzeuge eingehend erdrtert werden.

Wir sind weit entfernt, die Verdienste, welche sich die
arabischen Aerzte als Pfleger und Vertreter unserer Wissen-
schaft im 9,, 10. und 12. Jahrhundert, namentlich Serapion,
Ali Ben Abbas und Avicenna**) erworben haben, im Ge-
ringsten schmélern zu wollen, wenn wir hervorheben, dass
sie in der Auffassung der Beckenendegeburten vollstdndig von
Hippokrates beherrscht waren, allein wir missen es als
charakteristisch bezeichnen, dass noch der spdteste Schrift-
steller der arabischen Periode Ab ulk ase m***) die sparlichen
Concessionen, welche seine Vorgdnger den Erfahrungen der
nach Hippokrates kommenden Geburtshelfer machten, bei
Seite l&sst, und so zu sagen auf den Hippokratischen Urtext
zuriickkommt f), wobei er begreiflicherweise hie und da in
Widerspruch mit ihm selbst bekannten Erfahrungen geréth ff),

*) Pauli Aeginetae opus de re medica. Ausgabe von Joannes Guinterius.
Venetiis MDXXXX1I.

**) Ueber diese vgl. Ed. v. Siebold 1 c

***) Methodus medendi etc. Autore Albucase. Basil. MDXLI.

f) Lib. Il. 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 Umstdnden,
bei allen Ubrigen unnatirlichen Lagen ausschliesslich die Wendung auf den
Kopf empfohlen. (Vgl. 1 c. pag. 123 -124.)

tt) 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 besser erging es der Lehre von der Behandlung
der Beckenendegeburten in derZeit, welche aufdie Cultur der
Heilkunde durch die Araber folgte, ja bis in’s 16. Jahrhundert.
So unendlich grosse und wichtige weltgeschichtliche Begeben-
heiten auch in diesen Zeitraum, namentlich in den letzten
Abschnitt desselben fallen, fir die Geschichte der Geburts-
hilfe Uberhaupt, und der Extractionslehre inshesondere hat sie
wenig Erfolge aufzuweisen und wenn wir die Namen einiger
geburtshilflichen Schriftsteller dieses Zeitraumes, eines Bernard
von Gordon (1305), Guy de Chauliac (1303), Joh. Mich
Savonarola (7 1466), Eucharius Rdésslin (1513), Nikol.
Rocheus (1554), Jakob Ru eff (1554) anfiihren, so geschieht
dies nur, um zu erinnern, dass sie samtlich die Beckenlagen
fur solche hielten, welche kunstlich beendet werden mussen
und streng genommen, die Wendung auf den Kopf indiciren.
Wenn auch R6sslin*) und nach ihm Rueff *) bei Fuss-
und Steisslagen die Extraction an den Fissen anrathen, und
schon der Erstere unter Umstdnden auch die Wendung auf
die Fusse zugibt ***), so halten doch beide an der theoretischen
Indication des Hippokrates fest, und versdumen nicht
der Wendung auf den Kopf bei jeder Gelegenheit den Vorzug
einzurdumen. Wir kdnnen darum diese beiden Autoren un-
moglich unter denjenigen nennen, welche im Gegensétze zu
ihren Vorgéngern der Wendung auf die Flisse das Wort ge-
redet hatten, und sind Uberrascht, in allerneuester Zeit diese
Ansicht Uber R6sslin und Rueff wieder aussprechen zu
héren. Der ganze Gewinn, welchen die Erfahrungen ber die
Beckenendegeburten seit Hip po krates bis in’s 16. Jahrhundert
gebracht hatten, ist daher arm genug und geht nicht uUber
Celsus wund Moschion hinaus; wé&hrend né&mlich die
Anzeige der Wendung auf den Kopf bei diesen Lagen in der
Theorie unermidlich aufrecht gehalteo% wurde, bequemte man

derem: Si vero foetus est super pedes, tune attractio ejus est facilis et 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.)

**x) ,Item ob das Kind getheilt l&ge 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 allernéchst seind,
dieselben soll sie halten und austithren. Doch soll sie allermeist das Haupt
suchen, halten und ausfuhren.”
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sich hoéchstens anzuerkennen , dass gelegentlich oder ver-
suchsweise die Geburt kinstlich durch die Extraction an den
Fissen beendet werden kdnne.

Der ndchste Fortschritt in der Lehre von der Behandlung
der Beckenendegeburten liegt in der endlichen Beseitigung
der Hippokratischen Indication der Wendung auf den Kopf
durch den grossen Chirurgen des 16. Jahrhunderts Ambroise
Pare*), und ergab sich als eine natirliche Consequenz der
Wiedereinfuhrung der Wendung auf die Fusse; denn diese
hatte ja ihrerseits die Voraussetzung der erfolgreichen Aus-
fuhrbarkeit der Extraction an den Fissen zur Grundlage. P are
empfahl die Wendung auf die Flisse mit nachfolgender Extraction
nicht nur bei allen Lagen, wo weder der Kopf noch die Flsse
der vorliegende Theil sind **), sondern auch bei vorliegendem
Kopf, sobald es ndthig werde, die Geburt zu beenden ***). Die
Wendung und Extraction soll auf den Querbett, wo die Geba-
rende wie beim Steinschnitt mit gegen das Gesédss gebundenen
Fersen liegt, gemacht werden. W&hrend der Extraction soll
ein &dusserlicher Druck auf die Gebdrmutter gelibt werden;
um die Kraft des Uterus zu verstdrken, soll die Kreisende
mitpressen und sollen ihr Niesemiitel gereicht werden, i') Pare
kannte daher offenbar den Werth der Unterstitzung durch die
Wehenkraft wdhrend der Extraction sehr wohl. Er filrchtete
die Zusammenschnirung des kindlichen Halses durch die Ge-
b&rmutter nach Extraction des Rumpfes, und suchte diesem
Uebelstand dadurch vorzubeugen, dass er nur die Lésung Eines
Armes gestattete. Ldgen beide Arme gestreckt an den Seiten
des Rumpfes, so solle man den einen dem Halse entlang uber
den Kopf zurickschieben, sonst ziehe sich der Muttermund
fest um den Hals des Kindes zusammen und strangulire das-
selbe; die Extraction des Kopfes sei dann so schwierig, dass
sie nur mit Hilfe des Hakens zu bewerkstelligen sei, welcher
in den Mund oder in die Augenhdhlen eingesetzt wird, Viel-
leicht hat schon Pare die traurige Erfahrung gemacht, dass

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

**)1. c¢. Cap. XV. p. 673.

***%) 1 c. Cap. XXVI. p. 682.
t) ibid.
ft) Cap. XXVI. p. 683: ,neque enim aequum est brachiis seeundum laterum
longitudinem expansis, reliquum opus trahendo persequi. Altemtro ergoexhis»

sic ut dictum est expanso, alterum sursum, seeundum colli longitudinem supra
caput protrudatur etc.”
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der Rumpf von zurickgehaltenen Kopfe abriss ; jedenfalls sah
er Falle wo nach stickweiser Abtragung und Entfernung des
Ubrigen Kindeskdrpers der Kopf allein im Uterus zurlckblieb
(,quod nos aliquando inviti et dolentes vidimus*), und empfiehlt
in diesem Falle die Anwendung des Hakens oder der von ihm
nach Dalechamps abgebildeten Pedes gryphii.*)

Mit dieser wichtigen Aenderung in der Auffassung der kinst-
lichen Fussgeburten, welcherdas grosse Ansehen Pare’sdauernde
Geltung zu verschaffen wusste, wurde eine Richtung der geburts-
hilflichen Praxis angebahnt, weiche vor Allem fur die Ausbildung
der Operationstechnik bei der Wendung und Extraction frucht-
bar werden sollte. Es war in der Wendung und Extraction ein
Mittel geboten, welches geeignet erschien, der verzweifelnden
Rathlosigkeit der Praktiker in vielen F&llen abzuhelfen, und
auch da noch ofter begrindete Hoffnung auf gunstigen Erfolg
fur Mutter und Kind zu gewdédhren, wo das einzige Refugium
der Geburtshelfer bisher immer noch in den mehr oder weniger
verdnderten und umgetauften Zerstickelungswerkzeugen des
Hippokrates bestand. Es ist daher erkléarlich, warum sich
die bedeutendsten Reprédsentanten der Geburtshilfe, welche
damals durchaus Frankreich angehdrten, mit aller Lebhaftigkeit
und Energie dieser Operation beméchtigten; und es ist begreiflich,
dass unter ihren Hadnden die Operationstechnik eine Ausbildung
gewann, welche unzweifelhaft jenen H6hepunkt erreichte, dessen
sie vor Einfihrung der Zange, und vor der Kenntniss des unge-
storten Mechanismus der Beckenendegeburten Uberhaupt fahig
war. Wie aber seinerzeit Hippokrates Indication der Wen-
dung auf den Kopf, so begann nun seit Pare ein anderer Irr-
thum die Geister zu beherrschen, und verhinderte durch lange
Zeit, und bis Uber die Einfihrung der Zange hinaus, die Er-
werbung richtiger Vorstellungen Uber die Hilfsmittel und Aeusse-
rungen der Naturkré&fte bei Beckenendegeburten; und die Folgen
dieses Mangels mussten auch auf dem Felde der Praxis 0fters
in trauriger Weise bemerklich werden. Es ist dieser Irrthum das
Zusammenwerfen der Wendung mit der Extraction; man hatte
die Wendung als entbindende Operation eingefiihrt, und es ver-
stand sich gewissermaassen von selbst, dass zu dem : ,aller cher-
cher les pieds® nur geschritten wurde, um sofort andenseiben
zu extrahiren. Das Glick, mit welchem man die Geburt in einer
grossen Zahl von Fé&llen durch die Wendung und Extraction
beendigte, fuhrte allindlig zu einer so verdnderten Auffassung

*) ibid. pag. 684.
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der Fussgeburten, dass man dieselben, vor der Einfuhrung der
Zange, in der Praxis sogar den Kopfgeburten vorzuziehen
begann, und nach den Erfahrungen bei der Wendung keinen
Anstand nahm, auch bei urspringlich vorliegenden Flissen, so-
fort mit der grdssten Zuversicht an denselben zu ziehen,
oder bei Steisslagen die Fiisse herabzustrecken, um schleunigst
extrahiren zu konnen.

Diese Richtung in der praktischen Behandlung der Becken-
endegeburten war so vorherrschend, dass in der gldnzenden
Reihe der Geburtshelfer, welche in Frankreich seit Pare bis
zur Mitte des 18. Jahrhunderts auf einander folgten, eigent-
lich nur Ein Mann war, welcher den Muth hatte den Verlauf
der Steissgeburten ohne stérendes Eingreifen zu beobachten ;
ein Mann, welcher (berhaupt seiner Zeit in der Auffassung und
Praxis der Geburtshilfe vorausgeeilt war, und der desshalb
auch U(ber den Verlauf der Gesichtsgeburten eine Einsicht ge-
wonnen hatte, die alle seine Zeitgenossen und viele seiner
Nachfolger weit Uberragt. Es war Paul Portal, dessen Ver-
dienste zu wirdigen erst einer spédteren Zeit Vorbehalten war,
und der darum auch keinen maassgebenden Einfluss auf die
geburtshilflichen Anschauungen seiner Zeitgenossen auszuliben
vermochte.— Gewiss gibt es wohl zu jederzeit einsichtsvolle
und begabte Persdnlichkeiten, deren Aufkldrung uber die
augenblicklich herrschende Einschrdnkung des Wissens hinaus-
geht— sie gehdren zu den Pionieren der Zukunft; — ob aber
ihre Arbeit nicht fir die Menge verloren geht, ob sie im Stande
sind den starren Conservatismus der Massen zu beeinflussen,
h&ngt sehr von dusseren Bedingungen ab. Gelingt dies letz-
tere nicht, dann st ihre historische Bedeutung eine unter
ihrem Werthe stehende; von Celsus beginnt ebensowenig
eine neue Periode in der Geschichte der Geburtshilfe wie von
Portal, obschon beide wichtige Fortschrittsgedanken der Zu-
kunft in sich getragen und gelehrt hatten; wirerkennen aber in
ihrem persénlichen Entwickelungsgange ein Bild des spéteren
Entwickelungsganges unserer Wissenschaft, und halten es fir
geziemend, ihrem Wirken unsere volle Bewunderung zu zollen.

Mit der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts wurde zwar
allmélig eine richtigere Auffassung der Beckenendegeburten
angebahnt, allein immer noch fehlte es an genlgender Ein-
sicht in den ungestdrten Mechanismus derselben, auf deren
Basis sich erst die rationelle Behandlung dieser Geburten
aufbauen sollte. Die mit Pare beginnende Periode in der
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Geschichte der Extraction zieht sich also ungeachtet der per-
sonlichen Fortschritte Portal’s, und der persdnlichen Rick-
schritte Anderer, wie z.B. eines Scipione, Mercurio und
seiner Anhédnger, ja ungeachtet der gldnzenden, dazwischen lie-
genden Episode zu den Zeiten eines Levret und Smellie,
bis gegen das Ende des 18 und den Anfang des 19. Jahr-
hunderts hin; bis zu der Zeit, wo man durch die Trennung
der Extraction von der Wendung die Wirksamkeit der Natur-
krafte in ihre Rechte einsetzte, wo man aufhoérte, die stérenden
Eingriffe in den Gang der Steissgeburten als Gebote der
Praxis zu lehren, oder wenn wir einen Mann als Vertreter
dieses Fortschrittes anfiuhren sollten, bis zu L. J. Boer, —
Die in diesen Zeitraum fallende Bekanntwerdung der Zange
hatte zwar die Zahl der Wendungsfdlle rasch beschréankt,
und die Mittel der Extraction des nachfolgenden Kopfes in
ausserst werthvoller Weise bereichert, allein sie hatte keinen
Einfluss auf die Kenntniss der Grundlagen der Extractions-
lehre — nédmlich auf die ndhere Kenntniss der natirlichen
Beckenendegeburlen genommen; es wurde die Wendung und
die von ihr wunzertrennliche Extraction eben nur in einer
geringeren Zahl von Fdallen geibt; nach wie vor aber blieb
die active Behandlung der kinstlich eingeleiteten Fussge-
geburten das Vorbild fur die Behandlung bei den wurspring-
lichen Beckenendelagen. Und so bestand denn die Férderung,
welche der Extractionslehre durch die hervorragenden Lei-
stungen der berihmtesten Geburtshelfer dieses Zeitraumes zu
Theil wurde, wesentlich nur in einer immer vollkommeneren
Ausbildung des technischen Verfahrens, wahrend sich zur
Kenntniss der rationeller Indicationen nur langsame vorbe-
reitende Schritte erkennen lassen.

Es sei uns erlaubt zum Nachweise dieser Bemerkungen
einen Blick auf die, die Extraction betreffenden Lehren dieser
Periode zu werfen, und dabei die hauptsdchlichsten Leistungen
der einzelnen Autoritdten in diesem Capilel der Geburtshilfe
anzufihren.

Pare’s Nachfolger im Amte, sein Schiler und Ueber-
setzer Jacques Guillemeau *) verfolgte die Richtung
seines berihmten Lehrers, indem er dessen geburtshilfliche
Grundsédtze sowohl in die eigene Praxis Ubertrug, als die-

*) Vgl. v. Siebold 1 c. Guillemeau’s geburtshilfliches Hauptwerk erschien zu-
erst in seinem Todesjahre 1609. Ferner vgl- die Handbiicher von H. F
Naegele, Kilian und Hohl.
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selbe an der Hand seiner Erfahrungen weiter auszubilden
und zu verbreiten bemiht war. Er suchte darum die Wen-
dung auf die Fisse immer mehr in Aufnahme zu bringen
und gab ihr dberall den Vorzug vor der Wendung auf den
Kopf, wenn er auch die letztere Operation nicht ganz ver-
warf. Er empfiehlt sie auch bei vorliegendem Kopfe als Entbin-
dungsmittel bei gefahrdrohenden Zuféllen, unter denen er Blut-
flusse und Convulsionen anfihrt. Die Handgriffe bei der Wen-
dung und Extraction beschrieb Guillemeau genauer als
sein Lehrer. Nie solle die Extraction an Einem Fusse vorge-
nommen, sondern stets der zweite Fuss zuvor geldst werden.
Der Geburtshelfer habe darauf zu achten, dass bei der Ex-
traction der Ricken des Kindes nach vorn gekehrt sei, und wo
ndthig, durch geschickte Drehungen nachzuhelfen. Wie Pare,
legte auch Guillemeau hohen Werth darauf, dass jedenfalls
Ein Arm ungel6st bleibe, und empfahl dringend die Beobachtung
dieser Regel.

Franfois Mauriceau (1668), einer der einfluss-
reichsten und bedeutendsten Geburtshelfer seiner Zeit, war
der eifrigste Vertreter der Wendung auf die Fisse und trat
mit der grossten Entschiedenheit der Wendung auf den
Kopf entgegen.*) Wodie Fusse aber einmal, sei es nun
urspringlich, oder nach der Wendung Vorlagen, da war ihm
auch die Extraction stets angezeigt, zu deren Ausflihrung
bei unvollkommenen Fusslagen jedesmal der zweite Fuss ge-
I6st werden sollte. **)  Seine Vorschriften zur Ausfihrung
der Extraction sind (brigens vortrefflich und zum guten Theil
noch heute giltig. Guillemeau’s Rath, dafir zu sorgen,
dass der Riucken des Kindes nach vorn gekehrt sei, wurde
von Mauriceau eingehend erdrtert und nédher précisirt,
wobei er beziglich der Richtung dieser Drehung die beach-
tenswerthe Bemerkung macht: ,,du cote ou il est plus dispose
a recevoir une bonne Situation.“ Gegen Guillemeau réath
aber Mauriceau stes beide Arme vorsichtig zu l6sen, dasie
den Raum fiur den Eintritt des Kopfes zu sehr beschrédnken,
und versichert, dass er in den wenigen Fdallen, wo er es ver-
suchen wollte einen Arm ungeldst zu lassen, nicht zum Ziele

*) Traitd des Maladies de Femmes grosses etc. par M. Mauriceau, Maistre
Chirurgien Jure de Paris. Nouv. Edit. Lyon. 1693. Vgl. die Citate bei De la
Motte (Traitdé compl) und Levret (Obs). Gegen die Wendung auf den
Kopf spricht M. 1 c. p. 276.

**) Chap. XIV. p. 246.
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kam, und schliesslich doch stets zur Lésung desselben ge-
zwungen war. Ist der Kopf durch ein rdumliches Missver-
haltniss aufgehalten (,Il y a neanmoins des enfans, qui ont la
teste si grosse etc.“ v. p. 248), dann durfe man sich nicht
blos mit Ziehen an den Schultern amisiren, denn man wirde
bisweilen friher den Hals zerreissen, als den Kopf herabbe-
kommen; sondern wéahrend eine andere Person an beiden
Fussen zieht, suche der Chirurg den Kopf zu befreien, indem,
er einen oder zwei Finger der linken Hand sanft in den Mund
des Kindes einfuhrt, um vorerst das Kinn frei zu machen, und mit
der rechten Hand den Hais des Kindes Uber den Schultern umfasst,
und nun mit beiden H&nden anzieht. Das Kinn musse vor
allem angezogen werden, wenn der Kopf dem Zuge folgen
soll, weil es sonst sehr viel dazu beitrdgt den Kopf aufzu-
halten. Hann aber misse der Kopf so rasch als moglich entwickelt
werden, damit das Kind nicht ersticke, was unzweifelhaft geschehen
wirde, wenn der Kopf ladngere Zeit stecken bliebe, weil die
Nabelschnur, welche zum Theil vorliegt, erkaltet, und durch den
Koérper oder Kopf des Kindes stark comprimirt wird, daher das
Kind nicht mehr durch das Blut seiner Mutter belebt werden
kann, dessen Bewegung im Nabelstrange unterbrochen ist, und
zwar sowohl durch die Abkuhlung, welche das Blut gerinnen
macht, als durch den Druck, welcher die Circulation direct
unterbricht. Es miusste das Kind, wenn es unter diesen Um-
stdnden nicht ersticken sollte, respiriren, was aber nicht
moglich wird, da die Luft keinen Zutritt hat, so lange der
Kopf vollstdndig in der Geb&rmutter steckt. Desshalb miusse
man die einmal angefangene Extraction so schnell als man
nur kann, beenden. Es sei darauf zu achten, sagt Maur i-
ceau, dass das Gesicht des Kindes nach hinten gerichtet
sei. ,In der Regel sei es bei lebendem Kinde nicht schwer,
demselben diese Richtung zu geben, wo sie nicht vorhanden
ist, denn da alle Kdrpertheile des lebenden Kindes eine hin-
reichende Stutze und Festigkeit darbieten, so folgt der Kopf
>n der Regel der Drehung, welche der Rumpf erféhrt, diess
geschieht aber nicht bei todter Frucht, wo die Festigkeit des
Halses nachgelassen hat. Darum darf man auch in diesem
Falle nicht am Rumpfe drehen, wenn man nicht gleichzeitig
dem Kopfe die richtige Stellung mit dem Gesicht nach unten
(hinten) gegeben hat. Zu diesem Zweck gleitet der Chirurg
mit der flachen Hand Uber das Gesicht des Kindes, um dessen
Unebenheiten zudeoken und durch das Umfassen des Gesichtes
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dessen Drehung zu erleichtern, fihrt einige Finger in den
Mund ein, um das Kinn anzuziehen, und wdahrend er so das
Gesicht nach hinten dreht, leitet seine andere Hand den
Rumpf des Kindes, oder er ldsst die gleichzeitige Drehung
des Rumpfes durch eine andere Person besorgen. Diese gleich-
zeitige Drehung des Rumpfes mit dem Kopf ist wesentlich, wenn
die Frucht lebt; denn wenn der Chirurg den Kopf ohne den
Rumpf drehen wollte, so wirde er dem Kinde den Hals ver-
drehen und dessen Tod durch die Operation herbeifuhren.”

Auch fiur die Entwickelung des vom Rumpfe getrennten
und zurickgebliebenen Kopfes gibt Mauriceau ausfuhrliche
Vorschriften. Seine Warnung, in diesem Falle ja nicht Gewalt
zu brauchen, wenn der Muttermund nicht hinreichend offen,
sondern die Austreibung dann lieber der Natur zu uberlassen
(240. Aphorisme), ist noch heute sehr zu beachten. Wo aber
die Extraction des abgerissenen Kopfes gemacht werden muss,
da rdth Mauriceau einen Haken in die zugdnglichste Stelle
einzusetzen, z. B. in den Mund, eine Augenhdhle, oder das
Hinterhauptsloch, um kréaftig ziehen zu kénnen ; sollte indess
der Haken ausgleiten so seien zwei Haken in die Gehdrgéange
einzusetzen und an ihnen gleichzeitig zu extrahiren. Zu dem-
selben Zwecke erfand Mauriceau seine Schleuder (fronde),
und gab er spdter seinen etwas unbehilflichen tire-tete an. —
In Betreff der Steisslagen, so kdénne die Frucht nur, wenn der
Steiss klein und die Geburtswege sehr weit sind, bisweilen mit
einer geringen Nachhilfe in dieser Lage geboren werden. In
der Regel aber muss der Chirurg den Steiss zuriuckdrédngen und
beide Fisse herabstrecken, wenn der Steiss nicht schon zu
tiet steht. Bei tiefstehendem Steisse misse man die Entwickelung
durch die hakenférmig in die Huftbeugen eingesetzten Finger bewirken.*)

Wenn wir etwas ladnger bei Mauri ceau’s Lehren Uber
die Extraction verweilten, so geschah es, um neben der all-

*) Ueber die Steisslagen v. Chap. XXIV. p. 278—280. Die Beschreibung des
Handgriffes lautet: 1l lui aidera neanmoins beaucoup & sortir de la maniere
en glissant un ou deux des ces doigts de chaque main & codte des fesses
pour les 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
obliguement de costd d’autre, il les degagera du passage comme aussi les
jambes et les pieds I'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 erzahlt
Mauriceau: 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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gemeinen Bezeichnung seiner Auffassung dieses wichtigen
Capitels der obstetricischen Praxis auch wieder an die Eigen-
thimlichkeiten seiner Operationstechnik zu erinnern, denn es
geschah und geschieht gerade Mauriceau nicht selten,
dass seine operativen Handgriffe anderen spéteren Autoren
zugeschrieben werden.

Unter Mauriceau’s Zeitgenossen war der bereits er-
wdhnte Paul Portal, der 1685 seine ,Pratique des Accouche-
mens“ herausgab*), weitaus der bedeutendste und aufgeklar-
teste Geburtshelfer, der in seinen praktischen Grundsétzen
auch Mauriceau uberragt, wenn er ihm auch an Einfluss
und Ansehen nicht gleich kam, und seine Lehren eine weit
geringere Verbreitung fanden. Daran war wohl zum Theil der
Mangel an jener literarischen Gewandtheit schuld, welche die
Schriften Mauriceau’s auszeichnet, gegen deren gelehrte
und dialektisch scharfe Darstellung das anspruchlose Werk
des bescheidenen Praktikers allerdings auf den ersten Blick
arm aussieht, und ohne hinreichende Bekanntschaft mit den
Objecten seiner Beobachtungen nicht so leicht richtig ge-
wirdigt werden kann. Doch sind PortaFs Lehren nicht
spurlos verloren gegangen; ein dankbarer und nachmals be-
rithmter Schiler Porta I’'s hat sie spdter, freilich nur thei-
weise, zu Ehren gebracht, und die neuere Zeit ist einstimmig
in der wirdigen Anerkennungseiner Leistungen, wie ihm denn
auch Ed. C. v. Siebo1ld in seiner trefflichen Geschichte der
Geburtshilfe ein ehrendes Denkmal gesetzt hat. v. Siebold
sagt: ,Mitden grossen Kréaften der Natur, wie solche bei Voll-
endung des bewunderungswiirdigen Actes der Geburt hervor-
treten, hinreichend vertraut, stellte Portal als Hauptgrund-
salz auf, in keiner Weise Geburten zu Ubereilen, und durch
vorzeitiges Einschreiten von Seiten der Kunst ihren regel-
massigen Fortgang zu stéren.“ In diesem Grundsatz Portal’s
und dessen consequenter praktischer Befolgung hebt sich am
schéarfsten der Gegensatz zwischen seiner und Mauriceau's
Richtung hervor. Was speciell die Beckenendegeburten betrifft,
so wollen wir zwei Punkte hervorheben, in welchen sich Po r-
tal’s Praxis wesentlich und vortheilhaft von jener seines be-
rihmten Zeitgenossen unterscheidet: Erstlich ist es die ratio-
nellere Behandlung der Steisslagen, welche fir Portal nicht
schon als solche eine regelmdssige Indication zum activen

*) La Pratique des Accouchemens, soutenue d’un grand nombre d’Observations,
composee par Paul Portal, Maistre Chirurgien Jure. Paria MDCLXXXV.
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Einschreiten abgaben, wie dies bei Mauriceau der Fall ist,
der nur mit besonderer Reserve — bei kleinem Steiss und
sehr weiten Geburtswegen— bisweilen sich auf eine geringere
Nachhilfe als gewdhnlich beschrédnkt. Portal kennt die Yor-
theile, welche der ungestérte Verlauf der Steissgeburt mit
sich bringt, besser, und dussert sich darum an verschiedenen
Stellen seiner Beobachtungen zu Gunsten eines mehr exspecta-
tiven Verhaltens (z. B. in der Obs. XLIX. p. 227). Wo er im Allge-
meinen von den Steissgeburten spricht (Chap. IV. p. 31), sagt
er: En ce cas il faut avoir patience, et laisser agir la nature.
Die Steissgeburt dauere zwar gewodhnlich Ilanger, aber sei
nichts destoweniger fast eben so leicht wie die natirliche
(Kopf-) Geburt; daher komme das Sprichwort der Hebammen,
dass da, wo der Steiss durchging, auch der Kopf gut passiren
kédnne. Der volumingsere Steiss bringt namlich eine bedeutendere Er-
weiterung der Geburtswege zu Stande, welche den Durchgang des
nachfolgenden Kopfes beglinstigt*). Im Zusammenhdnge mit dieser
Betrachtung Porta I's steht wohl auch, dass er die Wendung
und Extraction h&ufig nur an Einem Fasse \ornahm — ein zweiter
Punkt, indem er von Mauriceau abweicht. Dieses Verfahren
empfiehlt Portal stets, wo der im Uterus befindliche zweite
buss sich nicht etwa stemmt und zu brechen droht; es sei
ganz ungefdhrlich und erspare der Mutter viel Schmerz**). —
Bei vollkommenen Fusslagen aber machte Portal eine hin-
reichende Erdffnung und Nachgiebigkeit des Muttermundes zur noth-
wendigen Bedingung der Extraction (Chap. IV. p. 31). Bezlglich der
Operationstechnik bei der Extraction, so geht P. nicht so
detaillirt wie Mauriceau in die Darstellung der verschiede-
nen Handgriffe ein, es geht aber aus seinen Beobachtungen
bervor, dass er im Wesentlichen mit Mauriceau’ ausgebil-
Beter Technik Ubereinstimmt, ohne sich jedoch durch theore-
tische Vorliebe fir ein Verfahren von individuell gebotenen
Abweichungen abhalten zu lassen. So hielt er es bei Schwie-
rigkeiten, die sich der Drehung der Frucht mit dem Ricken
nach vorn entgegenstellten, fir gerathener, das Kind in seiner
urspringlichen Stellung mit dem Bauche nach vorn zu extra-
hiren, als die Drehung zu forciren (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 & passer,”

**) Obs. XXXV. p. 175.
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Portal kennt und wirdigt wie Mauriceau die Gefah-
ren der Unterbrechung des Placentarkreislaufes durch die
Conipression der Nabelschnur. (Chap. VI. p. 35). Er ldste in
der Regel beide Arme, und flihrte zur L6sung des Armes meh-
rere Finger Uber das Akromion, von da dem Arm entlang bis
zum Ellbogengelenk, in welchem er den Arm beugte und nach
dem Korper des Kindes herabstreckte. (Obs. XIX. p. 109).
Eigenthimlich ist ihm eine Methode, den nachfolgenden Kopf
zu extrahiren, welche im Wesentlichen mit dem sogenannten
~Prager Handgriff* Ubereinstimmt; er legte ndmlich nach Ent-
wickelung des Rumpfes die eine (linke) Hand auf die Brust
(,sur le sternum, ou poitrine de 1’ enfant“) und die andere
(rechte) Hand Uber den Nacken (sur les vertebres deson col®)
und entwickelte so den Kopf durch Zug am Rumpfe. *) In
Fallen, wo diese seine gewdhnliche Methode nicht ausreichte,
bediente er sich desselben Handgriffes wie Mauriceau. Zur
Entwickelung des vom Rumpfe getrennten Kopfes benitzte
Portal einen Haken; er betont hier als besonders wichtig,
dass man die in den Uterus eingefiihrte Hand ja nicht zurick-
ziehe, Dbevor der Haken eingesetzt ist, damit sich nicht der
Muttermund zusarnmenziehe und die Wiedereinfihrung der
leitenden Hand verhindere.**)

Von Philippe Peu (1C94), welcher wie Mauriceau die
Steisslagen nur bei sehr weiten Geburtstheilen der Mutter der
Natur zu Uberlassen gestattet, Ubrigens im Vorliegen der Fusse
stets die Anzeige zur Extraction findet, heben wir hervor,
dass er ein Feind der Extraction an einem Fuss war (cest la
plus mechante methode du monde que de vouloir tirer F en-
fant par un pied seul®“). Er schlug vor, den sehr tief stehen-
den Steiss mit einer Schlinge zu extrahiren, die mit Hilfe eines
stumpfen, an seinem Ende gefensterten Hakens in die Hiuftbeugen
eingebracbt und angezogen werde. Mit Recht macht Peu
darauf aufmerksam, dass bei Steisslagen der Damm in beson-
derer Gefahr sei, eine Bemerkung, welche Ed. v. Siebold irgend-
wie missverstanden haben muss, da er dies ,gegen alle Er-
fahrung* nennt.***)

Trotz der Verurtheilung, welche die Extraction an Einem
Fuss durch Mauriceau erfahren hatte, erhoben sich dennoch
nebst Portal hie und da Stimmen fir dieselbe und, merk-

*) An mehreren Stellen seiner Beobachtungen, z. B. Obs. IV. p. 44.
**) Chap. V. p. 34.
***)Vgl. v. Siebold, 1 c. ferner Kilian: die op. Geb. v. N&gele’s Lehrb.
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wirdig genug, darunter Weiberstimmen, die sich durch den
entschiedenen Ausspruch einer so grossen Autoritdt wie Mau-
riceau nicht abschrecken Hessen. So hat die Pariser Ober-
bebamme am Hotel Dieu, Margarethe de la Marclie, schon im Jahre
1677 angemerkt, dass die Extraction in vielen Fallen an einem
Fuss vollzogen werden kdnne, wodurch Zeit gewonnen und
den Gebédrenden viel Schmerz erspart werde und hat dieses
Verfahren besonders bei Steisslagen hervorgehoben. — Die
deutsche Justine Siegemundin aber hat (1690) Ubereinstimmend
mit Portal die Vortheile der Steissgeburt von der Fussgeburt
durch die Angabe begrindet: dass der vorgehende Steiss die
Geburtswege fir den Durchgang des Kopfes viel besser vor-
bereite, als die Fisse. *)

Es war aber noch lange nicht die Zeit gekommen, um
den Mechanismus der Beckenendegeburten zu wirdigen, und
so blieben begreiflicherweise auch alle Angaben uber die Vor-
zlige der unvollstdndigen Fussgeburt ohne Bericksichtigung.
Die verdienstvollsten franzésischen Geburtshelfer hielten viel-
mehr— mit Ausnahme Puzos’ — bis zu Deleurye an
der Gewohnheit fest, die Extraction an beiden Fiissen auszu-
fihren. Dabei cultivirten sie die Ausbildung des Wendungs-
und Extractionsverfahrens auf’s Eifrigste, und sannen beson-
ders auf Mittel, die Extraction des abgerissenen und zurick-
gebliebenen Kopfes zu erleichtern. Denn so wenig selten
scheint dieses ungliickliche Ereigniss eingetreten zu sein, dass
es seit Mauriceau Sitte wurde, der Extraction des allein
zuriickgebliebenen Kopfes in den geburtshilflichen Handbilichern
gleich nach Abhandlung der Extraction ein eigenes Capitel zu
widmen. Zu diesem Zweck gab Amand (1714) seine ,Coeffe"
an; einen netzférmigen seidenen Beutel, welcher mit einem
Zuge, mit Ringen und Schniren zum Anziehen versehen war;
ein Project, welches, wie Mauriceau’s Schleuder, bald eine
grindliche ablehnende Kritik erfahren sollte.**)

Pierre Dionis (1718) sprach es zuerst aus, dass er die
Fusslagen, in den Handen eines geschickten Geburtshelfers,
sogar den Kopflagen vorziehe, und meinte, dass die voran-
gehenden weicheren Theile die Geburtswege besser vorbereiten
kénnen als der Kopf. Fir die Extraction des abgerissenen
Kopfes gab Dionis den Handgriff an: den Daumen tief in

*) Vgl. v. Siebold 1 c.
**) V. De Li Motte: Tra'ite Il. p. XLIX. Levret. Observ. p. 11

Orig. Aufs. Bd. LXXXIX. 2
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den Halsstumpf zu dricken, die Finger aber auf die Gesichts-
flache (Kinnladen) zu vertheilen und so den Kopf anzuziehen. *)

Um diese Zeit hatte sich die geburtshilfliche Kunst in
Frankreich ein solches Ansehen erworben, dass Frauen aus
den héchsten Kreisen der Gesellschaft sich gern den gelbten
Handen notabler Geburtshelfer anvertrauten ; und v. Siebold
betont mit allem Grunde den fordernden Einfluss, den dieser
Umstand auf die Fortschritte des Faches genommen hat, gegen-
Uber jenen Lé&ndern, in welchen man es aus Missverstadndniss
und Vorurtheil fir schicklicher und darum auch fir besser
hielt, die Ausubung der Geburtshilfe fast ausschliesslich den
Hebammen zu uberlassen. Wenn der angesehene Clement
von Ludwig dem XIV. zum Accoucheur der Dauphine ernannt
und geadelt wurde, wenn er dreimal nach Madrid zur Ent-
bindung der Gemalin Philipp’s des Il. berufen worden war, so
musste das Beispiel der hdheren Kreise auch in dieser Be-
ziehung auf die Anschauungen und Gewohnheiten der Bevdl-
kerung zurlckwirken, und damit die geburtshilfliche Abthei-
lung des Hotel Dien allmélig ihre Pré&rogative verlieren, die
einzige Bildungsstétte der Geburtshelfer zu sein.

Da konnte sich in der kleinen Stadt Valognes (in der
Normandie), welche heute noch kaum zwanzig Tausend Ein-
wohner z&hlt, ein Chirurgien Jure zu einer Bedeutung als
Geburtshelfer emporschwingen, welche ihm nicht nur eine
Praxis auf 30 Meilen in die Runde mit oft zwei bis drei Ent-
bindungen des Tages zufiihrte, sondern ihm auch in der Ge-
schichte der Geburtshilfe einen unvergdnglichen Namen er-
worben hat. **)

Wir versuchen es nicht, die Verdienste Guillaume
Mauquest de la Motte’s (1721) um die Geburtshilfe zu
schildern , es ist dies von hervorragenden Autoritdten ge-
schehen, und der Schwerpunkt seiner schriftstellerischen Lei-
stungen liegt ja auch nicht im Bereiche unseres speciellen
Capitels. Als eminenter Praktiker und uniubertroffener Meister
in der Wendung und Extraction hdtte er wohl fir die Technik
der Extraction sehr werthvolle Anweisungen geben koénnen,
aber vielleicht gerade darum, weil sich die zweckméssigste

*) V. v. Siebold 1 c

**) Traitd complet des Accouchemens etc. par le Sieur De la Motte, Chirur-
gien Jur6 et Accoucheur & Vallognes. Paris MDCCLXV. Ausgabe mit Zu-
satzen nach Levret, Smellie und Puzos. Vgl. v. Siebold 1 c.und Mi-
chaelis: Das enge Becken.
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Manipulation fir ihn gleichsam von selbst verstand, hat er der
theoretischen Analysirung des Extractionsverfahrens nur wenig
Worte gewidmet. Desshalb suchen wir bei ihm vergebens nach
detaillirten Beschreibungen der einzelnen Handgriffe fir die
Ausfihrung der Extraction. Seine Kunst zu wenden und zu
extrahiren, die im Ganzen von den glicklichsten Erfolgen ge-
kront war, verleitete aber auch ihn die Fusslagen fir sehr
gunstig zu halten, und bei denselben unbedenklich zur Extrac-
tion zu schreiten*), obschon er sonst die Hilfsmittel der Natur
so vorurtheilsfrei zu wirdigen verstand, und die angehenden
Geburtshelfer vor voreiligem Handeln warnte. Er gibt der
Extraction an beiden Flssen den Vorzug, wie er denn auch
stets auf beide Flsse wendete; allein ausnahmsweise liess er
auch die Extraction an Einem Fusse zu, und fihrte dieselbe
wiederholt aus.**) Steisslagen, bei denen der Steiss bereits
tief steht, sollen nach ihm der Natur Uberlassen bleiben; bei
hochstehendem Steisse seien dagegen beide Fisse herabzu-
strecken und zu extrahiren. ***) Die Arme des Kindes ldste
er stets vor der Extraction des Kopfes, theilt jedoch keine
besonderen Regeln dafir mit. Zur Entwickelung des nach-
folgenden Kopfes filhrte La Motte wie Mauriceau einen Fin-
ger in den Mund des Kindes, Um das Kind anzuziehen, und
zog mit der anderen Hand an den Schultern. Als er in zwei
fallen mit diesem Handgriff nicht ausreichte und sich beider
Hande zur Entwickelung des Kopfes bediente, wahrend er eine
andere Person am Rumpfe ziehen liess f), erlebte er beidemale
das Unglick, dass der Rumpf abgerissen wurde, was ihn auch
bestimmte, nie wieder eine solche Assistenz zu beniitzen. Er
verwarf die zur Entwickelung des abgerissenen Kopfes von
Mauriceau (fronde) und Am and (coeffe) angegebenen Vor-
richtungen als unpraktisch, und schlug vor, in solchen Féllen
statt des sonst ublichen scharfen Hakens, sich einer Zange
(tenelte) zu bedienen, nachdem man zuvor eine Oeffnung in
den Schéadel gemacht und durch diese den Kopf mit dem
Instrumente fasst, wozu man im Nothfalle noch eine zweite
tenette ansetzt, ff)

Bis zu de la Mo ll e’s Zeit hatten die Reprdsentanten

*) Liv. Il1l. Chap. XXXV. p. 893.
**) Obs. CCCXIX. Refl. p. 936.
***%) Liv. II. Cbap. XVII. Obs. XCL VII. Refl.
f) L. ¢ Obs. CCLXXV. et CCLXXVI. et Reflexion,

ffi T. IT. Avant-Propos. Obs. 17. Reflex.
2*
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der Geburtshilfe seit Pare ausschlieslich Frankreich ange-
hort; von da an traten aber auch in anderen L&ndern so nam-
hafte Leistungen auf diesem Gebiete hervor, dass sie allmélig
Frankreich den Vorrang streitig zu machen begannen. — Unter
de la Motte’s Zeitgenossen erinnern wir an den berihmten
Holldnder, Heinrich van Deventer, dessen ,Novum lumen®¥)
die erste streng wissenschaftliche Bearbeitung des geburts-
hilflichen StoBes enthielt, und von hervorragendem Einfluss
auf die herrschenden Ansichten wurde; dann aber auch an
den schwedischen Praktiker Johannes van Hoorn.

Obwohl ein Freund der Wendung und Extraction, war De-
venter doch nicht der Meinung, dass man auch bei allen ur-
spriinglichen Reckenendelagen gleich extrahiren solle, sondern
stellt namentlich fir die Extraction bei Steisslagen bestimmte
Indicationen auf. Wenn der Uterus keine Schieflage zeigt,
(»in recto utero“) sei die Steissgeburt, besonders wenn der
Ricken des Kindes nach vorn gekehrt ist, fast ebenso leicht
wie die Kopfgeburt; die Hebamme habe sich daher aller Ver-
suche zu enthalten die Fusse herabzuholen.**) Nur wo der
Steiss mit einer oder der anderen Seite vorliegt, oder gleich-
zeitig eine Hand vorgefallen ist, seien beide Fusse herabzu-
strecken und zu extrahiren. Wenn hingegen in utero obliquo,
er sei nach vorn oder hinten, nach rechts oder links geneigt,
eine Steisslage besteht, dann sei, wo mdglich bald nach Ab-
fluss der Wasser, der Steiss zurlickzuschieben, um beide Fiisse
zu holen und die Extraction vorzunehmen; denn die spontane
Austreibung des Steisses ware in diesem Falle dusserst schwie-
rig und mit den heftigsten Schmerzen verbunden.***) Die voll-
kommenen Fusslagen erkldart Deventer fir den Kopflagen
zundchst stehend — ,post naturalem partum hunc facillimum
minimoque periculo conjunctum censemus“ — doch finden wir
nirgends eine ndhere Angabe, wann hier die Extraction vor-
zunehmen, oder wann sie zu unterlassen wére. Die Bemerkung:
»pedibus praeviis liberrimus exitus concedendus est* kdnnen
wir nicht mit Siebold dahin deuten, dass auch die Fussge-
burten der Natur zur Beendigung Uberlassen bleiben kénnen,
sondern verstehen sie, aus dem Zusammenhdnge, in welchem

*) Henrici & Deventer, 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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dieselbe mit der Polemik gegen die Wendung auf den Kopf
steht, nur dabin, dass die Fussiage nicht etwa eine Indication
zur Wendling auf den Kopf abgeben dirfe.*) Fir das Ver-
fahren der Extraction, welche er stets an beiden Fiissen vor-
genommen wissen will, gibt Deventer zweckmé&ssige Regeln.
Wie er aber manche Eigentbimiichkeiten seiner Praxis hatte,
die offenbar nur Consequenzen mangelhafter theoretischer
Vorstellungen waren — wir erinnern an sein gewaltsames
Zuriuckdrédngen des Kreuzbeines beim engen Becken — so be-
steht er bei der Extraction darauf, dass man die Arme durch-
aus nicht ldsen solle.**)

Freilich ist es nicht zu wundern, wenn man nach den
Erfahrungen der franzdsischen Geburtshelfer Uber das Ab-
reissen und die Schwierigkeiten bei der Extraction des zu-
ruickgebliebenen Kopfes wieder auf Guillemeau’s Vorschlag
zurlickkam, um die feste Retraction des Cervicaltheils der
Gebarmutter um den Hals des Kindes zu verhiiten, welche in
der damaligen Praxis gewiss am hdaufigsten das Extractions-
hinderniss des Kopfes abgab, und desshalb hat auch wohl van
Hoorn (1715) die Hebammen angewiesen, sich um die Lésung
der Arme nicht zu bekimmern, sondern dieselben mit dem
Kopfe kommen zu lassen, und nur ausnahmsweise einen Arm
im Ellenbogengelenke gegen die Brustzu beugen und herabzu-
strecken. Im dubrigen hat v. Hoorn, ein Schiler und Ueber-
setzer Portal’s, wie in manchen an deren geburtshilflichen
Lehren, z. B. der Lehre von der Placenta praevia, deren Natur
er, einer der Ersten, richtig erkannte, den Gesichtsgeburten
etc.,, so auch in der Extractionslehre schétzbare Anleitungen
gegeben. Wie er die Indicationen fiur die Wendung und die
stets nachfolgende Extraction im Ganzen richtig und Klar
aufstellte, so gab er auch die Handgriffe dieses Verfahrens
genau an. Er hélt es wie Portal durchaus nicht fir noth-
wendig, stets auf beide Fusse zu wenden, und r&th bei gun-
stiger Lage die Extraction an Einem Fusse zu machen. Ur-
spriingliche Steisslagen will er aber immer in unvollkommene
Fusslagen verwandeln, um an dem herabgestrekcten busse
zu extrahiren. Leider thun seinen Verdiensten um die Praxis

*) Cap. XLV. De Agrippis. p. 197.

**) ibid. p. 198 : ,Et 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.
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einige Vorschldge Eintrag, welche unter Umstédnden ein bar-
barisches Verfahren empfahlen, wie das Abschneiden des Rum-
pfes bei zuruckgehaltenem Kopf etc., welches letztere Ver-
fahren mit seinem Rathe, die Arme nicht zu Id8sen, in be-
denklichem Widerspruche steht. Diese und &hnliche Rath-
schldge Hoor n’s zur Verstimmelung der Frucht sind um so be-
dauerlicher, als sein Buch eine starke Verbreitung fand, und
die spéteren bertchtigten deutschen Perforatoren und Embryo-
tomen, namentlich Mittelhaeuser, nicht mide geworden sind
van Hoor n’s Rathschldge zur Rechtfertigung ihrer Zersticke-
lungspraxis zu citiren. Diese Schattenseiten in Hoo r n’s Lehren
haben auch das allzu harte Urtheil hervorgerufen, welches
F. B. Osiander in seiner pragmatischen Geschichte der
Entbindungskunst dber ihn fallte.*)

Den ersten Spuren des Einflusses, welchen die Bekannl-
werdung der Zange (1733—1734) auf die Lehre von der Ex-
traction nahm, begegnen wir bei Mesnard (1743). Dieser
Wundarzt aus Rouen empfahl ndamlich zuerst die Anlegung
einer Zange an den nachfolgenden Kopf, wenn er auch die
unglickliche Idee hatte, ein Instrument zu verwenden, welches
aus zwei gekreuzten, abgeplatteten Haken bestand, deren Enden
in Spitzen ausliefen (en pied de biche). Obschon Mesnard
in der Vorrede seines Werkes**) versichert, er habe damit
auch lebende Kinder entwickelt, und die Verletzungen durch
das Instrument seien unbedeutend gewesen, so spricht doch
die Abbildung, die er davon gibt, wenig zur Empfehlung des-
selben und Levret’s Urtheil dariber erscheint vollkommen
gerech tferligt.

Es wurde der Zange zwar bereits von manchen Seiten
eine grindliche Wirdigung zu Theil, wie z. B. durch den
verdienstvollen Fiel ding Ou Id (1742), den ersten gewéhlten
Master des Dubliner Rotundo-Gebarhauses, welcher bei der
Extraction das Nichtlésen der Arme bekdmpfte; doch scheint
er sie noch nicht an den nachfolgenden Kopf angelegt zu
haben. — Die Zange in ihrer damaligen Gestalt war aber
auch in der That nicht geeignet, ihre wichtigste Aufgabe beim
nachfolgenden Kopf zu erfullen. Es musste ihr erst durch
den genialen Levret eine Beckenkrimmung gegeben werden,
damit sie auch da erfolgreiche Dienste leisten kdénne, wo die

*) Vgl. v. Siebold I. e. und F. B. Osiander Lehrb. d. Entb. 1. Bd.
**) Wegweiser der Geburtshelfer etc. Copenhagen 1748. (Deutsche Uebers.)
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Manualextraction des nachfolgenden Kopfes sich als unzurei-
chend erwies.

Andre Levret hat nun die Mdglichkeit ihrer Anwen-
dung in diesem Falle gelehrt (1751), so wie bei dem vom
Rumpfe getrennten zuruckgebliebenen Kopfe, wenn er auch
fir diese Zwecke seinem complicirten tire-téte & trois bran-
ches, eine entschieden grdssere Vorliebe zuwandte. Im Allge-
meinen darf man behaupten, dass dieser grosse Geburtshelfer
sich in der Wirdigung der Naturkrafte beim Fortgange der
Beckenendegeburten, und desshalb auch in der Aufstellung
rationeller Indicationen bei ihrer Behandlung nicht Uber seine
Vorgédnger erhob, wenn er auch vermdge seines einstimmig
bewunderten mechanischen Talents fir die Mangel der ubli-
chen Operationstechnik ein helles Auge hatte, und diese in
mancher Beziehung verbesserte:*) denn so wie die Wen-
dung und Extraction fir ihn unzertrennlich blieben, so erfor-
derten Steiss- und Fusslagen nach Levret schon als solche
die Extraction, welche bei vorliegendem hochstehenden Steiss
am zweckméssigsten an den zuvor herabgestreckten Fissen,
bei tiefstehendem Steiss aber auch mittelst der Zange ge-
schehen kénne**]. Die vollkommene Fussgeburt bezeichnet er
als vortheilhaft ***) und rdlh bei unvollkommenen Fusslagen
reifer und lebender Kinder den zweiten Fuss zu holen, um
dann an beiden zu extrahiren f). Wie friher Guillemeau,
Mauriceau und Andere, so lehrt auch Levret, dass man
bei Fusslagen mit nach vorn gerichteten Zehen wé&hrend der
Extraction den Ricken nach vorn bringen solle, indem man
nach dem Durchtritt des Steisses eine halbe Seitendrehung
des Kindeskdrpers vornimmt. Waéhrend des Zuges solle man
die Fisse mit der vollen Hand fassen und die Angriffspunkte
des Zuges allmé&lig immer hoher hinauf verlegen; diese Me-
thode schone die Gelenke und Epiphysen der langen Knochen,
indem sie das Maass der angewendeten Kraft auf verschiedene

*) Observations sur les causes et les accidents de plusieurs Accouchemens labo-
rieuxetc. par M. A. Levret etc. IV. Edit. Paris MDCCLXX. etc. ferner: Snite
des Observatioud etc. und: L’art des Accouchemens domontrd par des prin-
cipes de Physique et de Mdchanique etc. par M. A. Levret etc. Il. Edit.
Paris MDCCLXI.

**) L’Art. etc. pag. 111. 8. 620.

***) Observat. p. 49. Hier heisst es: lamechanique approuve cette; idde car lors-
que l’enfant sortira par les pieds, toutes choses d’allieurs dgales, il passera
comme un coin en elargissant peu-&-peu ZTorifice de la Matrice etc.

f) L’Art. etc. p. 124. 8§ 689.
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Punkte wvertheilt.*) Von den Armen sei der hinten liegende
zuerst, zu ldésen, indem man einen oder zwei Finger in die
Ellenbeuge ansetzt, oder auch den wuntern Theil des Humerus
zwischen Daumen und Zeigefinger fasst. **)

Die grdsste Aufmerksamkeit wandte Levret der Ent-
wickelung des zuletzt kommenden Kopfes zu. Er erklért sich
mit aller Schéarfe gegen Mauriceau’s Rath, sich wéhrend
der Extraction des Kopfes von einem Gehilfen durch Zug am
Rumpfe der Frucht wunterstiitzen zu lassen, und tadelt das
unzweckmaéassige Verfahren , beide Hé&nde zur Entwickelung
des Kopfes gleichzeitig in den Uterus einzufihren, was die
Schwierigkeit der Extraction nur erhéhe, und wovon er den
unglicklichen Ausgang in De la Mo 1l e’s erwdhnten zwei Féllen
ableitet. Zwei Dinge, sagt Levret***), seien bisher von den
Autoren nicht beachtet worden, erstens : dass es nicht gentgt,
den Kopf gefasst zu haben, um ihn auch leicht in der dem
Rumpfe ertheilten Richtung zu drehen, sondern dass es noth-
wendig sei, den Rumpf gleichzeitig gegen die Gebdrmutter
zurickzuschieben, damit das Kinn vom Schambeine entfernt
werde, und zweitens: dass man zu diesem Mandver die We-
henpausen benitze, falls welche vorhanden sind. Es sei er-
staunlich, dass die Autoren die erstere Bemerkung nicht ge-
macht haben, denn man mache diese Bewegung mechanisch,
von selbst, gerade so, wie man nach Ldésung des Kinns vom
Schambeine das Gesicht nach der Seite dreht f) und nicht
nach unten (hinten), denn der Kopf folgt dann am leichtesten
dem Zuge, leichter als wenn das Gesicht vollkommen nach
hinten gekehrt ist; nicht nur, weil dann der kleinere Durch-
messer des Kopfes dem des Beckens entspricht, sondern auch
weil jeder Seitentheil des Hiuftknochens einen Auschnitt be-
sitzt, welcher geeignet ist, das Kinn passiren zu lassen, wéh-
rend der vorspringende Winkel des Promontorium demselben
leicht ein Hinderniss abgibt, indem dann der grosse Durch-
messer des Kindeskopfs dem kleinen des mitterlichen Beckens
entspricht, ff)

*) Ibid. p. 126. §. 707.

**) Ibid. p. 126. §. 709—710. Das von Kilian (operat. Geburtsh.) nach Levret
citirte Verfahren einer lateralen Hebelbewegung des Kumpfes zur Ldésung
der uber dem Nacken gekreuzten Arme, finde ich in den mir vorliegenden
Originalausgaben der Observ., Suites des Obs., und L’Art. etc. nichtangegeben.

***) Observat. p. 60. — f) Ibid. p. 61 und L Art. etc. p. 127, §. 712

ft) Diese Bemerkung (Observ. p. 61), so treffend sie auch ist, befindet sich zu
Levret’s Angaben Uber die Beckendurchmesser (Obs p. 136) eben so im
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Allein auch bei Befolgung aller dieser Regeln gebe es
Félle, wo man damit nicht ausreiche; der Geburtshelfer habe
es ja oft mit Féallen zu thun, die durch unzweckméssiges Ver-
fahren bereits complicirt und schwierig geworden sind. ,Plus un
Accoucheur ade renommee, et plus il est expose & se trouver
dans ces cas epineux, parce qu'il est souvent appelle pour repa-
rer les desordres que Pimperitie n’occasionne que trop souvent.”
Zeigt die Untersuchung in einem Falle das Kinn nach vorn
Uber einem Schambeinaste stehend, so erfasst man mit der
anderen Hand den in ein trockenes Leinentuch geschlagenen
Kindeskdrper, und schiebt denselben gleichsam in die Vagina
zurick, um das Kinn vom Schambeine der Mutter frei zu
machen, und hat man sich mit der im Uterus befindlichen Hand
Uberzeugt, dass dies gelungen sei, so gibt man dem Kindes-
kérper eine halbe Drehung nach jener Seite, nach welcher
man die Drehung fur leichter hdlt. Hat man nun so mit Hilfe
von einem oder zwei in den Mund des Kindes eingebrachten
Fingern das Gesicht seitlich oder nach hinten gebracht, wéh-
rend man den Kindeskdrper bestdndig mit der &ndern Hand
halt, so kann man versuchen die Extraction sofort zu vollen-
den. Allein wenn man damit aus was immer fir einer Ursache
nicht zum Ziele kommt, so darf man nicht auf den Versuchen
der Manualextraction bestehen, oder sich von jemand Anderem
durch Ziehen am Rumpfe helfen lassen, sondern man Uuber-
gebe nur Jemandem, der aber keine andere Bewegung machen
darf als ruhig zu halten, den Kindeskorper, und schreite zur
Anlegung des Tire-tete k trois branches. *) Die Anleitung zu

Widerspruch, wie seine Annahme, dass die Schultern in der Conjugata den
grosseren Widerstand finden. Auf den letzteren Widerspruch hat bereits
G. A. Michaelis in der geistvollen historischen Einleitung seines Werkes
Uber das enge Becken aufmerksam gemacht.

*)Levret erwdhnt bei dieser Anweisung ebensowenig wie in seinem eigentlichen
Lehrbuche der Zange zur Entwickelung des nachfolgenden Kopfes. Er scheint
die Zange auch selbst nicht zu diesem Zwecke beniitzt zu haben. Dennoch
hat er die Brauchbarkeit derselben in diesem Falle (wenigstens in Frankreich)
der Erste anerkannt. Im Capitel Uber die Einkeilung des Kopfes (Observ.
Trois. Partie), wo er die Geschichte der Zange gibt, und seinen neuen For-
ceps courbe einfuhrt, sagt er (p. 104.): Mais si on compare mon Instrument
& tous les Forceps droits, on verra, 1, qu’il na aucun de leurs ddfauts; 2.
qu’avec lui on peut extraire tres-aisdinent 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 <’ avec le Forceps droit on en puisse faire autant etc.
Ich kann diese Stelle in dem Zusammenhénge, in welchem sie gegeben ist,
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seiner Application gibt Levret sehr genau; wir verzichten
aber darauf, sie zu reproduciren, da dieses Instrument fir
uns weitaus nicht mehr die Bedeutung hat, wie die eigent-
lichen Handgriffe Levr et's, welche wir darum im Detail an*
fiuhrten. Mesnard’ Tire-tete verwirft Levret, wie erwahnt,
indem er die Gefahren seiner Anwendung flir Kind und Mutter
nachweist. Ein treffliches Capitel hat Levret dem abge-
rissenen und zurickgehaltenen Kopfe gewidmet. Nachdem er
grindlich die Ursachen dieses Ereignisses besprochen, und
die Unzuverlédssigkeit samtlicher bisher angegebenen Methoden
der Entwickelung desselben dargethan hat, wobei Mauri-
ceau’s, Am an d’s und Mesnard’s (bei einer anderen Ge-
legenheit auch Deventer’s und Dela Mott e’s) Vorschldge
einer strengen Kritik unterzogen werden, bringt er seinen
Tire-16te & trois branches und & bascule, und spéter auch die
Zange in Vorschlag.

Wéhrend Levret die Vortheile der unvollkommenen Fuss-
lagen, und darum auch die der Extraction an Einem Fusse nicht be-
achtete, halte ein notabler gleichzeitiger Praktiker in Paris ihren
Nutzen mit aller Klarheit aufgefasst. Nicolas Puzos*), ein
Schiuler Clement’s, schilderte die Vorzuge der Extraction an
Einem Fusse in einerWeise, dass v. Sieb old sagt: ,Geburts-
helfer der neuesten Zeit, welche sich fir diese Wendungsart er-
klarten, konnten nichts Wesentliches hinzusetzen.* Mit grésser
Genauigkeit und Erudition beschreibt Puzos die Technik der
Extraction, bei welcher Gelegenheit er betont, wie wichtig es
sei die Angriffspunkte fir den Zug zu wechseln und bis zum
Durchgang des Steisses immer hdoher hinauf zu verlegen, nicht
nur wegen der Schonung des Kindeskdrpers — wie dies auch
Levret zeigte — sondern auch wegen der desto directeren
Wirkung auf die Vorbewegung der Frucht.**) In Betreff der
Lésung der Arme ermahnt Puzos zu grosser Vorsicht, und
will lieber einen Arm ungeldst lassen, als Gefahr laufen ihn
zu brechen; seine technischen Anleitungen zur Armldsung sind

nur auf die krumme Zange beziehen. Levret hat selbst die Sache dadurch
verwirrt, dass er eine Beobachtung anschliesst, bei welcher der Tiro-tete &
trois branches gebraucht wurde, und trug damit dazu bei, dass sein Verdienst
auf die Anwendbarkeit der Zange beim nachfolgenden Kopfe hingewiesen zu
haben, oft Ubersehen wurde.

*)Puzos’ Werk erschien erst nach seinem Tode, im J. 1759. Ueber Puzos’
vgl. F. B. Osiander 1 c. Ed. v. Siebold 1 c. und die zahlreichen Citate
bei De la Motte’s erwdhnter Ausgabe.

**) Vgl. De la Motte 1 c. Tom. Il. p. 627.
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Ubrigens ohne besondere Bedeutung. Es scheint, dass Puzos
die Zangenanlegung an den nachfolgenden Kopf weder vor-
genommen habe, noch anrathe, wie er der Zange uberhaupt
einen beschrankteren Wirkungskreis als Andere anweist.
Sowie Mesnard das Verdienst gebihrt, zuerst die Extrac-
tion des nachfolgenden Kopfes mit einem zangenartigen In-
strumente empfohlen zu haben,und Levretdas Verdienst, auf die
mogliche Anwendbarkeit der von ihm erst zweckméssig ge-
formten Zange in diesem Falle — wenigstens in Frankreich —
der Erste hingewiesen zu haben, so hat der bekannte, und mit
Recht bis heute als grosse Autoritdt geschétzte englische
Geburtshelfer William Smellie (1752) das Verdienst, dieses
Verfahren in die Praxis eingefuhrt zu haben.*) Wir sind nicht
in der Lage zu beurtheilen, in wiefern Levret’s Ansicht hie-
riber auf Smellie von Einfluss war; soviel geht aber aus
Levret’s Schriften selbst hervor, dass dieser Geburtshelfer
den Vorschlag zur Anlegung der Zange an den nachfolgenden
Kopf nur gleichsam en passant machte; so sehr en passant
dass Deleuryesich spéter die Prioritdt desselben zuoignete,
und auch Baudelocque dieses Verdienst seines Lands-
mannes Levret ganz Ubersah, indem er Smellie gegen
Deleurye die Prioritdt dieses Vorschlages zuerkannte, wie
dies nachmals von mehreren Seiten geschehen ist. Offenbar
musste Smellie’s geburtshilfliche Richtung, welche ihn
bei seinem ausgezeichneten Beobachtungstalent und der grossen
Zahl der ihm vorgekommenen Geburtsfédlle zu einer ebenso
reichhaltigen als sicheren Erfahrung fihrte, auf seine Be-
handlungsweise der Beckenendegeburten den gunstigen Ein-
fluss Uben. Smellie, der. wie seine trefflichen Abbildungen
zeigen,**) die rdumlichen Beziehungen zwischen Kindeskopfund mitter-
lichem Becken in einer bis dahin unerreichten und spéater selten
Ubertroffenen Weise erfasst hatte, nahm auch bei den Beckenende-
lagen stets die gebihrende Ricksicht auf dieses Verhdltniss.
Wenn er auch, da er nur einmal die uUbliche Eintheilung in
natlrliche und widernatiirliche Geburten fest hielt, (zwischen
welche er wie De la Motte noch ein drittes Glied — die
schweren Geburten — einschaltete), die Fuss-und Steisslagen
zu den widernatirlichen Geburten zahlte, so gab er doch zu,

*) Vgl. v. Siebold 1 c, Michaelis 1 c., die" Lehrblicher von Kilian,
Ndgele etc. und:

**) Guilielmi Smellie M. D. Tabulae anatomicae etc. Lateinische und deutsche
Ausgabe von Dr. G. L. Huth, mit Kupfertafeln von J. M. Seeligmann,
Nirnberg 1758.
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dass bei gunstigen Grossenverhdltnissen des Kindes und mutter-
lichen Beckens die Geburt o6fters durch die Wehenthédtigkeit
allein erfolgen kdénne. Bliebe aber der vorliegende Steiss lange
im untern Theil des Beckens stecken, so dirfe man nicht mehr
zuwarten, da durch den langen Druck auf die Nabelschnur der
Kreislauf des Blutes gehemmt werde.

In den meisten Féllen soll man die Wirkung der Wehen
abwarten, bis durch dieselbe der innere Muttermund *) und die
Mutterscheide vollig erweitert worden, wenn solche nicht vor-
her bereits das Wasser oder die H&ute ausgedehnt haben. Ist
der Steiss tief herabgerickt, so empfiehlt Smellie hier den
Mauri ceau’schen Handgriff mit den in die Huftbeugen einge-
hakten Fingern.* Ist aber das Kind widernatirlich gross, oder
das Becken enge, und der Hintere wird nach langer Zeit und
nach ofteren Wehen nicht ins Becken getrieben, und nehmen zu-
gleich die Krafte der Gebarenden ab, so muss der Operateur die
Theile nach und nach 6ffnen, und wenn er seine Hand in die
Mutterscheide gebracht., den Hintern des Kindes in die Hdhe
treiben, und die Fiisse nebst den Schenkeln heraus zu bringen
suchen. Ist die Mutter (Uterus) so stark zusammengezogen, dass
er die Fisse nicht gewinnen kann, so muss er das grdssere
Ende des stumpfen Hakens hinein zu bringen suchen.“ **) Falls
der Bauch des Kindes nach vorn gekehrt ist, so sei es rathsam,
die Umdrehung um ein Viertel weiter Uber die einfache Dre-
hung fortzusetzen, da manchmal das Gesicht zu sehr nach der
einen Leistengegend gerichtet ist. Bei kleiner Frucht sei es
nicht nothwendig, die Arme herab zu bringen. Smellie
kannte und wirdigte besonders beim engen Becken die Schwie-
rigkeiten der Entwickelung des nachfolgenden Kopfs, und scheute
darum mit Recht die Wendung beim engen Becken. (Vgl. Mi-
chaelis I c.) Zur Entwickelung des nachfolgenden Kopfes be-
diente sich Smellie keineswegs ausschliesslich des als
.S mellie’schen Handgriffil allgemein gelehrten Verfahrens.
»Den Kopf kann man bekommen* heisst es bei ihm ***), [ wenn
man die Schultern nebst dem Korper des Kindes rickwérts
nach der Gesédssnath (Perindum) zu drickt, und indem das
Kinn nebst dem Gesicht in der Mutterscheide ist, das Hinter-
haupt unter den Schambeinen nach Deventer’s Art (Zug

*)Smellie versteht unter dem ,innerenMuttermund* (os internum) den &usse-
ren Muttermund, und unter ,dusserer Muttermund*“ (os externum) die Scham-
spalte oder den Scheidenmund.

**) Erklarung zu Tab. XXIX.

***) Erklarung zu Tab. XXX.



Anzeigen zur Extraction bei Beckenendelagen. 29

am Rumpf) hervorzubringen suchet. Der Operateur kann
auch einen oder zwei Finger in den Mund fihren (Maar i-
ceau)“ oder an die Seiten der Nase legen, den Korper dabei mit
dem n&mlichen Arm unterstitzen, und zwei Finger der anderen
Hand an die Schultern und jede Seite des Halses vom Kind an-
setzen, auf diese Weise aber den Kdrper dber die Scham hin-
aufheben, und das Gesicht nebst dem Vorderhaupt vermittelst
einer halben Kreiswendung am wuntern Theil dea &usseren
Muttermundes herausziehen. Alles dies ist leicht in’s Werk
zu setzen, wenn die Frau auf der Seite liegt; ist aber das
Kind gross und das Becken eng, so ist es besser, die Frau
liege auf dem Ricken, zuweilen sei auch die Knie-Ellenbogen-
lage vortheilhaft, um die Fisse leichter herabzustrecken, so-
bald dies aber gelungen, lasse man die Frau wieder die Ricken-
lage einnehmen. ,Kann man den Kopf nach wiederholten Ver-
suchen nicht gewinnen, ohne dass das Kind dadurch zu Schaden
komme, so muss man sich der langen krummen Zange bedienen.
Zu diesem Zweck*) muss einer der Beistehenden den Korper
und die Arme des Kindes abwé&rts nach dem Leib der auf dem
Ricken liegenden Mutter halten. Die Zange muss an die Seiten
des Kopfes angelegt werden, und darum soll die zur Leitung
derselben eingebrachte Hand das Gesicht des Kindes ndthigen-
falls von der Seite etwas nach rickwdarts drehen. Liegt die
Zange so (bei hohem Kopfstand) fest an den Seiten des Kopfes
an, so muss das Gesicht nebst dem Vorderhaupt wieder nach
der Seite des Beckenrandes gedreht werden, wodurch der
breite Theil des Kopfes an den breiten Theil des Randes (Ein-
ganges) vom Becken kommt. Hierauf wird der Kopf weiter
herunter gebracht und im Verlaufe das Vorderhaupt so gedreht,
dass es in die Hohle des heiligen Beins und des Schwauz-
beins zu stehen komme, wobei die Handgriffe der Zange in
die Hohe zu halten und in Herausziehung des Kopfes mit
grésser Vorsicht zu verfahren ist. Auf diese Weise kann der
Kopf herausgebracht, und das Kind ofters erhalten werden,
ausgenommen, wenn das Becken so enge ist, dass es unmdg-
lich ist, den Kopf, ohne seine Grdsse zu vermindern, herauszu-
ziehen. In letzterem Falle rdth Smellie sich des Hakens zu
bedienen, welchen er auch zur Entwickelung des abgerissenen
und zurickgebliebenen Kopfes anwendete. Zu diesem Zwecke
kann man nach Smellie auch zwei zangenartig, mittelst des
englischen Schlosses verbundene spitze Haken beniitzen. Nach-

*) Erklarung zu Tab. XXXV.
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dem wir Eingangs auf Smellie’s Verdienste um die Behand-
lung der Steissgeburt hingewiesen hatten, dirfen wir nun auch
hervorheben, dass er das Verhaltniss der Fuss- zu den Steiss-
lagen nicht in das rechte Licht setzte, obwohl schon vor ihm
richtige Andeutungen hieruber bekannt geworden waren ; der
Wendung, welche auch Smellie am liebsten auf beide Fisse
vornahm, liess er wie seine Vorgédnger stets die Extraction un-
mittelbar folgen. Seine Vorschriften zur Anlegung der Zange
an den nachfolgenden Kopf trifft der Vorwurf, den ihm bereits
Michaelis im Allgemeinen gemacht hat, dass zuviel mit den
Drehungen des Instrumentes gekinstelt wird, dann aber, dass
die Indication zum Zangengebrauche nicht bestimmter gegeben
ist; denn wenn die Zange erst nach einer unbestimmten Reihe
von Versuchen der Manualextraction angelegt wird, so kann
sie nur zu leicht ihren wichtigsten Zweck fur die Erhaltung
des Kindes verfehlen. Seine meisterhaften Tafeln uber die
Steisslagen mdogen Ubrigens viel zur Vorbereitung der Ansicht
beigetragen haben, dass das Kind bei Steisslagen stets entweder
mit dem Rilcken nach vorn oder nach hinten gekehrt sei, eine
Ansicht, zu deren Besprechung wir im Verfolge gelangen werden.

Von den englischen Geburtshelfern, welche Zeitgenossen
Smellie’s waren, erwdhnen wir nur mehr flichtig die Namen
W. Hunter’s und B. Pugh’s. Von ersterem ist anzufihren,
dass dieser berihmte Anatom und Physiologe den Naturkrdften
zur Beendigung der Steissgeburten ihr volles Recht einrdumte.
»Als ich zu prakticiren anfing“ sagte Hunter, ,befolgte ich
die alte Lehren, bei Steisslagen stets die Flisse herabzuholen,
ich verlor fast alle Kinder; seitdem ich aber diese Falle der
Natur Uberlasse, gelingt es mir immer das Leben zu erhalten.”
— Von Pugh (1754) bemerken wir, dass er von mehreren
neueren Autoren (z. B. Hoh1 C. Braun) als derjenige ge-
nannt wird, welcher bereits den spater von Kiwi sch beschrie-
benen ,Prager Handgriff® ausgeibt habe. Ferner dass er, wie
Smellie, kein Freund der Wendung beim engen Becken war,
sondern in diesem Falle der Zange, wo sie anwendbar war,
als einer fir Mutter und Kind vortheilhafteren Methode den
Vorzug gab*;. Endlich dass Pugh, um die bei zurlckgehal-

*) Unsere Angaben Uber Pugh schopfen wir hauptséchlich aus v. Siebold’s
Gesch. d.Geb. — F. Churchill (Theory and practice of midwifery) fuhrt da-
gegen Pugh neben Exton, Burton und Ould als Freund der Wendung
beim engen Becken an, welche diese Autoren in gewissen Féllen statt der
Kraniotomie empfohlen haben sollen.
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tenem Kopf gesetzte Unterbrechung der Respiration unschéd-
lich zu machen, mit zwei Fingern den Mund des Kindes zu
6ffnen und die Zunge niederzudricken rieth, umso Luft durch
den Kehlkopf zu leiten, zu welchem Zweck er sich friher
einer flachen und biegsamen, in den Mund des Kindes einge-
fihrten RoOhre bedient hatte. (Spéter in Weidmann’s Vectis
aeroductor nachgeahmt.)

In Deutschland hatte sich inzwischen die Strassburger
geburtshilfliche Schule unter Fried d. A Ansehen erworben;
in Gottingen hatte Rdderer, in Wien Crantz seine Thatig-
keit begonnen wund den Grund zu diesen beiden Schulen ge-
legt, welche -einige Decennien spéter sich in ihren Grund-
anschauungen so schroff gegentberstehen sollten; allein auch
Roéderer und Crantz betheiligten sich an der Fortbildung
einer rationellen Extractionslehre nur durch langsam vorberei-
fende Schritte.

Réderer (1753) hatte zwar mehr als Crantz die Nei-
gung zu einem activen Verfahren bei den Beckenendelagen und
hielt es in den meisten Fdallen fur gerathen, diese Geburten
kunstlich zu beendigen. Allein auch er gibt zu, dass die Steiss-
geburten bei gerdumigem Becken, kleinem Kinde und kréftigen
Wehen auch von selbst verlaufen, und hat namentlich den
bactor der Wehenthéatigkeit wieder einmal ausdricklich in Rech-
nung gebracht, welcher Uber der dblichen Activitdt des Kunsl-
verfahrens fast in Vergessenheit gerathen war, obschon ihn
bereits Pa re gekannt und in seiner Weise gewdlrdigt hatte.
Hat auch Roéderer nicht alle ndéthigen praktischen Conse-
quenzen daraus gezogen, so leitete ihn doch sein richtiges
Versldndniss der Geburtsfactoren auch in der Behandlung der
Steissgeburten in mancher Hinsicht auf den rechten Weg. So
warnte er vor gewaltsamen Ziehen in Fdallen, wo sich die
Geb&rmutter fest um den Sleiss zusammengezogen hat; wenn
dabei kréaftige Wehen vorhanden sind, so sei es besser, die
Natur gewdhren zu lassen *).

Crantz (1756) verwies in seinem verdienstvollen He-
bammenbuche Uberall auf die bei der Geburt so thdtige Na-
turhilfe, welche durch voreilige Handgriffe nicht gestort
werden sollte. Er zédhlte die Fuss- und Steisslagen zu den
natlrlichen Geburten, doch bemerkt er dabei: die Natur
wirde vielleicht fur sich diese Geburt (vollkommene Fuss-

*) Vgl. v. Siebold I. c. und F. B. Osiander 1 c.
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lage) vollbringen, es waé&re aber wunsicher, ihr dieselbe =zu
Uberlassen, und desshalb sei man — gleichsam gegen seine
Neigung — hier oft zur Kunsthilfe veranlasst.*)

Der altere Stein, der berihmte Schiler Levret’s,
hatte die Ansicht, die vollkommenen Fussgeburten seien den
unvollkommenen, und diese wieder oft der ,gedoppelten Ge-
burt* vorzuziehen.**) Er lehrte darum auch stets die Wen-
dung auf beide Filisse, obwohl er Portal’ und Puzos’ Werke
genau kannte. Die Wendung aber und die Extraction sind
ihm unzertrennlich: ,Wenden heisst: mit geschickter Hand
die Fusse des im Mutterleibe Ubelliegenden Kindes greifen,
und es bei denselben zur Welt beférdern.” ***) Mit Recht warnt
aber Stein: ,Man solle manche an sich schon widernatir-
liche Kopfgeburt durch die Wendung nicht noch wiederna-
tirlicher machen, denn die Kopfgeburt hat vor der Fussge-
burt grosse Vorzige* f), und fihrt er das enge Bechen aus-
dricklich unter den Contraindicationen der Wendung auf. ff)
Folgt der Kopf nicht rasch den manuellen Entwickelungsver-
suchen, welche Stein mit geringer Modification nach Smel-
lie’s Art (Ansetzen der Finger zu den Seiten der Nase) vor-
nimmt, so empfiehlt er die sofortige Anlegung der Levrel’schen
Zange, ,denn der dritte fruchtlose Handversuch ist dem
Leben des Kindes schon so gefédhrlich, als der vierte, fiunfte
und sechste tédllich sind, fff) Bestimmter als Smellie es
gethan, betont hier Stein den Umstand, dass die Anlegung
der Zange an den nachfolgenden Kopf, soll sie dem Kinde
nitzen, nicht viele vorausgehende Handversuche vertrage;
Uber die Regeln beim Zangengebrauch in diesem Falle gibt
er aber wenig Auskunft. Uebrigens ist Stein’s Extractions-
lehre in Bezug auf die Technik des Verfahrens auf die ge-
naueste Kenntniss seiner literarischen Vorgdnger und reiche
persdnliche Erfahrung basirt, und gehdrt unserer Meinung
nach zu den besten Abschnitten seines Werkes.

(Schluss folgt im néchsten Bande.)

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



Otologische Beitrége.
Von Dr Bochdalek, Prof. der Anatomie zu Prag.

1. Physiologische Verkndécherung der Auricula.

Ueber die Verknécherung der Faserknorpeln uUberhaupt
und insbesondere Uber jene der Ohrmuschel (Auricula) sind
die Angaben wund Berichte nur spéarlich; die Verkndcherung
der Auricula wird selbst von Ohrdrzten meist (bergangen.
Uebrigens nimmt man an, dass die im Ganzen nur selten vor-
kommende Ossification der Faserknorpeln, meistentheils die
Folge einer Vitalitdtsvermehrung durch einen dussern oder
Innern Reizzustand sei. So sah Ray er, als erden Ohrknorpel
eines Kaninchens reizte, zuerst denselben sich erweichen, dann
eine gelbe Materie sich hier und da in seinem Gewebe ab-
setzen, hierauf eine kalkartige Masse darin bilden und endlich
eine wahre Verkndcherung sich erzeugen. Cruveilhier
brachte bei Thieren Beinbriche hervor, und U{berzeugte sich
dass um die Bruchstelle oft Verknécherung des Fasergewebes
statt finde, Andral hat bei rotzigen Pferden Verkndche-
rung der Knorpel der Nasenhdhle, sowie des Periosteums
beobachtet. Es ist auch eine bekannte Thatsache, dass bei
Knorpelbrichen oder Zerreisungen der Faserknorpel, wenn
Zusammenheilung der betreffenden Fragmente eintritt, um die
Bruch- oder Rissstelle herum, sich Knochenmasse ergiesst.
Ja diese Erscheinung kommt nicht selten auch ohne eine
manifeste &ussere Reizung und Verkndécherung um die so-
genannten Symphysen vor. Neuere pathologische Anatomen
nehmen mit Recht, da, wo eine Reizung sich flglich nicht
nachweisen ldsst, eine Stérung des Erndhrungsprocesses an,
wie derselbe in so manchen Krankheiten, z. B. bei Tuber-
kulose im hodhern Alter u. s. w. vorkommt, als Ursache der
Verkndcherung der, im gesunden und normalen Zustande un-
verkndcherten oder unverkalkten Gewebe im Allgemeinen und
des Knorpelgewebes (also auch des faserknorplichen — Koel-
licker) an. Hiebei werden aber die Faserknorpel der Augen-
lider, der Auricula, der Nase und der Epiglottis, als von der
Verkndcherung ausgenommen, hingestellt. Ja einige der Autoren,

Orig. Aufs. Bd. LXXXIX. 3
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wie namentlich Boy er, Leschevin und Petrequin ge-
hen so weit, dass sie deshalb Briiche, z B. des Ohrknorpels,
wie solche Celsus, Pibrac, Velpeau, Jarjavay u A
annehmen, génzlich in Abrede stellen, und Boy er nimmt
geradezu an, dass das, was man dafur ansah, wahrscheinlich
Wunden gewesen seien. Auch Hyrtl zweifelt an der Rich-
tigkeit der Beobachtungen der friher erw&hnten Chirurgen
Uber die Fracturen des Ohrknorpels, und meint, dass diese
Angaben wohl eher auf die Risse desselben zurickzufihren
sein durften, weil der Ohrknorpel die zum Bruche erforder-
liche Sprodigkeit selbst im hdhern Alter nicht erlange. Der-
selben Ansicht ist auch Leschevin, Lobstein in seinem
Lehrbuche der pathologischen Anatomie behauptet geradezu,
dass man unter den Faserknorpeln, ,an denen des Ohrlédpp-
chens (soll wohl, -da dieses jeglicher knorplichten Grundlage
entbehrt, Ohrenmuschel heissen), der Augenlider und der Nase*
noch niemals eine Verkndcherung gefunden habe, wdhrend die
Luftrohrenknorpel (werden jetzt zu den &chten Knorpeln bei-
gezéhlt,) oft verkndchern.

Gegenliber diesen einander gradezu mehr oder weniger
widersprechenden Angaben steht in Betreff der Ossification des
Ohrknorpels soviel fest, dass dieselbe ohne vorausgegangene
mechanische oder chemische Reitzung sehr selten statt haben
moge, obgleich ich selbst diese Angabe insofern fir zu kihn
halten wirde, als die Ohrmuschel, wenn kein anomaler, wahr-
nehmbarer Process derselben die Aufmerksamkeit des Arztes
oder des Obducenten zu genauerer Anschauung auffordert,
h&ufig nicht genau genug untersucht wird und somit eine
etwa vorhandene Verkndcherung derselben, zumal wenn sie
auf kleine Stellen beschrdnkt und weniger intensiv ist, leicht
Ubersehen werden kann. Ich glaube, dass, wenn dem &ussern
Ohr sowohl beim Lebenden als bei Leichen mehr Aufmerk-
samkeit geschenkt wirde, man vielleicht nicht nur o6fters, als
es bisher geschehen, auf grdssere Hé&rte, geringere Elasticitat
und Biegsamkeit, sondern selbst auf partielle Verkndcherungen
und Brichigkeit derselben stossen wirde, und schreibe den Grund
der bisherigen geringeren Beachtung des in Rede stehenden
Befundes, dem unbedingten Glauben an den Ausspruch jener
berihmten Autoritdten zu, welche die physiologische Verkndche-
rung gewisser Knorpel génzlich ladugnen, oder sie wenigstens
in grossen Zweifel ziehen.

Der Fall, welchen ich hier mittheile, betrifft die Auricula
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eines 65—70 Jahre alten Mannes, von dem mir der Kopf aus
dem allg. Krankenhause Behufs des Vortrages Uber das Gehor-
organ Ubermittelt wurde. Das Gesicht erschien abgemagert
und von lurider Farbe.

Als ich die linksseitige Auricula quer durchschneiden
wollte, stiess ich auf eine beinharte Stelle, welche sich auch
bei stdrkerem Druck nicht nur nicht trennen liess, so dass das
Scalpell sogar Scharten bekam. Durch diese mir noch nie
vorgekommene Erscheinung aufmerksam gemacht, stand ich so-
gleich von ferneren Durchschneidungsversuchen ab, und schritt
vielmehr zur sorgfdltigen Untersuchung dieses merkwirdigen
Préparates, deren Resultate ich hier niederlege.

Bei genauer Besichtigung und Befuhlung der beiden Auri-
culae fandich, mit Ausnahme der Ossification, nicht die geringste
Spur irgend eines pathologischen Processes, z. B. einer Form-
verdanderung, Narbe, Verdickung, Verfdrbung u. dgl. Ebenso
wenig vermochte ich etwas Abweichendes im subcutanen Bin-
degewebe oder im Perichondrium zu entdecken.*)

Diese Verkndcherung erstreckt sich an der linken Auri-
cula Uber den grdssten Theil der Helix mit Ausnahme des
obern, vordem und des untersten Theiles derselben, und zwar
in einer Maassausdehnung von 1 Zoll und 3%"' in grader
Richtung gemessen. Vorziglich aber nimmt diesehr intensive
Ossification die Anthelix mit den Wurzeln ihrer beiden Schen-
kel in einer Lange von 13 Linien ein. An diesen beiden Stellen,
sowie auch in der zwischen ihnen liegenden Fossa scaphoidea
ist die Verkndcherung continuirich zusammenhdngend, wéhrend
an der eigentlichen Concha nur der Agger Ponticulus, wo der
Muse, retrahens des &ussern Ohres sich befestigt, zumal gegen
seine Spitze zu, fest verkndchert ist, der Ubrige Theil der Mu-
schel, dann der Tragus und Antilragus, ja selbst zum schwachen
Theil auch die cartilagindse Partie des &ussern Gehdrganges
sind zwar hé&rter, sproder, weniger biegsam und elastisch,
aber wie die mikroskopische Untersuchung ergab, erst im
Beginn der Verkndcherung begriffen.

Am rechten Ohre sind nur am oberen Theil der Anthelix
deutliche Spuren von Verknécherung, an den ubrigen Theilen
des Ohrknorpels aber nur gréssere Steifheit, Rigiditdt und
verminderte Biegsamkeit wahrzunehmen, indem auch hier die
Ossification erst im Entstehen sich befindet.

*) Dieser Umstand dirfte die von mir angenommene und schon von Andral
gebrauchte Bezeichnung ,physiologische Verkndcherung® rechtfertigen.
3*
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Die mikroskopische Untersuchung der ossificirten Stellen
ergab ein beinahe &hnliches Resultat, als wie bei der Verknd-
cherung der Kehlkopfsknorpel, nur dass die Knochenkdrperchen
sowohl in Betreff der Grdsse als ihrer Gestalt sehr verschieden
waren. Wahrend man n&mlich an verkndcherten Kehlkdpfen
unter vielen gleichfalls unregelmé&ssigen Knochenkdrperchen
und globulésen Kalkmassen, doch mitunter sehr schdne und
regelmdssige, ldngliche, und auch mit regelmdssigen Fortsédtzen
und Ausldufern versehene Corpuscula antrifft, fand ich an der
Ohrverkndcherung meistentheils nur sehr in die L&nge ge-
zogene, ja oft strangférmige, mit sehr zahlreichen gréberen,
doch auch mit dusserst feinen, meist sehr langen Ausldufern
besetzte Knochenkdrperchen, welche so zahlreiche Anastomosen
mit den benachbarten durch ihre Fortsdtze eingingen, dass
durch ganze Partien dieser Verkndcherungen ein mehr oder
weniger dichtes verkalktes Netzwerk gebildet erschien. Ja
manche unter den Corpuscula Milleri waren von kolossaler
Grosse, mehr rundlich und mit sparsameren Ausldufern ver-
sehen. Aber auch an hdckerigglobulésen Kalkablagerungen,
&hnlich den Zahnbeinkugeln, fehlte es hier nicht, wenn sie
auch nicht so zahlreich Vorkommen, wie man sie gemeiniglich
in den Ossificationen der Kehlkopfknorpel zu sehen bekommt.
An dennoch nicht vollig ossificirten Theilen beider Ohrknorpel
waren, wie schon selbstverstdndlich, die Corpuscula sparsam
eingestreut und unvollkommen entwickelt; das Netzwerk ent-
weder gar nicht oder doch weniger zusammenhé&dngend, und
die Knorpelzellen und Fasern des Knorpels noch meist als
solche erkennbar.

Aus diesem anatomischen Befund ergibt sich von selbst

1. dass unter den Faserknorpeln, die uUberhaupt viel selte-
ner als die dchten verkndchern, auch der Ohrknorpel, der bis
jetzt von der Ossification immun gehalten wurde, selbst ohne
Spuren wahrnehmbarer Reizzustdnde, in Folge alienirter Er-
ndahrung verkndchern koénne, und dass daher

2. die Angaben &lterer und selbt mancher neuer Aerzte
Uber Fracturen der Ohrmuschel ihre Berechtigung haben.

2. Eine Bildungshemmung des Paukenfells und tUber das Foramen llivini,
a) Bildungshemmung des Paukenfelles.

Die Prdparate sind einem 61 J. alten Manne entnommen,
welcher in das allg. Krankenhaus sterbend eingebracht und
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dessen Kopf behufs des Vortrages uber das Gehdrorgan fur
die anatomische Anstalt acquirirt wurde. Prosector Dr. W o-
tava, der die Schldfeknochen herausgenommen wund den
dusseren Gehdrgang beiderseits so abgesdgt hatte, dass man
dadurch den Rest desselben und das Paukenfell ziemlich dber-
sehen konnte, bemerkte eine bedeutende Oeffnung an beiden.
Er Uberbrachte mir sogleich die beiden Pré&parate sammt den
abgetragenen Theilen zur né&hern Untersuchung, welche ich
sogleich vornahm. In keinem Theile des &usseren und mitt-
leren Ohres fand ich an einem dieser Pré&parate auch nur die
leiseste Spur eines frischen, chronischen oder vdéllig abge-
laufenen pathologischen Processes. An beiden Ohren war
der dussere Gehdrgang, bis auf einen leichten Beleg eines
braunlichen Ohrenschmalzes, sowohl in Betreff seiner Aus-
kleidung, als der Beinhaut und des Knochens selbst, ganz
unversehrt. Ebenso unversehrt waren beiderseits die Gehor-
knéchelchen, ihre Verbindung und Beweglichkeit, ihre Bdander
Und Muskeln, sowie auch die die Paukenhdhle, die Zellen des
Zitzenfortsatzes und die Eustachische Ohrtrompete ausklei-
dende Schleimhaut, und nirgend fand sich in derselben eine
Schleim- odereiterdhnliche Ansammlung.*) Auch das Trommel-
fell hatte beiderseits die normale hellperlgraue Farbe, Halb-
durchsichtigkeit und die gewdhnliche Gestalt und Spannung;
sein Glanz, seine Gefésse waren unverdndert. Auch sah man den
kurzen Hammerfortsatz, wie im normalen Zustande durch-
schimmern. Das Trommelfell ist beiderseits im Ldangen-
(schief-senkrechten) Durchmesser 4%,/", im breitesten 3VW»y//5
jedoch ist seine Neigung gegen die untere Wand des &usse-
ren Gehdrganges in beiden Ohren verschieden , und zwar
finde ich dieselbe im rechten Ohr merklich grésser und
seine &ussere concave Fldche weniger nach vorn gewendet,
als im linksseitigen. Am rechtsseitigen Paukenfell verlauft eine,
dicht vor und etwas oberhalb des kurzen Fortsatzes des
Hammers beginnende, oben knapp am Hammergriffe liegende,

*) Ich erwéhne der Schleimansammlung vorziglich desshalb, weil man noch
zur Zeit gewohnt ist, die die Paukenhdhle auskleidende Membran als schleim-
secernirend anzusehen, wogegen sich Yoltolini in seiner recht guten Habili-
tationsschrift: ,,Die Zerlegung und Untersuchung des Gehdrorganes 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 dinne, fast serdse Feuchtigkeit ausgeschieden werde, nach
meinen vielfachen Untersuchungen nur bestétigen.
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unten sich allmédlig von demselben entfernende, sehr l&ng-
lich ovale Oeffnung von 2¥3'/ Ldnge und 1" in der grdssten
Breite, bis etwa ¥3* unter das Niveau des unteren Endes des
Manubrium mallei und hért etwas zugespitzt, nahezu ZYadll
vor- und unterhalb desselben auf. Der die erw&hnte Oeffnung
umgebende Rest des Paukenfelles ist um den vorderen Umfang
derselben auf 2t“* in der Breite, der unterhalb ihr liegende
auf 1%"" und der hintere (an der vorderen Seite des Ham-
mergriffes aufsitzende) auf ,/3/// Breite reducirt. Der hinter
der Oeffnung und dem Hammergriffe befindliche Rest des
Paukenfelles betrdgt in seiner grdssten Breite 213"v. Die er-
wdhnte Oeffnung in dem Paukenfelle verlauft so ziemlich pa-
rallel mit dem Manubrium mallei und man kann durch die.
selbe den ganzen vorderen Abschnitt der inneren Wand des
Cavum tympani leicht Ubersehen.

Am linken Ohr fehlt vom Paukenfelle der ganze, vor dem
Griffe des Hammers liegende Theil (und zwar vom Kkurzen
Fortsatze an bis V* weiter hinab unter dem Umbo) bis auf
einen kaum ¥3“ breiten Saum, welcher aus dem vorderen
Umfange des Sulcus tympanicus hervorragt und ist diese
Oeffnung eiférmig, mit dem breiteren Ende nach unten und
etwas nach hinten, und mit dem schmaéaleren nach oben und
leicht nach vorn gerichtet. Ihre L&nge betrdgt 2a3", ihre
grosste Breite (unten) oben am schmalen Theile nur

Der hintere, hinter der Oeffnung liegende Rest der
Membrana tymp. betrdgt in der oberen breitesten Partie na-
hezu 2" und vom unteren Ende des Manubrium quer nach
hinten gemessen 2%'™.

Der die beiderseitige Paukenfell6ffnung umgebende Rand
ist dinn, halbdurchsichlig und so gleichmdssig eben, als ob
dieselbe mit dem schérfsten Instrumente ausgeschnitten worden
wdére. Da selbst bei der sorgféltigsten Untersuchung weder am
dusseren noch am mittleren Ohre die geringste Spur eines krank-
haften Processes wahrgenommen werden konnte und die so
auffallende, oben beschriebene Oeffnung im Paukenfelle sich
beiderseits und ziemlich gleichmdssig vorfand, vermochte ich
dieselbe nur alseine hochgradige Bildungshemmung anzusehen
und zwar um so mehr, als einerseits ein Verschwérungsprocess,
der so grosse Oeffnungen hdtte hervorbringen kdénnen, hétte
ein bedeutender sein, beide Ohren gleichzeitig betreffen und
sicher mehr oder weniger deutliche Spuren hinterlassen mussen,
und als anderseits aus der Entwickelungsgeschichte desjPauken-
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feiles (nach Hus ch ke) hervorgeht, dass dasselbe sogar im
allerersten Embryostadium ganz fehlt, und als ich in zwej
Embryonen aus der 5. Woche einen kaum durch die Loupe
wahrnehmbaren, nach oben fast unterbrochenen peripherischen
Saum desselben nur mit Mihe bemerken konnte.

Ich war zuerst geneigt, die Oeffnung als ein kolossales
Foramen Rivini anzusehen : allein, da dieselbe ihrer Lage nach,
der von den Autoren beschriebenen Stelle seines Vorkommens,
doch nicht ganz entspricht, suchte ich dieses Foramen auf,
ungeachtet ich bei den bereits vor vielen Jahren dariiber ange-
stellten, aber leider nicht genug genauen und zahlreichen Unter,
suchungen zu keinem bestimmten Resultate gelangt war und
mich den Angaben derjenigen Anatomen angeschlossen hatte,
welche dasselbe bezweifeln oder doch nur ausnahmsweise zu-
geben.

Zu meiner nicht geringen Ueberraschung fand ich mittelst
der Loupe am hinteren Theile einer Kkleinen Depression auf
dem Paukenfelle dicht Uber und ein wenig hinter dem kegel-
formigen Hammerfortsatze ein winziges Gribchen, in welchem
sich eine punktférmige Oeffnung, aber nur sehr undeutlich
wahrnehmen liess. Mittelst einer feinen Borste gelang es mir
jedoch leicht, in ein hdchstens V3" langes, enges Candlchen
zu gelangen, welches schief von oben nach unten und etwas
nach vorne durch das Paukenfell in die Paukenhdhle fihrte,
so, dass die Borste dicht hinter der Basis des Hammergriffes
und eben so dicht unterhalb der in dieser Gegend verlaufenden
Chorda tympani und bei weiterem Vorschieben, — tiefer gegen
die innere Wand der Paukenhdéhle — unter der Sehne des
inneren Hammermuskels wegging und an die innere Pauken-
héhlenwand (am vorderen oberen Theil des Promontoriums)
anstiess. Gibt man der Borste keine andere mehr oder weniger
erzwungene Richtung, sondern schiebt man sie in der anfangs
angenommenen, nachdem sie das Paukenfell durchdrungen,
sanft weiter, so stdsst sie meistentheils an der angegebenen
Stelle (der inneren Paukenhdhlen wand) oder doch in deren Néhe,
an. Bei dem linksseitigen Paukenfelle kostete es mich schon
mehr Miihe, das For. R. aufzufinden, weil ich selbst mit bewaff-
netem Auge keine Andeutung davon wahrzunehmen im Stande
war, und ich sah mich veranlasst, mittelst einer feinen Borste
die Gegend des oberen Umfanges des kurzen Hammerfortsatzes
mit mdglichster Vorsicht, leicht sondirend, durchzutasten,
um so vielleicht zufdllig in das Foramen zu gelangen, was
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mir auch nach kurzer Zeit gelungen ist. So wé&re denn nun
das vielseitig angefochtene und theils gdnzlich in Abrede
gestellte sogenannte
b) Foramen Rivini in diesem vorgelegenen

ausser Zweifel gestellt,*) Ob es jedoch als Regel oder aber
nur als Ausnahme im Menschen vorkomme, blieb zu eruiren
tbrig. Zur Entscheidung dieser Frage untersuchte ich die
mir zundchst zu Gebote gestandenen mehr als 20 Stick
theils einzelnen, theils beiderseitigen Paukenfell - Préparate
aus dem Weingeist; dann aber insbhesondere das Paukenfell
von 40 frischen Kopfen, theils von Erwachsenen (23) theils
von Kindern verschiedenen Alters (neugebornen bis zu 8
Jahren), zusammen von mehr als 60 Individuen und fand das-
selbe, mit Ausnahme zweier einzelnen Prdparate (eines von
einem Kinde, bei welchem das Paukenfell in Folge eines chro-
nischen Katarrhs ganz undurchsichtig und verdickt, und eines
von einem Erwachsenen, bei dem es in Folge der Derangirung
der Gehdrbeinchen sehr erschlafft und faltig war) uberall, und
zwar an den paarigen Prdparaten beiderseits, in vielen sogar ein
doppeltes Foramen Rivini so, dass ich keinen Augenblick mehr
anstehe, es als durchgreifende, im normalen Zustande des Pau-
kenfelles vielleicht, sogar ausnahmslose, Regel anzunehmen. Ich fand
dasselbe nahe dem oberen Rande des Paukenfells (V3—3i**
weit davon entfernt, und im Falle zwei vorhanden sind, das
hintere etwas weiter vom Rande als das vordere) unterhalb
der Unterbrechung des Sulcus oder des Annulus tympanicus
entweder dicht ober- und hinterha\b, oder aber dicht vor- und
oberhalb des kurzen Hammerfortsatzes, doch meistentheils nur
durch leichtes und sorgfdltiges Umhertasten mit einer feinen
Borste oder noch sicherer, mittelst eines mittelmé&ssig star-
ken Rossschweifhaares in der eben angegebenen Region. Es
gelang mir oOfter, zumal an erwachsenen Individuen, diese

*) Mehr oder weniger bezweifelt und angefockten wurde dasselbe von Ruysch,
Pauli, Walther, Gassebohm, Haller u. A; ganz geldugnet von
Hildebrandt, Mayer, Meckel, Rudolphi, Cornelius, Cloquet,
Linke und Engel. Als nur ausnahmsweise zugegen und zugleich als Bil-
dungshemmung erklart wird dasselbe von Huschke, Hyrtl und Dursy.
Fur seine Existenz stritten: Oolle (der eigentliche Entdecker desselben),
Marchetti, Glaser, vorzuglich aber Quirinus Rivinus (im Anfénge des
18. Jahrhunderts), dann Munniks, Cheselden, Teichmeyer, Hoff-
mann, Scarpa, Wittmann, Vest und Berres. Fleischmann und
Hyrtl, sahen diese Oeffnung bei mehreren Sdugethieren insbesondere, letzterer
bei mehreren Insectenfressenden,

F
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Oeffnung als ein winziges Gribchen zu entdecken, in welches
die Borste sogleich ohne allen oder doch nur nach sehr ge-
ringem Widerstand hineinglitt; besonders war das der Fall,
wenn vom oberen Rande des Paukenfelles eine, freilich kaum
mit der Loupe deutlich sichtbare, etwa V5— V"' lange Furche
(am Paukenfelle) zu der Rivinischen Oeffnung fliihrte, oder wenn
Uber dem kurzen Hammerfortsatze ein trichterféormiges Grib-
chen sich befand, in dessen tiefster Stelle stets dieses Lochelchen
leicht mit der Borste zu finden war. Ein solcher Wegweiser
(n&dmlich die Furche) ist aber leider nur selten vorhanden; ja viel-
mehr ist diese Gegend meist ohne alle erkennbare Spur einer
Oeffnung, da dieselbe durch das schiefe Eindringen zwischen die
Schichten des Paukenfelles klappenartig verdeckt, total verstri-
chen und so der Entdeckung mit dem Auge ganz entzogen ist.

Man muss sonach die ganze obere Umgegend um den
kurzen Hammerfortsatz mit der Borste sehr vorsichtig und
zart in schiefer, meist von oben und hinten, nach vorn unten
und gleichzeitig etwas nach innen gegen die Paukenhdhle, oder
gerade die Gegend Ulber diesem Fortsatze, in der Richtung von
oben und aussen nach unten und innen; oder aber vom obe-
ren vorderen Umfange desselben, bald von oben und vorn
nach unten, innen und etwas nach hinten, bald von oben und
hinten nach unten, innen und etwas nach vorn sondirend, durch-
tasten, welche Manipulation, zumal an Prdparaten von Kin-
dern, man sich selbst stundenlang nicht verdriessen lassen darf,
bis es schliesslich doch gelingt, das die Oeffnung deckende
Kldppchen an irgend einer der bezeichnten Stellen aufzu-
heben und in die Oeffnung zu gelangen. — Nicht selten tritt
das sondirende Rosshaar oder die Borste unter einem fihl-
baren Ruck in die Oeffnung, wie das auch manchmal bei Ein-
fihrung derselben in den Thr&nenpunkt (wenn z. B. das Thré-
nenwdrzchen sehr niedrig und daher der Thrdnenpunkt schwe-
rer zu bemerken, oder erschlafft, enger oder oft unerkenntlich
verstrichen ist) zu geschehen pflegt. Nur in sehr wenigen
Féallen sah ich das Foramen R. von einer Art wulstiger Lippe
(selbstverstdndlich im kleinsten, fast mikroskopischen Maass-
stabe) umgeben, und konnte ich dann unter Zuhilfenahme der
Loupe mit der Borste die Oeffnung innerhalb derselben so-
gleich auffinden und in sie ganz leicht gelangen.

Was die Gestalt der Oeffnung betrifft, so ist sie wohl nicht
dreieckig, wie Berres sie gesehen haben will, sondern
meist rundlich (wie mit der Spitze einer feinen Nadel er-
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zeugt), oft genug aber von der Form eines Spdltchens, dessen
l&ngerer Durchmesser von vorn nach hinten verlauft. Dieses
Spédltchen ist oft nur dann deutlich wahrzunehmen , wenn
seine Rander dadurch, dass man vorsichtig die bereits einge-
fihrte Borste hebelartig hin und her bewegt, etwas ausein-
ander gedehnt und klaffend werden. Haufig fiihrt das schiefe
kurze Candlchen (F. R) an die Basis des Hammergriffes, woran
sodann die bereits durch das Canédlchen getretene Borste
einen harten Widerstand findet, den man durch sanftes Lavi-
ren zu umgehen suchen muss, um vdéllig in die Paukenhdhle
zu gelangen. Ein solches Canélchen*) aber, welches Berres
unter 100 Koépfen nur 6mal gesehen haben will, daher er das
Vorkommen desselben nicht als Ausnahme, so .dern, sonder-
barer Weise genug, als Regel beschreibt, habe ich bisher nicht
beobachtet. Hiedurch soll aber seine Existenz nicht geradezu
geldugnet sein.

Oft fand ich, wie schon erwé&hnt, zwei Oeffnungen,
und zwar 13— 1¥s"‘ von einander entfernt. Am hdufigsten
betrdgt die Entfernung zwischen beiden 3i— Die eine
Oeffnung liegt dann in der Regel ober- und hinterhalb, die
andere aber ober- und vorderhalb des kurzen Hammerfort-
satzes. Ist nur eine einzige vorhanden, so findet man sie am
haufigsten ober- und vorderhalb, seltener ober- und hinter-
halb, am seltensten gerade oberhalb des genannten Fortsatzes
vor. Die Richtungen der kurzen Canélchen, in welche diese
Locher fuhren, laufen entweder einander parallel, etwas schief
von oben und ein wenig von hinten nach wunten und vorn;
oder aber gegen einander convergirend, indem das vordere
von oben ein kleinwenig nach hinten und unten verlauft.
Beide fassen die Basis des Griffes des Hammers zwischen
sich und ihre Entfernung von einander h&ngt zum Theile von
der Dicke oder Breite derselben ab.

In Betreff der Ladnge des Candlchens vermag ich nach meinen
Untersuchungen keine so betréchtliche Strecke, wie sie Berres
angibt, n&mlich vom Kkurzen Fortsatze an, bis unterhalb der
Mitte des Paukenfelles, sondern vielmehr nur eine bedeutende

*) Nach Berres beginnt dieses Candlchen mit einer fast dreieckigen Oeffnung liber
dem kurzem Hammerfortsatze, nicht aber, wie es Huschke falsch aufgefasst
hat, am Umbo und zieht von da langs dem Hammergriffe (auf welcher Seite?)
in schréger Kichtung die Trommelfellschichten durchbohrend, nach ab- und
vorwarts, bis es sich endlich unterhalb der Mitte des Trommelfells in der
Paukenhdhle einmindet.
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Kirze desselben zu constatiren. Einen etwas langeren Verlauf
zwischen den Lamellen der Membr. tymp. sah ich nur zwei-
mal, und zwar in dem Paukenfelle neugeborener Kinder, In
dem einen (rechten) Paukenfelle verlief das Canélchen, so wie
es beildufig Berres schildert, entlang der (hinteren) Seite
des Hammergriffes nahezu W**' innerhalb der Membranschich-
ten; im anderen kaum V* weit. Da es einzelne Préparate
waren, zu welchen die anderseitigen Schlé&fenbeine fehlten,
so liess sich das Verhalten der Candlchen nicht beiderseits
eruiren. Doch muss bemerkt werden, dass ich uberall, an
beiden Schlafeknochen — und das ,,war bei allen frischen und
daher den bei weitem zahlreichsten Préparaten der Fall —
das vordere Foramen R. constant auf beiden Seiten vorfand, und
war dies auch bei dem doppelten oft der Fall.

Warum das For. R. bei Kindern schwieriger aufzufinden
*st, als bei Erwachsenen, zumal bei alten Individuen, dariber
getraue ich mir keine bestimmte Meinung, sondern blos eine
Muthmassung auszusprechen. Wie es scheint, wird durch das
oft und oft sich wiederholende Muskelspiel und die hiedurch
bewerkstelligte Dehnung, Spannung und Erschlaffung des Pau-
kenfelles, die Rivinische Oeffnung nach und nach bleibend weiter,
als dies noch im frihen Kindesalter der Fall sein kann, wo
gleichzeitig auch die Spannung des Paukenfelleseine geringere
ist, als bei Erwachsenen. Durch diese Erkldrung wirde aber
die Ansicht Husch ke’s u A, dass das F. R. eine Bildungs-
hemmung sei, keine Stutze finden; denn sonst musste man
consequenter Weise annehmen, dass dasselbe bei Kindern, we-
gen weniger vollendeter Entwickelung der Theile, grosser als
bei Erwachsenen sein sollte.

Was endlich den physiologischen Zweck dieser so constanten
Oeffnung anbelangt, so dirfte er ein doppelter sein. Einmal mag
hiedurch die Schallleitung wie gleichsam durch einHdrrohr be-
fordert werden. Hierfir sprechen einerseits die kiinstlichen Per-
forationen des Paukenfells, durch welche das HoOrvermdgen so-
gleich nach der Operation in vielen Féllen momentan auffallend
gebessert wird, wé&hrend nach Wiederverschliessung der kiinst-
lichen Oeffnung meistens wieder die frihere Harthorigkeit
eintritt, (was Ubrigens lange vor Astley Cooper und Saun-
ders schon B1an card wusste) ; anderseits der Umstand, dass
das Hoérvermdgen selbst durch kleine Geschwirséffnungen bei
Unversehrtheit der anderen Theile des Gehdrorganes gar nicht oder
blos unwesentlich beeintrdchtigt wird. Der andere und viel«
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leicht noch wichtigere Nutzen des For. R. mag aber in der
Ausgleichung des Gleichgewichtes der einerseits durch die
Eustach’sche Trompete in das Cavum tymp. eingedrungenen,
anderseits durch den Meatus auditor. ext. an das Paukenfell ge-
langenden Luft bestehen, da jene schon wé&hrend ihres Durchstrei-
chens durch die Mund-und Nasenhdhle und die Tuba Eustachii,
insbesondere aber wé&hrend ihres, wenn auch nicht langen Auf-
enthaltes im Cavum tymp. verdinnt, dem &usseren Luftdruck *)
vom Meatus aud. ext. aus nicht das Gegengewicht halten kdénnte,
durch die Rivinischen Oeffnungen aber, eine solche Stdérung
des Gleichgewichtes verhindert werden dirfte.

Zu diesem ungehinderten Vorgdnge aber, wdaren ein- oder
zwei langere Candlchen, wie sie z. B. Ber res beschreibt, weniger
geeignet, weil solche zwischen den Schichten des Paukenfelles
leichter auf diesem ldngeren Wege comprimirt werden kdnnten,
als so kurze, wie ich sie gefunden, die eher einer einfachen Oeff-
nung, denn einem Candlchen gleichen. Man koénnte aber dennoch
einwenden, dass diese Canalchen oder Foramina in den aller-
meisten Fé&llen so enge sind, dass die von der TubaEust. ein-
geblasene Luft, eingespritzte Flussigkeiten, ja selbst Queck*
silber, aus dem Cavum tymp. meistens nicht in den &usseren
Gehdrgang dringen. Allein ganz so wie sich das Paukenfell
nach dem Tode verhéalt, verhalt es sich im Leben sicher nicht
und man kann, ohne vielleicht sehr zu irren, annehmen, dass
bei dem verschiedenen Spannungsgrade dieser Membran, die
kurzen Candlchen oder Lécher leicht mehr oder weniger erwei-
tert werden, in welchem Zustande Luft und Schallwellen
durch die Oeffnung treten konnen,

Es ldsst sich ferner die zweideutige Natur der Auskleidung
des &dusseren Gehdrganges durch die allgemeinen Bedeckungen
in der Nd&he des Paukenfelles und auf der dusseren Flache des-
selben zwischen dieser Auskleidung und einer Schleimhaut er-
kldren, da das Secret daselbst, besonders bei katarrhalischen Ent-
zindungen des Gehdrorganes, wiesie Toynbee hier (und viel-
leicht nicht so ganz mit Unrecht) bezeichnet, ein mehr schleim-
artiges und schleimartig-eitriges ist, und als auch daselbst Bil-

*) Einen solchen Luftdruck von Aussen nach Innen beweisen Paukenfell-Ge-
schwiire, welche die dusseren Schichten desselben bis an die Schleimhaut zer-
storen, in welchem Falle Toynbee dieselbe bis an das Promontorium hinein
getrieben sah. In solchen Féllen dirfte aber die Durchgdngigkeit der Rivi-
uischen Canélchen durch Entzindung, Verstopfung u. s. w. alterirt sein.
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dingen von Polypen, welchedoch nur ein Erzeugniss der
schleimhautartigen Gebilde sind, ebenfalls, wenn gleich selten,
vorzukommen pflegen. Ja esgibt Anatomen und Auristen,
welche sogar von einer schleimhautartigen Auskleidung des dusse-
ren Gehodrorgans sprechen, (J. Weber, Eckhard, Bock,
Petrequin, Toynbee U.A.). Soviel ist aber gewiss, dass die
cutane Auskleidung desselben beildufig in der innern Halfte
des kndchernen Gehdrgangs, oder beim neugebornen Kinde,
wo der kndcherne Theil des &usseren Gehdrganges noch man-
gelt, im inneren Drittel dieses Ganges, sich wesentlich &ndert.
Die Ohrschmalzdrisen und selbst die feinsten Hé&rchen hdéren
allda meistens mit einer nach innen scharf bezeichnelen Grenze
auf, die Haut wird sehr dinn, blasser, glatter, feuchter und
murber, und verdinnt sich, indem ihre Tastwarzchen an
Hohe abnehmen , je né&her sie dem Paukenfelle kommt,
schnell immer mehr, bis sie an demselben selbst so unkennt-
lich erscheint, dass so zu sagen (wie auch Dursy, zum
Theil auch Gerlach und Erhard angibt) nur noch eine ver-
héltnissmdassig dinne Schicht Epidermis, welche Einige z. B.
K. E. Hoff mann, Engel, Eckhard u A als Epithel be-
zeichnen, Ubrig bleibt.*) Es findet also, wenn auch nur in
einem winzigen Maasstabe, an den Rivinischen Oeffnungen des
Paukenteiles ein Uebergang der Memb. mucosa in die Integumenta
communia, gleich denen im gréssern an anderen Korperdffnungen,
statt, und wdre aus diesem Zusammenhédnge der Schleimhaut
des Cavum tymp. mit der Cutis-Auskleidung des d&dusseren
Gehdrganges auch die Fortpflanzung der Entzindung von der
Cutis-Lamelle des Paukenfelles auf die Schleimhautplatte des-
selben und umgekehrt, — dervon Toynbee sogenannte sym-
pathische Katarrh — leicht zu erklédren.

*) Ich kann Gerlach’s Angabe nicht beitreten, nach welcher sehr feine Har-
chen sich bis in die unmittelbare N&he des Paukenfelles erhalten. Sie horen
vielmehr so ziemlich an der inneren Grenze der Drisenregion mit dieser
gleichzeitig auf. Ebenso wenig kann ich der Ansicht beistimmen, dass sich
die Drisenregion an der oberen Wand bis in die Nahe des Paukenfelles
erstrecke; denn firs Erste reicht sie daselbst, mit wenigen Ausnahmen,
auch nicht weiter als an der unteren Wand, wo man ebenfalls ihr meistens
plotzliches Aufhdren schon mit freiem Auge erkennt; und filr’s Zweite konnte
ich auch uber diese Linie hinaus, gegen das Paukenfell zu, selbst durch
das Mikroskop keine drusigen Elemente mehr erkennen.



Erklarung der Abbildung.

Die vordere Wand des &usse-
ren Gehdrganges ist bis an's Pauken-
fell entfernt, a) Paukenfell, b) der
durch den kurzen Hammerfortsatz
hervorgedrangte Theil desselben,
c) die vordere und d) die hintere
Rivinische Oeffnung, mit in diesel-
ben eingefiihrten Rosshaaren, e) der
glatte, mehr schleimhautartige Theil
der den &usseren Gehdrgang ausklei-
denden Cutis, f) die Schmalzdrisen-
Region der Cutis, g) die abge-
schnittene, in den ausseren Gehor-
gang eintretende Cutis.



Pé&diatrische  Mittheilungen aus dem Franz Josef- Kinderspitalc
U Prag.
(Vergleiche Band 86.)

Krankheiten des Verdauungscanales.
Von den Assistenzéarzten, Privatdocenten Dr. Steiner und Dr. Neureutter.

1. Magenkrankheiten.

Wenn Professor Henoch in der Berliner klinischen
Wochenschrift 1865 N. 12 sagt: ,Seitdem die anatomischen Er-
scheinungen der sogenannten Magenerweichung als cadaverdse
constatirt wurden und daher diese friher so h&ufig beobachtete
«Krankheit* allmélig aus den Handbiichern und Journalen ver-
schwunden ist, zeigen selbst die berihmtesten Autoren uber
Kinderkrankheiten eine auffallende Scheu, sich mit den Krank-
heiten des Magens im frihen Kindesalter abzugeben;“ so hat
er mit Recht angedeutet, dass die Affeclionen des Magens in
der pddiatrischen Literatur zumeist durch Licken représen-
tirt sind.

Nicht viel besser verh&lt es sich auch mit den Kranheiten
des Darmcanales im kindlichen Alter, Uberhaupt ihnen mangelt
noch Uberall eine scharf begrenzte Classification. Der Grund
davon liegt zum grossen Theile in der mangelhaften Kenntniss
der anatomischen Ver&dnderungen einerseits, sowie in der noch
unsicheren Deutung der klinischen Symptome anderseits. Man
darf dabei freilich nicht vergessen, dass die Magenkrankheiten
des Kindesalters nicht so mannigfaltig sind wie bei Erwachsenen,
dass z. B. von den pathologischen Neubildungen ausser den
Schleimhautpolypen und der Drisenneubildung fast keine an-
deren und selbst diese nur sehr ausnahmsweise beobachtet
werden; dass die Geschwiire des Magens, abgesehen von ihrer
Seltenheit, keine so bestimmten Symptome darbieten, wie das
bei Erwachsenen so hdufig vorkommende Corrosions- oder
perforirende Magengeschwir; man darf ferner nicht Ubersehen,
dass bei Kindern die Magenaffectionen sich leicht mit anderen,
namentlich Gehirnsymptomen compliciren und so die Diagnose
erschweren, endlich dass auch die subjectiven Symptome, wie
die Angabe des Magendruckes, der Volle, des verdnderten
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Geschmackes, des gestdrten Appetites u. s. w., besonders bei
sehr jungen Kindern, nicht jenen Werth bieten kdnnen, wie
dies im spdteren Alter der Fall ist.

Die hier zu Grunde gelegte Eintheilung der Magen- und
Darmkrankheiten soll den anatomischen mit dem praktischen
Standpunkte vereinen, und so betrachten wir 1. die katarrha-
lischen, 2. die exsudativen, 3. die ulcerdsen Formen, 4. die Neubildun-
gen, 5. die Neuralgie des Verdauungscanales.

1. Der Magenkatarrh (Catarrhus ventriculi, Gastritis mucosa
superficialis), tritt auch bei Kindern wie bei Erwachsenen unter
der doppelten Form des acuten und des chronischen auf; die
erstere kommt jedoch weit h&ufiger zur Beobachtung, als die
letztere.

Was die anatomischen Veranderungen anbetrifft, so stehen die-
selben nicht immer in einem geraden Verhdltnisse zu den
Symptomen am Krankenbette, und wir hatten oft genug Gelegen-
heit, bei Sduglingen wund selbst bei d&lteren Kindern, welche
einem acuten Magendarmkatarrh erlegen waren, am Leichentische
nur sehr geringe Injectionsréthe und Schwellung der Schleim-
haut vorzufinden, wahrend wieder in anderen Féllen bedeutende
Exsudationsprocesse bei der Autopsie nachgewiesen wurden,
ohne dass im Leben Erscheinungen eines Magenleidens voraus
gegangen waren.

Im Allgemeinen lassen sich jedoch aus einer grossen
Reihe von Sectionen folgende anatomische Daten entwickeln:

Bei der mehr acuten Form des Magenkatarrhes war der
Inhalt des Magens eine schleimige, zuweilen braunlich geférbte
Masse, einigemal war derselbe schleimig eitrig. Die brdunliche
Farbung zeigte sich gewdhnlich bei gleichzeitigem Vorhanden-
sein von Ekchymosen der Mucosa. Die Quantitdt des Schleim-
belages war selten eine sehr reichliche, héufig eine nur spér-
liche und dann zumeist im Verlaufe der grossen Curvatur
des Magens.

Die Injectionsrothe war selten eine gleichmé&ssige uber
die Schleimhaut ausgebreitete; hdufiger war sie zunéchst des
Pylorus ausgesprochen, am constantesten jedoch erschien die
Magenschleimhaut nach dem Verlaufe der Falten oder um die
Drisendffnungen, netz-oder punktférmig injicirt, dann und wann
sogar ekchymosirt, insbesondere, wenn der Magen gleichzeitig
stark contrahirt war.

Die Schwellung und Lockerung der Schleimhaut zeigte sich
gleichfalls nicht an allen Stellen gleich, am deutlichsten war
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sie stets am Fundus oder in der Pylorusgegend; die Lockerung
steigerte sichzuweilen an einzelnen Stellen bis zur Erweichung
der Magenschleimhaut, so zwar, dass man eine beginnende
Magenerweichung vor sich zu haben wé&hnte. Ob die letztere
in allen solchen Féllen als eine blosse Leichenerscheinung auf-
zufassen sei, ist noch nicht so ausgemacht, als man in jlngster
Zeit fast allgemein annimmt; wir mdéchten nach unseren hier-
Uber gemachten Erfahrungen sagen, dass sie im Leben gewiss
schon vorbereitet werden kénne, und dass im Verlaufe ge-
wisser Krankheiten Bedingungen eintreten, welche die Gastro-
malacie einleiten, wir fanden dieselbe ebenso hé&ufig bei reich-
lichem Speisebrei, wie bei gédnzlichem kehlen desselben im
Magen.

Die Magendrisen waren in vielen Fé&llen geschwellt und
bedingten dann ein unebenes hdéckriges Aussehen der Schleim-
haut ; letzteres war aber nie so ausgepréagt, wie bei dem chro-
nischen Magenkatarrh. Die mikroskopische Untersuchung er-
gab zumeist eine leichte Trubung der Enchymzellen, mit
welchen die Drusenschlduche strotzend erfullt waren. In einem
Falle war das submuc6se Bindegewebe ausserdem serds in-
filtrirt.

Einen grossen Einfluss auf das Plus oder Minus der eben
angedeuteten Verdnderungen nimmt der Umstand, ob sich der
Magen im contrahirten oder dilatirten Zustande befindet. Waéhrend
sich n&dmlich in einem stark contrahirten Magen die Symptome
des Schleimkatarrhes, alle und iq ziemlicher Intensitdt vor-
finden, ist dieses viel weniger bei der Dilatation des Magens
der Fall. Nie vermissten wir dagegen auch bei Abgang aller
Ubrigen Verdnderungen den schleimigen Inhalt, welchen Um-
stand wir desswegen besonders betonen wollen, weil man aus
diesem Grunde die katarrhalische AtTection der Magenschleim-
haut sehr leicht Ubersehen kann. Dieses ist noch viel leichter
moglich, wenn die an Magenkatarrh erkrankten Kinder noch
kurz vor dem Tode consistente Nahrung 2zu sich genommen
haben, was mitunter geschieht. Wird n&mlich in solchen Féllen
das Genossene nicht wieder erbrochen, so findet man den
Magen von Gas stark aufgebldht, den Speisebrei mit dem schlei-
migen Secrete gemengt und dadurch die Erscheinungen der
Magenaffection in der Leiche mehr oder weniger undeutlich
gemacht.

Bei dem chronischen Magenkatarrhe dussern sich die anato-
mischen Verdnderungen der Magenschleimhaut viel schérfer,

Orig. Auf. Bd. LXXXIX. 4
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obwohl sie nie in der Art und Weise auftreten, wie wir es
bei Erwachsenen sehen, weil die wesentlichste Bedingung dazu,
ndmlich die lange Dauer bei Kindern fehlt.

Die merklich verdickte Schleimhaut des Magens erschien sel-
ten rostbraun, meistens graurdthlich oder schiefergrau geféarbt.
Diese Verfarbung ist nur sehr selten gleichmé&ssig und uber
die ganze Schleimhaut ausgedehnt, am deutlichsten und st&rk-
sten gewdhnlich im Fundus; zuweilen beschréankt sich die
schiefergraue F&rbung blos auf einzelne Stellen, in der Um-
gebung der Magendrisen beinahe in dhnlicher Weise, wie es
beim chronischen Dickdarmkatarrh an den solitdren Follikeln
wahrgenommen wird. Die Driusen selbst sind in der Hegel
betréchtlich geschwellt und mit getribten Enchymzellen, sehr
selten mit Pigmentkdrnern erfillt und bewirken im Vereine
mit der verdickten Schleimhaut ein unebenes, héckriges Aus-
sehen (die sogenannte Maminelonirung) der Schleimhautober-
flache, besonders nachdem man den vorhandenen rahmahnlichen
oder eitrigen Beleg entfernt hat.

Beziglich der Dimensionen zeigt der Magen entweder die
normale Grosse, oder er ist durch Gasansammlung merklich
aufgebléht.

Das submucése Bindegewebe fand sich nur sehr selten ver-
dickt; eine Hypertrophie desselben, sowie der Muskelhaut mit
merklicher Verdickung an einzelnen Stellen, oder ein Aus-
wachsen der Schleimhaut in Masse zu Zotten, haben wir bis
jetzt nie beobachtet. In einem Falle sahen wir in der Pylorus-
gegend einen etwa erbsengrossen, in die Magenhdhle ragenden
Schleimhautpolypen. Eine Hypertrophie der Magenschleimhaut
mit dusserst reichlicher Secretion (Blennorrhoe des Magens),
wie sie in spateren Jahren eben nicht zu den Seltenheiten
zahlt, kam wuns selbst bei einer so grossen Anzahl von Sec-
tionen nie zu Gesichte, aus schon fruher angedeuteten Grinden-

Dass beide Formen des Magenkatarrhes mitunter auch
nebeneinander Vorkommen, und dass sich die anatomischen
Verédnderungen auf der Schleimhaut des Magens nach dem
Grade der Ausbreitung und der Dauer der Krankheit sowie
nach der Verschiedenheit der &tiologischen Momente verschie-

den gestalten missen — brauchen wir wohl nicht erst beson-
ders zu erwéhnen.
Symptomatologie. — Wirft man in den verschiedenen pdadiatri-

schen Werken einen Blick auf die Symptomatologie der Magen-
darmkrankeiten, so kann man sich nicht verhehlen, dass sie



Péadiatrische Mittheilungen. 51

Uberall mehr oder minder an Unklarheit leidet und den weniger
erfahrenen Arzt mehr verwirrt als belehrt. Der Grund hie-
von liegt zum grossen Theile in einem Ubertriebenen Stre-
ben nach sorgfdltiger Sichtung der &tiologischen Momente. Wir
stimmen in dieser Beziehung gern der Ansicht Lebert’s bei,
wenn er sagt: ,Betrachtet man die Magenentzindung, den
Katarrh, die Gastralgie, die Dyspepsie, so sieht man, dass je'
nachdem die Kreislaufsstérungen und die durch sie bedingten
Verédnderungen der Structur und der Gewebswucherung, oder
die secretorischen Stdrungen, oder die der Innervation vor-
herrschen, freilich verschiedene Typen entstehen wund auch
wirklich in der klinischen Beobachtung nachweisbar sind. Aber
zwischen diesen verschiedenen Zustdnden finden sich manich-
fache Uehergdnge und Combinationen, und wenn ein Gebiet
der Pathologie geeignet ist, die Nachtheile zu weit getriebener
Onlologie zu zeigen, so ist es gewiss die unpartheiisch auf-
8efasste Lehre von den Krankheiten des Magens.”

Ein zweiter Grund, dass die Symptomatologie der Magen-
krankheiten nicht dberall dem praktischen Bedurfnisse ent-
spricht und abhilft, liegt in der einseitigen Auffassung dersel-
ben. Wé&hrend manche Autoren je nach dem Standpunkte ihrer
Erfahrung bei ihren Schilderungen mehr das S&uglingsalter
vor Augen haben, beschdftigen sich andere fast ausschliesslich
wieder nur mit dem Magenkatarrhe der spdateren Kindheit-
Daraus erwachsen gewisse Ditferenzen, die eben nicht geeignet
sind, die Klarheit zu férdern. Wir wollen in dieser Beziehung
nur hinweisen auf die subjectiven Symptome, die bei kleinen
Kindern ganz abgehen, mit der Anndherung zur Pubertédtszeit
aber immer deutlicher hervortreten. — Wenn wir bei der Auf-
z&hlung der Symptome auch Erscheinungen einbeziehen, die
dem Magendarmkatarrh zukommen, so mdge dieses damit
entschuldigt werden, dass bei Sduglingen wohl selten ein
Magenkatarrh sich entwickelt, ohne dass gleichzeitig auch der
Darmcanal in Mitleidenschaft gezogen wirde.

Unter den Symptomen des Magenkatarrlies muss zuerst
genannt werden die VerdauungStorung, Dyspepsie im Allgemeinen.
Manche Autoren rdumen der Dyspepsie in der Classification
der Magenleiden im Kindesalter einen selbststdndigen Platz
ein und erheben sie dadurch zu einer fir sich bestehenden
Krankheit. Fur uns hat die Dyspepsie nur die Bedeutung eines
Symptoms, welches aus manichfachen Ursachen entspringen
kann. Sie wird bedingt durch Ver&dnderungen der Gewebe,

4*
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wie durch quantitative und qualitative Anomalien der Verdau-
ungsflussigkeiten, durch fehlerhafte Nahrung, wie durch ver-
anderten Nerveneinfluss. Immer aber ist sie der Ausdruck
irgend einer Stdérung im Gebiete der ersten Verdauungswege,
sie mag nun priméar oder secund&dr angeregt sein. Sie bildet
demzufolge auch ein Symptom des Magenkatarrhes, und in die-
sem Sinne wollen wir sie hier aufgefasst wissen und analysi-
ren. Es gibt allerdings eine Dyspepsie ohne Magenkatarrh, aber
nicht einen Magenkatarrh ohne Dyspepsie. Wir kommen auf
diesen Punkt bei der Betrachtung der Aetiologie noch einmal
zurick.

Wie schon oben bemerkt, bilden bei Kindern die objectiven
Symptome die bei weitem wichtigeren. Eines derselben, nédmlich
die Gasaiihdufung macht sich in vielen F&llen schon bei der
Inspection der Magengegend bemerkbar. Der Magen tritt dann
wie ein mit Luft erfullter Sack scharf contourirt hervor und
dies umsomehr, je weniger der Darmcanal gleichzeitig leidet;
diese Auftreibung kann ldngere oder kirzere Zeit andauern,
und ist in der Kegel am st&rksten, wenn das Kind etwas zu
sich genommen hat. Mittelst des Plessimeters kann man sich
sehr leicht (berzeugen, dass die Auftreibung des Magens aber
nur durch Gasansammlung bewirkt wird. Reibt man bei sol-
chen Kindern durch l&ngere Zeit die Magengegend sanft, so
findet man ausserdem, dass die Gase nach oben sich entleeren,
was gewohnlich eine auffallende Beruhigung der friher jam-
mernden Patienten zur Folge hat. Diese Tympanitis ventriculi
erreicht jedoch beim acuten Magenkatarrh nie jenen Hdéhegrad,
wie es beim chronischen der Fall ist, wird bei S&uglingen nie
eine so in die Augen springende, wie bei schon 4&lteren Kin-
dern. Mehr oder weniger undeutlich wird dieses Symptom bei
Kindern, wo neben dem Magen gleichzeitig der Darmcanal, na-
mentlich der Dinndarm, mit ergriffen ist.

Mit dieser Auftreibung des Magens ist fast constant ver-
bunden eine gesteigerte Empfindlichkeit, die sich sowohl spontan,
namentlich nach Einnahme von Speisen und Getrédnken &ussert,
aber besonders bei Beruhrung der Magengegend, beim Drucke
auf dieselbe schéarfer hervortrilt. Kleine Kinder geben dieses
durch Wimmern, Schreien und Weinen zu erkennen, altere
beklagen sich Uber Schmerzen. Diese Empfindlichkeit steigert
sich nicht selten zu heftigen Schmerzen, deren Sitz gewdhn-
lich in der Regio epigastrica angegeben wird. Ueber die Quali-
tdt des Schmerzes konnten wir bis jetzt noch keine maass-
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gebenden Daten gewinnen, da kleinen Kindern die Bezeichnung
nicht mdoglich, &lteren nicht geldufig ist. Nur wenige Kinder,
welche schon im Alter von 12— 14 Jahren standen, bezeichne-
ten denselben als einen heftigen Druck, weicherden Unterleib
zusammen schnire.

Das Erbrechen ist bei an Magenkatarrh leidenden Kindern
ein h&ufig vorkommendes Symptom. Dasselbe tritt desto hdu-
figer auf, je jlunger die Kinder sind und ist daher bei S&ug-
lingen ein constanter Begleiter des Magenleidens. Dem Er-
brechen gehen oft Ueblichkeiten voraus, namentlich bei schon
&lteren Kindern, oder wenigstens hédufiges Aufstossen, dabei
nimmt der Athem einen s&uerlichen, unangenehmen, faden Ge-
ruch an, welcher dann auch noch im Erbrochenen wahrzuneh-
men ist. Das Erbrechen stellt sich entweder sogleich oder
nur kurze Zeit nach der Aufnahme von Nahrung ein, selten
erfolgt es mehrere Stunden nach dem Essen wund fast nie
spontan oder im nuchternen Zustande. Die Art und Weise des
Erbrechens kann in dieser Beziehung zur differentiellen Dia-
gnostik recht gut benitzt werden. W&é&hrend ndmlich bei Affec-
tionen des Magendarmcanales das Erbrechen in der eben ge-
schilderten Weise erfolgt, tritt es bei Gehirnaffectionen oder
beim Ausbruche acuter Exantheme meist urpl6tzlich, ganz spon-
tan, ohne vorausgegangene Ueblichkeiten oder Brechneigung
zu unbestimmten Zeiten auf.

Das Erbrochene besteht selbstverstdndlich aus der einge-
nommenen Nahrung, wenn das Erbrechen bald nach Einfih-
rung derselben erfolgt; bei S&uglingen daher vorzugsweise
aus geronnener Milch, oder aber es besteht aus z&hen, grauli-
chen oder grinlichen Schleimmassen. Die Sarcina ventriculi
fand sich nie im Erbrochenen vor.

Erbrechen begleitet viel h&ufiger den acuten als den chro-
nischen Magenkatarrh und wird o&fter bei S&uglingen, als bei
dlteren Kindern beobachtet, weil es bei ersteren schon durch
die anatomische Lagerung des Magens mehr beglnstigt wird.

Besteht der Magenkatarrh fur sich allein, was héufiger
bei éalteren Kindern der Fall ist, so besteht neben dem Erbre-
chen Stypsis; ist aber gleichzeitig der Darmcanal in Mitleiden-
schaft gezogen, was bei Sduglingen fast die Regel ist, dann
beobachtet man entweder anhaltende Diarrhée oder wenigstens
eine gewisse Unregelmdssigkeit in den Stuhlentleerungen, so
dass heute 4—6 flussige Stihle erfolgen, wéhrend morgen nur
eine oder gar keine Entleerung vorkommt.
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Anorexie oder ganzliches Schwinden des Appetites ist wohl ein
h&ufiges aber durchaus kein conslanles Symptom des Magen-
katarrhs. Besonders sahen wir bei Kindern zwischen dem
2—5. Jahre mitunter den Appetit ungeschmélert andauern. Bei
anderen macht sich eine Abneigung gegen gewisse Speisen
bemerkbar, so z. B. gegen Fleischspeisen, und zwar nicht nur
bei Kindern aus der &rmeren Classe, bei welchen Fleischspei-
sen zu den Raritdten gehdren, sondern auch bei Kindern aus
wohlhabenden Familien.

Der Appetit behauptet sich wunderbarer Weise oft auch
bei Kindern, wo gleichzeitig ein sehr intensiver Darmkatarrh
vorhanden und eine Assimilation folglich gar nicht mdglich
ist. Sduglinge verlangen unaufhérlich die Brust, kaum aber
haben sie ein Quantum Milch genossen, so erfolgt alsbald Er-
brechen ; Flatulenz und Schmerz&usserungen gesellen sich
hiezu und so wird nicht selten der Grund gelegt zu einem
unheilvollen Leiden, nadmlich dem chronischen Darmkatarrh
mit allmdliger Atrophie, welchem so viele Kinder erliegen. So
erkrankte Kinder schlafen wenig und sehr unruhig, schreien
und wimmern fast ohne Unterbrechung und haschen mit offe-
nem Munde hin und her, — die Mutter deutet diese Zeichen
als Hunger oder Durst und reicht, in der besten Absicht zu
nitzen und den Schmerz zu lindern, die Brust; bezweckt aber
leider das Gegentheil, die Unruhe schwindet nicht oder nur
sehr kurze Zeit — die Scene wiederholt sich &6fter und stéar-
ker, bis entweder Hilfe geschafft wird oder das Kind mit jedem
Tage mehr verféllt und so dem Tode entgegeneilt.

Bei d&lteren, mit chronischem Magenkatarrh behafteten
Kindern &ussert sich manchmal ein Verlangen nach séuerlichen,
stark gewdlrzten Gegenstdnden, oder sie haben ein Geluste auf
ungeniessbare oder geradezu sché&dliche Dinge. Bei anderen
Kindern ist der Appetit vorhanden, aber kaum haben sie etwas
Nahrung zu sich genommen, so versplren sie ein Geflihl von
Druck, Spannen, Brennen, Schniiren oder Stechen, so dass sie
sich immer flrchten, etwas zu geniessen.

Waéahrend der Appetit geringer wird, nimmt der Durst in
der Regel zu, erreicht jedoch selten eine solche Hdhe, wie bei
den acuten Darmkrankheiten, wo er mitunter unldschbar ist.
Besonders Sauglinge &ussern diesen vermehrten Durst durch
h&dufiges Nehmen der Brust. Aeltere Kinder lieben s&duerliche
Getranke, Fruchsafte u. s. w.

Die Zunge der an Magenkatarrh leidenden Kinder ist wohl
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oft mit einem gelblichen oder gelblichweissen Beleg versehen,
doch wird derselbe nie so hochgradig, wie es bei Erwachsenen
der Fall ist.

In manchen Fallen, namentlich zu gewissen Zeiten, wo
Darmkatarrh und Cholerinen epidemisch herrschen, schiessen
sowohl bei S&uglingen als auch bei &lteren Kindern an der
Zunge und an der Innenfldche der Lippen kleine Aphthen auf,
welche meistens sehr bald wieder verschwinden und nur sehr
selten in Geschwiire ausarten. Solche Eruptionen wiederholen
S|leh oft schubweise nach ldngeren oder kiirzeren Pausen. Auch
Soor der Mundhdhle entwickelt sich dann und wann bei an
Magenkatarrh erkrankten S&uglingen ; in einigen wenigen Féllen
waren Aphthen und Soor gleichzeitig vorhanden. — Alle diese
Affectionen der Mundschleimhaut kommen zumeist zur Beob-
achtung bei schwdchlichen, and&mischen, unrein gehaltenen
Kindern, die unter unglnstigen &usseren Verhdltnissen leben*

Neben den im Vorhergehenden geschilderten Symptomen
der Verdauungsstérung ruft der Magenkatarrh nicht selten
auch Reizungsersclieinungen im Geféss - und Nervensysteme her-
vor. Die acute Form ist fast stets von gesteigerter Pulsfre-
quenz begleitet, die entweder continuirlich, oder was noch
h&ufiger der Fall ist, remitlirend ist. Mit der Pulsfrequenz
geht gleichzeitig eine erhdhte Hautlemperatur einher, die in
der Regel zuerst den Kopf, spdter auch den Rumpf einnimmt,
—e Bei dem chronischen Magenkatarrh der Kinder wird die
Pulsfrequenz nur sehr ausnahmsweise, viel h&ufiger dagegen
etwas Temperalursteigerung am Kopfe beobachtet.

Die Stérungen im Nervensysteme &dussern sich in manich-
facher Weise. Sduglinge zeigen entweder eine ungewdhnliche
Unruhe und weinen viel, andere verhalten sich wieder auf-
fallend ruhig, sind schlummersiichtig; d&ltere Kinder befdllt
gewdhnlich eine murrische, verdricssliche, traurige Stimmung,
sie finden kein Vergnigen am Spiele, suchen die Einsamkeit
auf, beklagen sich Gber Eingenommenheit des Kopfes, besonders
in der Stirngegend, zeigen eine allgemeine Mattigkeit und Hin-
falligkeit. Diese Symptome treten gewdhnlich nach der Mahl-
zeit und gegen Abend stérker hervor, wdhrend am Morgen eine
deutliche Remission sich kund gibt. Tritt der Magenkatarrh
in dieser Form auf, dann ist eine Verwechslung desselben mit
einem Typhus sehr leicht mdglich, und dahin gehdren gewiss
alle jene Fé&lle, wo Aerzte durch ein Brech- oder Abfuhrmittel
binnen einigen Tagen einen Typhus coupirl haben wollen. An-
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derseits geschieht es aber noch o6fter, dass Fdalle von Typhus
als Magenkatarrh aufgefasst und behandelt werden ; ja es gab
eine Zeit, wo der Typhus im Kindesalter ganz geldugnet wurde,
und es ist noch nicht so lange her, seit demselben in der
Classification der Kinderkrankheiten sein Recht eingerdumt
wird. Alle diese Thatsachen finden ihre Erkldrung eben in
dem Umstande, dass der Typhus im Kindesalter viel geringere
anatomische Verdnderungen setzt, als in den spéteren Jahren»
dass er demgemdss unter leichteren Symptomen, in kirzerer
Zeit und gunstiger verlduft, als spéter.

Der Magenkatarrh kann aber auch gleich von vorn mit so
heftigen Gehirnsymptomen auftreten, dass die Stérungen des
Magens theilweise oder ganz inaskirt werden und es den An-
schein hat, als ob ein acutes Gehirnleiden sich entwickeln
wolle. Besonders lassen Convulsionen bei jungen S&uglingen
diese Annahme leicht aufkommen und kdnnen auch dem geib-
teren Kinderédrzte in den ersten Tagen der Erkrankung einige
Verlegenheit bereiten.

Was den chronischen Magenkatarrh betrifft, so muss bemerkt
werden, dass die subjectiven Symptome, als da sind: Unbehagen,
das Gefihl der Voélle und der Schwere in der Magengegend,
Schmerz, Ueblichkeiten, Stypsis, reizbare und hypochondrische
Gernuthsstiminung, wie sie den chronischen Magenkatarrh
der Erwachsenen begleiten, im kindlichen Alter nie in dieser
Heftigkeit und Hartndckigkeit beobachtet werden. Der chroni-
sche Magenkatarrh der Kinder ist Uberhaupt viel seltener, und
wenn er sich entwickelt, viel gutartiger als im spdteren Alter.

Aetiologie. Bei Betrachtung der 4&tiologischen Momente
mussen wir unterscheiden den priméren und secundéren Magen-
katarrh.

Was den primédren anbetrifft, so sind die h&ufigste Ur-
sache desselben ohne Zweifel Diatfehler in der Quantitdt und
Qualitdt der Nahrung. Wir konnen nicht eindringlich genug
aufmerksam machen, wie oft und wie schwer in dieser Bezie-
hung junge Mitter fehlen. Jedes Verziehen des Gesichtes, je-
des Weinen wird beim S&uglinge als Gefihl des Hungers ge-
deutet und dann ohne Maass und Ziel die Brust gereicht. Wir
mochten sagen, dass quantitative Fehler der Nahrung schon
bei ganz kleinen Kindern weit hdufiger die Ursache des Magen-
katarrhes abgeben, als qualitative. Es wirde zu weit fihren,
wollten wir alle die Einflisse, unter welchen die Mutter-
und Ammenmilch fir das Kind nachtheilig wird, ausfihrlich



Pédiatrische Mittheilungel.

erdrtern, es moge hier genligen, die wichtigsten genannt zu
haben, da ihre Auffindung und Beseitigung den Brennpunkt
der Therapie bilden muss. Sowohl acute wie chronische Krank-
heiten der Mutter und Amme koénnen in dieser Beziehung stérend
einwirken: Menstruation, neue Graviditit wahrend der Lacta-
tionsperiode, heftige Gemiithsaffecte und Didtfehler der Mutter,
Unregelmé&ssigkeit im Darreichen der Brust, weit vorgericktes
Alter der S&ugenden, relativ zu alte und zu junge Milch der Amme.

Noch weit mehr als durch die Mutter- und Ammenmilch
wird bei der kinstlichen Auffitterung der Kinder geschadet. Sie
bildet die h&ufigste und schwerste Ursache des Magen- und
in zweiter Reihe des Darmkatarrhs mit nachfolgender Maras-
mirung des Kindes; und wenn es mitunter geschieht, dass
ein oder das andere Kind trotz solcher gewagter und grober
Experimente einer unzweckmadssigen kinstlichen Auffutterung
doch noch gedeiht, dann mussen wir nur die eiserne Zahig-
keit solcher Naturen bewundern und anstaunen. Wir wollen
damit nicht den Stab brechen uber die kinstliche Auffltterung
Uberhaupt, sondern blos Uber die verderbliche Art und Weise,
wie sie hdufig genug, namentlich bei armen Leuten, durch-
gefihrt wird. Dass auch ohne Muttermilch kraftige und ge-
sunde Menschen heranwachsen, beweisen nicht nur einzelne
Individuen, sondern ganze Familien, selbst Vdlker. Wir hatten
Gelegenheit, Landerstriche zu bereisen, wo die kunstliche Auf-
fitterung zur Regel und die Erndhrung durch Muttermilch zu
den Ausnahmsfallen gehdért, und doch sahen wir nicht schwéach-
liche, sondern kréaftige und blihende Gestalten. Nicht ldugnen
lasst sich aber, dass diese Art der Erndhrung viel mehr Auf-
merksamkeit, Gewissenhaftigkeit und Opfer kostet, als die na-
tirliche mittelst der Brust.

Bei dlteren Kindern wird der Magen- und Darmkatarrh
haufig dadurch hervorgerufen, dass sie entweder schwer verdau-
liche Speisen in grossen Quantitdten geniessen, und was noch
haufiger geschieht, namentlich bei eigensinnigen, verzogenen
und verzdartelten Kindern, dass sie die mannigfaltigsten Dinge
rasch nach einander oder gleichzeitig zu sich nehmen, z B.
Obst, Zuckerwerk u. s. w. — Auch verschluckte Metallkérper,
wie Kupferminzen, Bleikugeln u. s. w. bewirken, bei langerem
Verweilen im Magen eine katarrhalische Reizung daselbst.
Hieher gehdren auch die Magenkatarrhe, welche durch medica-
mentése Reizung zu Stande kommen z, B. bei ldngerem Ge-
brauche von Tartarus emeticus, Cuprum sulfuricum, Ipecg-
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ouanha u. s. w.. welche Mittel in der Kinderpraxis eine wich-
tige Rolle spielen. Erkéltung und Durchnédssung des Kdorpers,
namentlich der Fisse werden bei Kindern wohl auch Veran-
lassung zur Entstehung von Magenkatarrhen, aber gewiss nicht
so hdufig, als man gewdhnlich annimmt. Uebermdéssiger Genuss
von geistigen Getrédnken, der bei Erwachsenen hdufig Magen-
katarrhe bewirkt, kommt bei Kindern aus leicht begreiflichen
Grinden wohl nicht in Betracht.

Ob und in wie weit quantitative und qualitative Verén-
derungen der Verdauugsflissigkeiten, namentlich des Speichels
und des Magensaftes zur Entstehung eines Magenkatarrhes
Veranlassung werden konnen, ldsst sich wohl annehmen, aber
bei dem heutigen Stande unserer Untersuchung gewiss nicht
mit Sicherheit beweisen. Die Mehrzahl jener Falle, wo man
von einer idiopathischen Uebersduerung des Magensaftes spricht,
lassen sich wohl zumeist auch auf Fehler der Erndhrung
reduciren.

Der secundare Magenkatarrh ist bei Kindern zumeist Folge-
oder Theilerscheinung einer acuten Erkrankung, besonders
von acuten Exanthemen, Erysipelas, Pneumonie, Typhus, Gehirn-
leiden, Morbus Brightii, begleitet aber auch mitunter chroni-
sche Processe, wie z. B. allgemeine Tuberculose und Rachitis.

Was das Geschlecht betrifft, so fanden wir, das Knaben und
Mé&dchen fast in gleicher Haufigkeit an Magenkatarrhen erkran-
ken, nur kommt die chronische Form o6fter bei Méadchen zur
Beobachtung, als bei Knaben.

Bezuglich des Alters muss gesagt werden, dass die Kindheit
in ihrer ganzen Dauer zu Magenkatarrhen geneigt sei, dass
aber gegen die Pubertdtsjahre hin die acuten Magenkatarrhe
seltener werden, wdhrend die chronischen Magenleiden auf-
fallend zunehmen.

Folgen und Complicationen. — Es wird uns wohl nicht als
Mangel an Logik gedeutet werden, wenn wir als einen Folge-
zustand des Magenkatarrhes — gleich hier den Magendarm-

katarrh {Gastroenteritis acuta in ihrer schlimmsten Form als Cholera
infantum seu Cholera nostras bekannt) abhandeln und so der Syste-
matik vorgreifen, Gewissermaassen als eine Wiederholung des
physiologischen Verdauungsactes, der im Magen beginnt und
im Darmcanale fortgesetzt wird, schldgt auch der pathologi-
sche Vorgang auf die Schleimhaut des Verdauungstractus mit-
unter diesen Weg ein. Besonders ist das Sauglingsalter dem
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Magendarmkalarrh sehr ausgesetzt und werden von demselben
jédhrlich eine grosse Zahl Kinder dahin gerafft. Nicht minder
geféhrlich wie im Sduglingsaller ist auch fur die Periode der
Entwohnung diese mit Recht gefurchtete Krankheit; dass sie
nicht zu den seltenen Kinderkrankheiten zahlt, beweist wohl
die Thalsache, dass sie im Rapporte vom Jahre 1862, auf welchen
unsere Mitheilungen zumeist basiren, 192mal (86 Knaben und
106 Mdadchen) verzeichnet ist.

Ueber die anatomischen Verdnderungen im Magen finden
sich dann auch solche auf der Schleimhaut des Dinndarms, und
nur in seltenen Ausnabmsféllen auch auf der des Colon ascen-
dens. Dieselben charakterisiren sich besonders, und zwar in
noch hdherem Grade, wie im Magen durch Injection, Schwel-
lung, vermehrte Secretion und in sehr rapid verlaufenden fdallen
durch eine sehr reichliche Epithelabstossung, so dass die
Darmschleimhaut dann das Aussehen bietet, als ob sie mit
feinem Mehlstaub bestreut wére. Neben diesen Zeichen einer
acuten Erkrankung sind die Drisen mehr oder weniger ge-
schwellt. Hochgradige Andmie sammllicher Organe, dann und
wann selbst serdse Ausschwitzung in die Gehirnhdute und Ge-
hirnsubstanz finden sich ausserdem an den Leichen vor.

Entsprechend diesen anatomischen Verdnderungen sind
auch die Symptome heftiger und complieirter, als bei dem ein-
fachen Magenkatarrh. Hat der Magenkatarrh schon einige
Tage angedauert, dann ist das Erbrechen das erste und her-
vorstechendste Zeichen, zu dem sich erst spédter vermehrte
Darmentleerungen gesellen; tritt die Krankheit aber im Magen
und Dunndarm fast gleichzeitig auf, dann werden die Kinder
mitunter urpldtzlich von Erbrechen und Durchfall ergriffen,
so dass sich die Zahl der Stuhlentleerungen in 24 Stunden
oft bis auf 30—40 belduft und jedes genommene Getrédnk au-
genblicklich wieder erbrochen wird. Die Stihle werden mit
einer gewissen Vehemenz, wie aus einer Spritze abgesetzt und
bestehen anfanglich aus Kothmassen, werden allmélig dinner
und gleichen endlich einer reiswasserdhnlichen FIlussigkeit;
letztere Beschaffenheit zeigen auch die erbrochenen Massen.

Je nachdem die Gastroenteritis catarrhalis schwerer oder
leichter verladuft, sind auch die Allgemeinerscheinungen ver-
schieden schwer. Bei leichteren Formen ist nur ein geringes
oder gar kein Fieber vorhanden, bei den schweren, oft lethal
endigenden collabiren die Kinder sehr rasch, die Augen sind
tief halonirt, die Schleimh&ute werden cyanotisch ; die Tempe-
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ratur der Haut sinkt sehr rasch bis zur eisigen Kalte, der
Fettpolster fuhlt sich wachsartig an, der Unterleib sinkt ein,
ein unldschbarer Durst qudlt die armen Patienten, die Glied-
massen sind erschlafft, Umnebelung des Bewusstseins, leichtes
convulsivisches Zucken oder Contracturen einzelner Muskel-
gruppen treten hinzu und so erfolgt dann unter allméligem
Aufhdren der Entleerungen der Tod. — Diese Form tritt stets
primér, und zwar entweder in Folge von unzweckméssiger
Erndhrung, oder selbst auch unter dem Einfluss gewisser epi-
demischer Verhaltnisse auf, namentlich im Hochsommer bei
grossen Hitzen.

Die Gastroenteritis catarrhalis kann sich aber auch, wenn
gleich seltener, als Secundérprocess im Verlaufe anderer Krank-
heiten, z. B. der acuten Exantheme, der Bronchopneumonie,
des Morbus Brighlii u. s. w. entwickeln. Wir wollen einen
hieher einschldgigen Fall mittheilen, welcher in mehrfacher
Beziehung, namentlich aber wegen der Ausbreitung des katarrha-
lischen Processes uUber die Respirations- und Digestionsschleim-

haut das Interesse in Anspruch nimmt.

Z. Johann, 21, Jahre alt, wurde im November 1862 dem Franz Joseph-
Kinderspitale zur &rztlichen Behandlung lbergeben. Derselbe sollte, fruher stets
gesund, vor 8 Tagen an Masern, welche damals gleichzeitig mit Scarlatina in
Prag 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 Diarrhée so hinféllig, dass sich die Eltern bewogen sahen, dasselbe
der Spitalspflege zu ubergeben. — Bei der Aufnahme fand man einen regel-
méssig entwickelten, ziemlich gut gen&hrten Knaben mit blasser, trockener, heiss
anzufiihlender 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 Rachenhdhle scbmutzigroth gewulstet
und mit einem dunnen eitrigen Belege versehen. Ein d&hnliches Secret entleerte
sich in reichlicher Menge aus beiden Nasenlochern. Die Tonsillen waren geschwellt,
die Stimme leicht umflort, der Husten héaufig, heiser, die Respiration schnell und
schwer. Der Percussionsschall an der rechten Thoraxhélfte hell, voll, tympanitiseh,
an der linken, sowohl vorn als rickwérts, gedampft und leer, mit gegen die Basis
hin zunehmender Resistenz; das Respirationsgerdusch rechterseits rauh, vesicuiér,
mit gross- und kleinblasigen Rasselgerduschen untermischt, linkerseits vorn und
rickwérts entsprechend dem oberen Lungenlappen bis etwa zur Mitte des Schul-
terblattes bronchial mit consonirendem Rasseln und Bronchophonie; von hier bis
an die Basis das Athmungsgerdusch nicht vernehmbar; der Stimmfremitus abge-
schwécht; der Herzstoss weder sicht- noch tastbar, die Herztone dumpf, aber
begrenzt; Pulsschldge 130 in der Minute. Der Unterleib maéssig weich, bei der
Beruhrung unschmerzhaft, die Leber nicht vergrdssert, die Milz tastbar, sowohl im
Langen- wie Querdurchmesser vergrdssert nachweisbar. Der Appetit fast ganz
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darniederliegend, die Stuhlentleerungen dinnbreiig, theils gallig, theils grinlich
geférbt, von Schleimklumpen durchsetzt. Der Knabe ist sehr hinfallig, schlaf-
suchtig. 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, stiindlich zu
einem Kaffeel6ffel voll verabreicht. Der Schlaf war ziemlich unruhig, von &fterem
Aufschreien unterbrochen. Im Verlaufe der folgenden zwei Tage erfolgten noch
reichliche Stuhlentleerungen von dinner Beschaffenheit und mehr schleimig als
friher. 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 Dampfung an der linken Thoraxhdlfte nahm an In- und Ex-
tensitdt zu, die Schleimhédute wurden cyanotisch, dasAthmen 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 daraufvorgenommenen Lustration fand man: Pharyngolanjngo-
bronchitis, eitrige Pleuritis und Perikarditis, Pneumonie und Gompression der Lunge,
Magendarmkatarrh, Milztumor, Hydrocephalus, Morbus Brightii. — Der Kaorper
wohlgendhrt, die Haut blass, der subcufane Zellstoff fetthaltig, die Muskulatur
blassroth, das Schédeldach fest; im Sinus falciformis superior einzelne Fibrin-
coagula, die inneren Hirnhdute spérlich injicirt. Im subarachnoidalen Raume,
namentlich zwischen den Hirnwindungen, eine reichliche Menge Serum angesammelt,
die Hirnsubstanz fest, die Rinde rothlichgrau, das Mark schmutzigweiss, von
spérlichen, leicht zerfliessenden Blutpunkten durchsetzt. Die Seitenventrikel in
den Hinter- und Unterbdrnern erweitert, abgerundet, mit klarem Serum erfillt,
das Ependyma verdickt, milchig getriibt, die Plexus blassroth. In den Sinus der
Schédelbasis dunkelrothes Blut in geringer Menge. Die seitlichen Halsdrisen
linsen- bis bohnengross geschwellt, am Durchschnitt rothbraun, succulent. Die
vendsen Gefésse am Halse von dunkelrothem Blute strotzend erfiillt. Die Schild-
drise dunkeirothbraun ; die Schleimhaut des Pharynx, des Larynx, der Trachea
und der grossen Bronchien lebhaft gerdthet, geschwellt, aufgelockert und mit
eitrigem Belege versehen. Im Herzbeutel eine reichliche Menge gelblicher, flok-
kiger Flussigkeit. Das Perikardium selbst verdickt, an der inneren Flache, be-
sonders am visceralen Blatte von dichten, flockigen Massen reichlich besetzt. In
den Herzhdéhlen wenig locker geronnenes, dunkelrothes Blut angestaut. — In der
linken Pleurahdhle gleichfalls eine reichliche Menge flissigen, gelblichen, mit
Flocken untermengten Ergusses. Die Costalpleura verdickt, injicirt und aufge-
lockert, das viscerale Blatt dagegen milchig getriibt, namentlich entsprechend
dem linken oberen Lungenlappen. Der untere Lappen der linken Lunge schlaff,
schmutziggrau, luftleer, der obere rothbraun, in starre Blatter schneidbar, leber-
dhnlich fest, grob granuldr und von eitriger Flussigkeit durchsetzt. Die rechte
Lunge nur an den hinteren Partien durch zartes Bindegewebe an die Costal-
pleura angewachsen, in sé&mmtlichen Lappen durch ungleiche Blutvertkeilung bald
blass- bald dunkelroth gefarbt, am Durchschnitt knisternd, nebstbei besonders im
oberen Lappen von feinschaumigem Serum durchtrdnkt. Die Leber deutlich
acinds, blassbraun, in der Gallenblase dinnschleimige grinliche Galle. Die
Milz mehr als 3 Zoll lang, |'/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 verdrédngt 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 gleichméssig blassroth.

Der Magen contrahirt, die Schleimhaut geschwellt, aufgelockert, an den
Falten besonders lebhaft gerdthet und mit einem schleimigen Beleg versehen.
Im Dunndarm durchwegs zdhe, schleimige, theils gallig geféarbte, theils grunliche
Massen. Die Schleimhaut allenthalben blassrothlich, aufgelockert, die Peyer’schen
Plaques dunkelroth injicirt. Der Dickdarin ungleichférmig contrahirt, theils zdh-
schleimige, theils dinnbreiige Massen enthaltend. Die Schleimhaut blassroth, in
der Umgebung der hie und da prominirenden und dehiscirten solitdren Follikel
dunkelroth. Die Mesenterialdriisen erbsengross geschwellt, blassroth. In der Harn-
blase spérlicher, triber Harn.

Eine zweite, wenngleich nicht so hé&ufig vorkotntnentie
Folgekrankheit des Magenkatarrhes ist der Ikterus catarrhalis.
Seine Entstehung sowie sein Verlauf stimmen mit dem Vor-
gdnge bei Erwachsenen so uberein, dass wir von einer wei-
teren Auseinandersetzung flglich Umgang nehmen kdnnen.
Erw&dhnt muss jedoch werden, dass bei Kindern unter zwei
Jahren der lkterus in Folge von Magenduodenalkatarrh selten
auftritt, obzwar gerade in dieser Periode die Magendarmkrank-
heiten am hdufigsten beobachtet werden. Der sogenannte
lkterus neonatorum, welcher von mehreren Seiten her auch
blos als ein katarrhalischer aufgefasst wird, kann durch ver-
schiedene Momente bedingt werden, und wenn wir auch zugeben
wollen, dass er in manchen Fé&llen auf diesem Wege entsteht,
so hat er doch gewiss weit hdufiger seinen Grund in anderen
dtiologischen Momenten. Unter ihnen sind zu nennen nament-
lich Erkéltungen bei den ersten Bddern, pydmische Processe
in Folge von Omphalitis, Phlebitis und Peritonitis, ganz ab-
gesehen von jenen Fdallen, wo der Ikterus eine rein physiolo-
gische Bedeutung hat und so nur als ein Uebergangsstadium
aus derErythrose zur normalen Hautfédrbung betrachtet werden
darf. Es ist hier nicht der Platz, diese Krankheit in eingehen-
der Weise zu betrachten, wir wollten diese kurze Bemerkung
nur als eine Rechtfertigung beifugen.

Die Pylorusstenose als Folgezustand des Magenkatarrhes
haben wir bei Kindern bis jetzt in keinem Falle nachweisen
kdénnen.

Die Prognose des Magenkatarrhes hdngt einerseits von der
Form desselben, ob er ein acuter oder chronischer, ein pri-
marer oder secundérer ist — und andererseits von der Indi-
vidualitat und dem Alter des Kindes, sowie von den Um-
stdnden ab, unter welchen das Kind lebt. Gilinstig gestaltet
sich dieselbe bei Kindern {ber 4 Jahren, welche mit einem
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einfachen acuten Magenkatarrh behaftet sind, zweifelhaft bei
Kindern unter 4 Jahren, wegen des so leicht hinzutretenden
Darmkatarrhes und der ernsten Bedeutung des letzteren. Un-
gunstig wird die Prognose besonders da, wo die Mdglichkeit
zur Entfernung der Ursache nicht geboten ist, wie es bei
armen Leuten, bei der kinstlichen AufTutterung, bei Krank-
heiten der Mutter u. s. w. oft genug der Fall ist. Bei Kindern,
welche gleichzeitig mit anderen acuten oder chronischen Krank-
heiten behaftet sind, hat der Magenkatarrh eine ungleich
schwerere Bedeutung als bei solchen, wo dies nicht der Fall.
Wir erinnern nur an die Rachitis, Tuberculosis, Hydrocephalie
und hereditdre Syphilis.

Therapie. — Im Allgemeinen behalte der Arzt bei der Be-
handlung des Magenkatarrhes im kindlichen Alter den Grund-
satz fest, mehr durch Regelung der Diét, als durch Anwen-
dung von Medicamenten die Krankheit zu bek&mpfen. Um
dies aber zu kodonnen , muss vor Allem die Ursache er-
mittelt werden, was freilich nichl immer bei der ersten Visite
gelingt. Ist ein S&ugling unter den Erscheinungen eines Ma-
genkatarrhes erkrankt, sind bereits Symptome einer Darm-
affection vorhanden, dann untersuche der Arzt mit grdsser
Genauigkeit alle Verhdltnisse, welche in den Rahmen der Er-
ndhrung gehdren. Der Gesundheitszustand und das Alter der
Mutter und Amme, das quantitative und qualitative Verhalten
der Milch, die Art und Weise, wie dieselbe gereicht wird, die
genaue Erhebung, ob neben der Muttermilch noch eine andere
Nahrung gegeben wird und welche, der Vorgang bei der kinst-
lichen Auffutterung des Kindes, das Alter des Sduglings, die Nah-
rung der Sdugenden, ob dieselbe geistige Getrdnke geniesst
u. s. w., alle diese Umstdnde missen genau erhoben, gepruft
und beurtheilt werden. Kein Moment ist so klein und gering-
fligig, dass es in dieser Beziehung nicht von grdsser Tragweite
werden kdénnte. Einmal wird der Magen- und mit ihm oft
auch der Darmkatarrh dadurch behoben, dass man die Mutter
nicht sdugen ldasst, ein anderes Mal weicht er wie mit einem
Zauberschlage, nachdem man die Amme gewechselt; ein drit-
tes Mal schwindet der Magenkatarrh bei einem Sduglinge,
nachdem man der jungen Mutter ein genaues Regulativ an
die Hand gegeben, wie oft sie ihrem Kinde die Brust reichen
soll (erfahrungsgemdé&ss geschieht dieses am zweckmadssigsten
alle 2 Stunden beim Tage, und alle drei Stunden bei der
Nacht), in einem vierten Falle verliert sich der Magenkatarrh,
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indem man das schon mehrere Wochen abgeslillte Kind wieder
an die Brust einer entsprechenden Amme legt. Wenn so der
Arzt in genauer Berucksichtigung aller dieser Momente den
richtigen Weg einschldgt, wird es ihm gar oft gelingen, ohne
jedes Medicament blos durch didtetische Massregeln den Ma-
genkatarrh zu bannen. — Gegen das Erbrechen der Sauglinge
im Verlaufe eines Magenkatarrhes sind mitunter die Alkalien
von besonderer Wirkung: Magnesia carbonica oder usta, mes-
serspitzweise gereicht, Pulvis lapidum cancrorum allein oder
in Verbindung mit Elaeosacch. foeniculi 3—4mal des Tages,
besonders unmittelbar vor dem Darreichen der Brust gegeben,
leisten gute Dienste. — Verladuft der Magenkatarrh vorzugs-
weise als solcher, ohne dass der Darmcanal sich dabei sehr
beiheiligt, so ist ein Zusatz von Rheum erspriesslich.
Complicirt sich der acute Magenkatarrh gleichzeitig mit
einem Darmkatarrh oder tritt er gar unter der heftigen Form
der Cholera infantum auf, dann muss der Arzt rasch ein-
greifen und er wird nicht selten die Freude erleben, schon
verloren geglaubte Kinder noch zu retten. In solchen Féllen
sehen wir von schleimigen Decocten in Verbindung mit styp-
tischen und adstringirenden Mitteln gute Erfolge; eine stetige
Formel bei dieser Krankheilsform bildet folgende Verbindung:
Dccti radic. salep e gran. 10— 12 ad uncias quatuor, Elixir. acid.
Haller, gtt 4—6—8, Syrup. diacod. unciam oder Trae. opii sim-
plic. gtt. 2—3—4, stundlich ein Kinderldffel voll gereicht. Dabei
muss der Unterleib recht warm gehalten und mit Flanell oder
Watta geschitzt werden. Magern die Kinder unter dem Ein-
flisse dieser Cholera nostras sehr rasch ab, verfallen die Ge-
sichtszuge, sinkt die Temperatur in rascher Weise, dann sind
vor Allem ofter wiederholte warme Béder (27—28° R.) mit Zu-
satz von aromatischen Krdutern oder Farina sinapis anzu-
wenden; der Unterleib ist dabei etwas zu froltiren oder mit
einem Kren- (Meerret.tig) oder Senfteige zu belegen, ausserdem
neben dem Salep - Decocte Wein so lange zu reichen, bis
Reaction eintritt. Wir konnen versichern, dass dieses Mittel,
welchem unser verehrte Lehrer, Herr Ministerialrath Loesch-
ner, in der Kinderpraxis einen Platz gesichert hat, mitunter
Wunder wirkt. Kindern von 3—6 Monaten gebe man zu 15—20
Tropfen von einem guten Ausbruch von Malaga oder Madei-
rawein alle halbe oder ganze Stunden; Kindern von 6 bis 12
Monaten *a Kaffeeloffel, dlteren Kindern selbst einen ganzen
Kaffeel6ffel voll. Gelingt es nicht mit dem Weine, dem natir-
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lichsten und unschddlichsten Reizmittel die gewilnschte Reac-
tion hervorzurufen, dann greife man zu stérkeren Excitantien
(Arnica, Tra. ferri acet. aetherea, Aether sulfuric. Camphora.)

Gegen den Magenkatarrh dlterer Kinder, welcher entwe-
der durch Ubermdssigen Genuss oder durch schlechte, ver-
dorbene Nahrungsmittel bedingt wird, erweisen sich wohl mit-
unter Brech- oder starkere Abfihrmittel hilfreich, sind jedoch
immer nur mit Vorsicht anzuwenden; die Natur leitet den
Brechact oft genug selbst ein und dann genugt es, neben Be-
schrankung der Diédt, ein Infus, amar. oder Brausepulver bei
gehdriger Regelung der Ausleerungen anzuwenden.

Beim chronischen Magenkatarrh der Kinder muss vor
Allem die Diat regulirt werden; man versuche verschiedene
Nahrungsmittel und bleibe bei jenem, welches am leichtesten ver-
tragen wird. Manche Kinder vertragen Fleischsuppen gut, an-
dere wieder gar nicht, manche befinden sich am Besten bei
Milchdiat, anderen macht diese wieder Beschwerden; auch
hier muss der Arzt wie Uberall individualisiren.

Von Medicamenten sind zu nennen die alkalischen S&uer-
linge, bei an&mischen Kindern Eisenséduerlinge (Franzensbad,
Spaa). Manchmal leisten bittere und aromatische Mittel treff-
liche Dienste. Gegen Schmerzen im Magen und Sodbrennen
sind Alkalien, Morphium, Magisterium bismuthi zeitweise an-
zuwenden. Einige Male sahen wir auch auf die Anwendung
eines guten bitteren Bieres Heilung erfolgen.

%
2. Croupbse Entzindung des Magens.

Die Entzundung der Magenschleimhaut mit croupdsem Er-
glsse auf die freie Fladche derselben ist im Kindesalter eine
nicht sehr h&ufige Erkrankung. Dieselbe wurde von uns nie
als selbststdndiger primérer Process, sondern stets im Gefolge
anderer Krankheiten beobachtet. Am h&ufigsten sahen wir sie
als Complication der acuten Infectionskrankheiten, namentlich
der Scarlatina, seltener der Masern oder der Variola, noch
seltener des Typhus auftreten. Nicht so hé&ufig, wie bei Scar-
latina beobachteten wir sie als Folgeerscheinung des pri-
mdaren Croup der Luftwege. Wenn von einigen Seiten her
behauptet wird, dass croupdse Magenentzindung hdufig durch
langeren Gebrauch des Tartarus emeticus oder des Cuprum
sulfuricum bedingt werde, so kodnnen wir dies durchaus
nicht bestdtigen; im Gegentheil haben wir nicht einen ein-
zigen Fall von Gastritis crouposa aufzuweisen, welcher auf

Orig. Aufs. Bd. LXXXIX. 5
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diese Art entstanden wdre. Die croupdse Entziundung der
Magenschleimhaut tritt fast immer nur in umschriebenen In-
seln an der Kardia und dem Fundus, nie am Pylorustheile
auf; blos in zwei Fé&llen erstreckte sich das croupdse Exsu-
dat Uber die ganze Schleimhautfldche. Die Schleimhaut ist
dabei bald blass-, bald dunkelrotb, gewulstet und mit einem
gelblichen, schmutziggelben, graulichen, koérnigen wund flocki-
gen Beschldge versehen, welcher theils innig, theils lose an
der Schleimhaut haftet. Am reichlichsten ist dieser Beschlag
immer nach dem Verlaufe und auf der HOohe der Schleimhaut-
falten zu finden. Einmal sahen wir neben dem croupdsen
Exsudate die Schleimhaut gleichzeitig an zahlreichen Stellen
durch Nekrose zerstort.

Aehnliche crouptdse Producte wie im Magen fanden sich
in solchen F&llen auch noch auf den Schleimhéduten der
Nasen-Rachenhdhle, des Oesophagus, der Luftwege, und zwar
nach der Heftigkeit des Falles blos im Larynx, oder im letz-
teren in der Trachea und den Bronchien gleichzeitig, einige
Male auch auf der Schleimhaut des Dickdarmes wund der
dusseren Genitalien; in einem Falle war auch die ganze
Schleimhaut der Mundhdhle und die Zunge mit breiten, crou-
pésen Membranen belegt. Dass sich solche croupdse Be-
schldge mitunter auch auf der dusseren Haut, wenn sie ihrer
Epidermis beraubt ist, entwickeln, ist eine bekannte Thatsache.

Was die Symptome der croupdsen Gastritis betrifft, so
werden sie nur selten am Krankenbette in jener Schérfe be-
obachtet, dass sie eine sichere Diagnose erlauben, hdaufiger
sind sie durch die Erscheinungen der priméren Krankheit, in
deren Verlauf sie auftreten, maskirt; endlich beobachteten wir
auch Falle, wo im Leben nicht die geringsten Spuren einer
Magenaffection vorhanden waren und wo bei der Section die
Producte einer croupdsen Magenentzindung nachgewiesen
wurden. Schon aus diesen Thatsachen geht hervor, wie un-
sicher die Diagnose eines solchen Magenleidens ist.

Unter den Symptomen, die wir in eclatanten Féllen der
croup6sen Gastritis beobachteten, ist inerster Reihe das Erbrechen
zu erwdhnen. Das Erbrechen ist dann sehr héufig, hartnéckig,
und dauert meistens bis zum Tode an. Der Nachweis der
croup6sen Hé&ute im Erbrochenen, was nicht immer der Fall,
darf jedoch nur mit Vorsicht auf den Magen bezogen werden,
weil dieselben bei Complicationen der Rachen- und Respira-
tionsschleimhaut ebenso gut aus diesen stammen kdénnen.
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Rdhrenférmige oder polypenartige, dendritische Gebilde lassen
selbstverstdndlich (ber den Herd ihrer Entstehung nicht in
Zweifel.

Ein zweites, oft beobachtetes Symptom ist der heftige
Durst, welcher in manchen Féllen geradezu unléschbar ge-
nannt werden muss. Solche Kinder trinken ohne Unterlass,
und kaum haben sie ein Glas geleert, so verlangen sie auch
schon wieder das zweite. Einige Male thaten dies die kleinen
Patienten mit einem solchen Ungestim, dass das Glas zwischen
den Z&hnen sprang.

Als drittes Symptom ist der Schmerz und die Auftreibung
in der Magengegend hervorzuheben, Aeltere Kinder bezeichnen
denselben als einen brennenden, der sich besonders steigert,
wenn etwas Nahrung genommen wird. Dann und wann wird
der Schmerz spontan so heftig, dass die Kinder unwillkirlich
mit den Hé&nden nach der Magengegend greifen und laut auf-
schreien. Solche Schmerzenparoxysmen wiederholen sich mit-
unter hdufig und rauben dem Patienten Ruhe und Schlaf. Die
Auftreibung des Magens ist entweder eine so hochgradige,
dass schon fir’s Auge die Contouren desselben scharf be-
grenzt erscheinen, oder aber sie ist weniger entwickelt und
mehr durch die Palpation nachzuweisen. Die Percussion er-
gibt dann stets einen hellen vollen Schall, nur einmal, wo
der vergrosserte linke Leberlappen Uber den ganzen Magen
fast bis in’s linke Hypochondrium reichte, war der Percus-
sionsschall ein vollkommen leerer und machte die Diagnose
im Leben etwas zweifelhaft.

Weitere Zeichen einer croupésen Gastritis sind noch
das verfallene, bleiche, erdfahle Gesicht mit tief lialonirten Augen,
kleiner, leicht unterdruckbarer Puls, Sinken der Haulemperatur, grosse
Unruhe des Kindes, wechselnd mit ungewdhnlicher Traurigkeit und
Somnolenz.

Das eben gezeichnete Bild kann natirlicher Weise mehr
oder weniger modificirt werden, durch den verschiedenartigen
Verlauf der primdren oder Grundkrankheit, ja es koénnen,
wie wir bereits angedeutet, die Symptome des Magenleidens
entweder ganz oder zum grossen Theile in den Hintergrund
gedrédngt werden. Wir erinnern hier z. B. an Scarlatina, in
deren Verlauf die croupdse Gastritis nicht selten sich ein-
stellt, und wollen einen in dieser Beziehung instructiven Fall
mittheilen, welcher recht deutlich beweist, wie gering die
Zeichen einer Magenstérung am Krankenbette waren, ob-

5*
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gleich am Secirtische die ganze Magenschleimhaut mit einem
croupdsen Exsudatbeschlage versehen sich zeigte.

Ein 6 Jahre altes Madchen erkrankte an Scharlach und wurde, da die
hduslichen Verhdltnisse 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 regelméssig entwickelten
Kindes zu erhalten. Die Haut war schmutziggelblich gefarbt, trocken und weich,
dabei brennend heiss anznfunleD, nur hie und da Spuren der beginnenden De-
squamation zu entdecken, der Gesichtsausdruck sehr schmerzhaft, die Augen etwas
halonirt, die Corneen mattgldnzend, an der Schleimhaut der Nase sowie den Lippen
gelblich bréunliche Krusten, der Mund stand weit offen, die Zunge war trocken,
rissig, lederartig, mit gelblichem Beleg versehen, die Papillen derselben, namentlich
an der Spitze und ladngs der Rander, stark hervortretend, dabei der Athem hdéchst
Ubelriechend. Bei der Untersuchung der Eachenorgane, die bei der erschwerten
Respiration grosse Schwierigkeiten machte, fand sich auf der Schleimhaut der-
selben ein schmutzig graugelber, Ubelriechender Beschlag, der unter dem Mikroskope
meistens aus Detritusmasse bestand. Die beiden vergrdsserten Mandeln zeigten
an ihrer inneren Flache unregelmdssige, mit graugelbem Belege versehene Substanz-
verluste. Die Venen am Halse waren strotzend mit Blut erfullt, die Halsgegend
selbst merklich geschwollen, insbesondere entsprechend den vergrdsserten Sub-
maxillardrisen. Die Respiration nicht sehr beschleunigt, 32 in der Minute, dabei
aber etwas erschwert und die Inspiration von einem lauten sdgenden Gerdusche
begleitet, der ofter horbare Husten abgebrochen, heiser, das Sprechen fast unmdg-
lich. Die Percussion am Thorax ergab keine Verdnderung, die Auscultation an
den unteren Lappen indeterminirtes Athmen, an den oberen war dasselbe durch das
laute Kehlkopfathmen gedeckt. Die Herztdne waren begrenzt, 140 Pulse in der
Minute, der Unterleib in seinerganzen Ausdehnung, vorziglich aber in der Magen-
gegend, meteoristisch aufgetrieben, Leber und Milz nicht vergrdssert nachweisbar.
Im ganzen Verlaufe des Unterleibes keine schmerzhafte oder resistente Stelle zu
entdecken, Stuhl angehalten, Diurese spérlich, Appetit liegt ganz darnieder, der
Durst nur madssig. Patientin ist sehr hinfallig, schlummersichtig und gibt erst
auf stdrkere Anregung Zeichen der Perception. Die Therapie bestand in localer
Anwendung einer starken Lapislésung 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 unregelméssig, das Kind schlief mit
halboffenen Augen. So dauerte der Zustand, der jeden Augenblick das lethale
Ende befurchten liess, noch durch zwei Tage und erst am dritten Tage nach der
Aufnahme ins Spital erfolgte der Tod. Bemerkt muss werden, dass das Kind
wéhrend der ganzen Beobachtungszeit niemals erbrach.

Die 30 Stunden nach dem Tode vorgenommene Sec/ion ergab folgenden
Befund: Scarlalina, Hirn- und Hirnhauthyperédmie, Croup des Pharynx, Larynx,
des Magens, Lungenodem.

Der Kérper wohlgenahrt, die allgemeinen Decken schmutzig gelblich, am
Rucken dagegen dunkelblauroth geférbt, die Muskulatur dunkelrothbraun trocken,
das Unterhautzellgewebe stark fetthaltig. Das Schédeldach fest, im Sinus falcif.
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super. lockere Blutgerinnsel, die Gefésse der Hirnh&ute bis in die feinsten Ver-
zweigungen von Blut strotzend erfillt, Gber den Hemisphdren nebstbei sehr er-
weitert und geschlédngelt, die Hirnh&ute selbst ungewdhnlich trocken und stark
glénzend. Das Gehirn in starre Blatter schneidbar, z&h, auf den Scheitelflacben
zahlreiche Blutpunkte zeigend, die Rindensubstanz auifallend rothlich gefarbt, die
Seitenventrikel enge, die Plexus choroid. dunkelroth. In den Sinus der Schadel-
basis nur wenig dunkelrothen klebrigen Blutes, desgleichen in den beiden Jugu-
larvenen. Die Lippen und der Naseneingang mit bréunlichen Krusten reichlich
besetzt. Die Zunge mit schmutzig weissgelblichem Belege versehen, ihre Papillen
sammtlich bedeutend geschwellt. — Die Eachenschleimhaut in ihrem ganzen Um-
fange mit einer '/, Linie betragenden Lage schmutziggraugelben Beleges versehen,
nach dessen Entfernung die Schleimhaut intensiv gerdthet, gewulstetund verdickt
erscheint. Beide Tonsillen vergrdssert und exulcerirt, die Substanzverluste einen
&hnlichen Beleg zeigend. Die innere Auskleidung der Epiglottis sowie die des
Larynx stark gerothet, aufgelockert und gewulstet und mit theils kérnigem, theils
membrandhnlichem graugelbiichem Erglisse besetzt. Die Unterkieferdrisen tauben-
eigross, am Durchschnitt rothlichgelb succulent. Im Herzbeutel nur wenig gelb-
liches Serum, im rechten Herzen viel Fibringerinnsel, im linken lockere Blutcoa-
gula. Die Lymphdriusen an der Bifurcation der Trachea dunkelblauroth, bohnen-
gross, auf den Schnittflachen succulent, stellenweise, namentlich, an den Ré&ndern
pigmentirt. Die Lungen beiderseits frei, allenthalben flaumig, weich, lufthaltig, an
den abhéngigen Partien stark bluthaltig, linkerseits ausserdem im oberen Lappen
und unteren Abschnitt des unteren Lappens feinschaumiges Blutserum in reich-
licher Menge Die Leber rothbraun, maéssig bluthaltig, in der Gallenblase z&h-
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 aufgebldht, leer, die innere Fldche desselben von der
Kardia bis zum Pylorus herab mit einem massigen, flockighdutigen, hie und daad-
hérenten, graugelben Beschldge versehen, die Schleimhaut darunter roth gespren-
kelt und nach dem Verlaufe der L&ngsfalten intensiv gerdthet und geschwellt.
Dieser Beschlag bestand vorziiglich aus Detritusmasse. Der Dunndarm stellenweise
contrahirt, stellenweise aufgebléht, im oberen Abschnitt deutlich gefaltet, im unteren
dagegen glatt, die Peyrischen Plaques deutlich markirt und injicirt, die solitaren
Folikel zundchst der Coecalklappe geschwellt, der Inhalt z&hschleimig gallig
gefarbt. Der Dickdarm, namentlich im Querkolon stark aufgebldht der Inhalt
desselben schmierige, gallig gefarbte Faecalmassen. In der Harnblase wenig
klaren Harnes.

Wie im vorliegenden Falle von Scarlatina, geschieht es
auch bei anderen Erkrankungen, dass secunddre Gastritis crou-
posa vorhanden ist, ohne dass im Leben darauf beziligliche
Symptome beobachtet werden. So sahen wir dieses bei Variola,
Morbillen, bei Pydmie Neugeborener und Sduglinge, namentlich
in Folge von Nabelverschwérung, bei marastischen, tubercu-
iosen Kindern, bei Typhus.

Die Prognose dieser Krankheit richtet sich natirlicher-
weise, da sie fast stets eine secundare ist, nach dem Charakter
der Grundkrankheit, nach der Individualitat und anderen vor-
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handenen Complicationen. Im Allgemeinen mussen wir sagen,
dass wir in keinem Falle, wo die Diagnose gestellt werden konnte,
Ausgang in Genesung beobachteten, wollen aber die Mdglich-
keit derselben nicht in Abrede stellen. Wenn es geschieht, dass
ein Croup des Larynx, des Rachens, der Bronchien und selbst
der Harnblase heilt, warum sollte dasselbe nicht auch im
Magen geschehen kdnnen? Nur méchten wir hinzufiugen, dass,
je junger das Kind, desto geringer auch die Wahrscheinlich-
keit einer Heilung ist.

So unsicher die Diagnose dieser Krankheit, so unzuver-
ldssig ist auch die Behandlung derselben, und die traurigen Re-
sultate beweisen dies nur zu deutlich. Wir missen uns zu-
meist darauf beschrdnken, symptomatisch vorzugehen und in
dieser Richtung vorzugsweise das Erbrechen, den Schmerz
und den Durst in’s Auge fassen. Gegen das heftige Erbrechen
kénnen wir Eispillen, Gefrorenes und kohlensdurehaltige Wé&s-
ser empfehlen; sie bringen gewiss in manchen Féllen eine
nicht zu verkennende Linderung dieses so erschdopfenden Sym-
ptoms. Gegen den Schmerz, besonders bei &lteren Kindern,
pflegen wir, namentlich wenn gleichzeitig Diarrhée vorhanden
ist, Opiate, Morphium, Laclucarium anzuwenden (nach dem
Alter des Kindes V6—** Gran Opium oder 731, y24, 20, yib
bis VI2 Gran Morphium aceticum, von Lactucarium X6— ¥i—*,
Gran 3—4mal des Tages). Einigemal schienen lauwarme Béder
grosse Erleichterung des Schmerzes gebracht zu haben. Den
heftigen Durst zu stillen, sind neben den Eispillen, schleimige
Getrédnke, Salepabkochungen, Sodawasser, bei Sduglingen Milch,
selbst Eichelkaffee am Platze. Neben dieser symptomatischen
Behandlung ist die gleichzeitige Berilicksichtigung der Grund-
krankheit nicht zu vernachl&ssigen, und wir verweisen in dieser
Beziehung auf die einschlagenden Capitel.

3. Ulceration im Magen.

Von den ulcerdsen Processen der Magenschleimhaut im
kindlichen Alter kommen nach unseren Erfahrungen am hdaufig-
sten die hamorrhagischen Erosionen, seltener die einfachen Follicular-
Geschware, noch seltener die tuberculdsen Geschwiire vor.

Das perforirende Magengeschwir, wie es in den spdteren
Jahren oOfter zur Beobachtung gelangt, sahen wir bei Kindern
bis jetzt noch niemals. Die spdrlichen, in der Literatur verzeich-
neten Félle von perforirendem Magengeschwir betrafen zu-
meist Neugeborene und fihrten fast stets binnen kurzer Zeit
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den Tod herbei. Solche Beobachtungen finden wir bei Bil-
lard, Cruveiihier, Moll, Busch, Rilliet, Barthez
und Binz. Im St. Joseph-Kinderspitale zu Wien sahen wir
als eines der seltensten Préparate einen Magen mit einem
ziemlich grossen perforirenden Geschwire, betreffend einen
5jdhrigen Knaben.

Was die hamorrhagischen Erosionen betrifft, so stellten sich
dieselben bei Kindern als oberflachliche, rundliche oder strei-
fige Substanzverluste dar, mit dunkelrother, erweichter, bluten-
der Basis oder mit braunen Schorfen versehen. Dieselben be-
schrankten sich stets nur auf die Schleimhaut, ein Tiefer-
greifen der Substanzverluste bis in das submuc6se Bindege-
webe oder gar die Muscularis fand sich in keinem der zahl-
reichen Falle vor. Die Zahl der Erosionen variirte sehr; manch-
mal waren nur 2—3, manchmal 10— 12— 15 und noch mehr vor-
handen. — Der Inhalt des Magens war einigemal blos eine
blutig gestriemte Schleimmasse, in der Regel aber waren die-
selben von kaffeesatzartiger, krimmlicher Beschaffenheit. Der
Magen selbst wurde stets im contrahirten Zustande vorge-
funden.

Die h&morrhagischen Erosionen treten zumeist im Ver-
laufe von sogenannten Blulerkrankungen oder von Krankheiten
auf, welche eine Stdérung im Capillargefdssapparale der Magen-
schleimhaut bedingen. Wir sahen sie daher bei den acuten
Exanthemen, beim Typhus, bei der Purpura haemorrhagica, der
Drisen- und Lungentuberculose, Pneumonie, Lebercirrhose,
Fettleber, Pylephlebitis und beim Noma. Sie kommen in man-
chen Fé&llen blos auf der Schleimhaut des Magens vor, in an-
deren, und zwar zahlreicher dagegen sind solche Erosionen auch
auf den Ubrigen Schleimh&uten, besonders im Darmcanale, in
der Harnblase, in der Nasen- und Mundhohle, sowie auch auf
der dusseren Haut.

Die h&morrhagischen Erosionen auf der Magenschleim-
haut werden in jeder Periode des kindlichen Alters beobachtet,
sie kommen bei Neugeborenen und Sduglingen ebensogut vor,
wie bei Kindern, die schon der Pubertdt nahe stehen. Bei
Knaben haben wir dieselben o6fter gesehen, als bei Mé&dchen.

Lassen sich die hamorrhagischen Erosionen des Magens wahrend
des Lehens diagnosticiren? Wir waren nur wenigemale in der
Lage, aus den vorhandenen subjectiven und objectiven Sym-
ptomen die Diagnose mit gréosser Wahrscheinlichkeit stellen
zu koénnen, ofter dirfte man aus dem allgemeinen Krankheits-
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bilde auf Erosionen schliessen, in der Mehrzahl der Falle aber
entgingen sie vollkommen der Diagnose im Leben und wurden
eben erst am Secirtische entdeckt. Dieser Mangel diagnosti-
scher Erkenntniss wird jedoch leicht entschuldigt, wenn man
bedenkt, dass Erosionen ohne alle objectiven Symptome wdh-
rend des Lebens bestehen kdnnen, und dass bei Kindern, nament-
lich bei jungeren, die subjectiven Symptome durchaus nicht
zuverldsslich sind, wie wir schon beim Magenkatarrh ausein-
andergesetzt haben. Die wenigen Fé&lle, wo mehrere Tage vor
dem Tode die Diagnose auf h&morrhagische Erosionen im
Magen gestellt werden konnte, betrafen Kinder von 9—12
Jahren. Als das wichtigste Zeichen galt uns das Bluterbrechen,
welches besonders in einem Falle von Purpura haemorrhagica
sehr heftig war.

Neben diesem Symptome wurden auch andere gastrische
Stérungen, als Pyrosis, Uebliclikeit, Aufstossen, Appetitmangel, ge-
steigerter Burst und Schmerzen in der Magengegend beobachtet. Mit
Ausnahme eines einzigen Falles bei einem 13 Jahre alten
Knaben, wo das Leiden als selbststdndiges aufgetreten war
und auch als solches bei der Section constatirt wurde, waren
die h&morrhagischen Erosionen stets Complicationen anderer
allgemeiner Erkrankungen. Wir theilen, namentlich basirt auf
diese Beobachtung, durchaus nicht die Ansicht jener Aerzte,
welche behaupten, dass die hdmorrhagischen Erosionen im
Kindesalter, mdégen sie durch welche Ursache immer bedingt
werden, ganz gefahrlos seien.

Von einigen Autoren werden die h&morrhagischen Ero-
sionen und das runde Magengeschwir in nahe Beziehung ge-
bracht, auch das letztere von jenem abgeleitet und als hdufige
Ursache der Erosionen des Magens die Aetzung des erweichten
Schleimhautepithels von Seite des saueren Mageninhaltes an-
gegeben, was insbesondere dann staltfinden soll, wenn die
dicke Schleimschicht, welche die Magenschleimhaut bedeckt,
fehlt oder nur in sehr geringer Menge vorhanden ist. In wie
weit diese Hypothese begrindet ist, wagen wir nicht zu be-
krédftigen noch zu widerlegen, wir glauben jedoch, dass die-
selben Momente, welche auf der ausseren Haut die Blutaustre-
tungen bewirken, auch auf den Schleimh&uten thdtig sind, und
suchen dieselben einerseits in verdnderter Blutmischung, an-
dererseits in verringerter Resistenz der Gefdsswandungen;
Bedingungen, welche vorzugsweise im Capillarsysteme ihre
Wirkungen entfalten. Es darf uns daher auch nicht wundern,
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dass die h&morrhagischen Erosionen gerade im Verlaufe
solcher Krankheiten auftreten, wo das Blut und die Textur
der Gefédsse solche Verdnderungen erleiden. Dieser Zustand
kann nun in blos transitorischer Weise stattfinden, durch ge-
wisse acute und chronische Krankheiten bedingt, oder er kann
unter dem Namen der Bluterkrankheit seit der Geburt datiren
und habituell werden firs ganze Leben. In allen diesen Féllen
macht die Erkldrung der hdmorrhagischen Erosionen im
Magen keine grosse Schwierigkeit. Réthselhaft dagegen bleiben
noch immer jene vereinzelten Beobachtungnn von Erosionen
im Magen, wo dieselben als primé&res Leiden sich entwickeln
und auch nur auf den Magen beschrédnkt bleiben.

Einen Fall von hdmorrhagischen Erosionen, den wir in
jingster Zeit beobachtet, wollen wir im Folgenden mittheilen.

B. P., 9 Jahre alt, Zdgling des italienischen Waiseninstitutes 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 Korper dem Alter entsprechend ent-
wickelt, massig gut gendhrt, die Haut blass, die Temperatur derselben besonders
am Kopfe merklich erhdht, jedoch nirgends Spuren von Epidermisabschuppung
zu entdecken. Die Schleimhaut des Naseneinganges sowie der Lippen blass,
trocken. Die Zunge weisslich belegt, die Mundschleimhaut lebhaft geréthet, die
des Rachens dunkelroth, aufgolockert. Beide Tonsillen bedeutend vergrdssert,
die linke dunkelroth, succulent, die rechte mit einem graugelben, innig haftenden
Beschldge versehen, welche sich von hier aus auch auf die untere Fldche des
weichen Gaumens membranéhnlich weiter erstreckte. Die Uvula stark angeschwollen
und fast bis zur Zungenwurzel herabreichend und mit einem &dhnlichen graulichen
Beschldge versehen, nach dessen Entfernung die Schleimhaut intensiv roth geféarbt
aufgelockert und leicht blutend erscheint. Das Schlingen ist sehr schmerzhaft
die Stimme und der Husten etwas umflort, rauh, aus der Mundh&hle ergiesst sich
fast anhaltend ein dunnes, wéssriges Secret. Die Submaxillardriisen sind beson-
ders linkerseits angeschwollen und die Berihrung schmerzhaft. Der Thorax ist
massig breit, die Respiration geht ruhig vor sich (in der Minute 28 Respirationen
bei 124 Pulsschlégen), der Percussionsschall ist allenthalben ein heller, voller, das
Athmungsgerdusch rauh vesiculdr. Der Unterleib weich, unschmerzhaft, die Leber
und Milz ergeben die entsprechenden Volumsverhdltnisse. Der Urin, ungefahr
600 Cubikcentimeter in 24 Stunden, ist gelblichroth, etwas triib, 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, croupds-diphtheri-
tischen Angina zu thun habe, sondern mit einer Scarlatina, umsomehr, als um
dieselbe Zeit eine ziemlich bdsartige Scharlachepidemie herrschte. — Es wurde
dem Kranken innerlich Kali chlorieum und &usserlich ein Mundwasser, bestehend
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aus einer Ldésung von Alumen gereicht, dabei leicht verdauliche Speisen in mas-
siger Quantitadt erlaubt. Die Nacht verlief ziemlich ruhig, an den vom Exsudat
entbldssten Stellen der Rachenschleimhaut zeigten sich am folgenden Morgen neue,
doch diinnere 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 Nachschiibe zeigten, die Schleimhaut wurde blasser, die Submaxillar-
Drisen kleiner und das Aussehen des Kranken allmélig besser. Der Knabe be-
kam neben der drtlichen 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 grinlich geférbten
Schleim, dabei klagte er Uber heftige, brennende Schmerzen in der Magengegend,
welche sich bei der Palpation noch steigerten. Der Unterleib zeigte nirgends
Verédnderungen, war weder stark meteoristisch noch weich und eingezogen, auch
die Stuhlentleerungen waren der Norm entsprechend. Das Decoctum chinae wurde
ausgesetzt und dafir eine Mixtura gummosa mit Aqua laurocerasi gegeben. Das
Erbrechen nahm aber in den né&chsten Tagen an Haufigkeit so zu, dass Patient
tdglich 4—6mal, und zwar zu verschiedenen Stunden, theils leicht, theils mit An-
strengung erbrach, zumeist nach dem Genisse von Nahrungsmitteln. Das Er-
brochene bestand vorzugsweise aus z&hen 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 bldasser, namentlich fiel dieses in
den sichtbaren Schleimhduten sehr auf. Die Pulsfrequenz schwankte zwischen
108—120, der Puls selbst wurde Kleiner, leicht unterdriickbar, bei zunehmender
Hauttemperatur. Der Nasenlaut der Stimme wurde immer intensiver, so dass der
Knabe endlich ganz unverstdndlich sprach. — Neben diesen Symptomen ver-
&nderte 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 Gé&nze nach, selbst der Appetit stellte sich wieder ein,
dagegen trat ein trockener, hohler Husten auf, der Percussionsschall Uber der
rechten Lunge wurde tympanitisch, und bei der In- und Exspiration daselbst ver-
nahm man zahlreiche Rasselgerdusche. Wahrend dieser ganzen Zeit war die
Secretion des Urins eine auffallend geringe und neben der stetig zunehmenden
Menge des Albumens zeigte derselbe auch spérliche hyaline Cylinder und ein von
Fettmolekulen reichlich durchsetztes Epitheldesquamat. Dabei schwollen das
Scrotum, spéter auch die unteren Extremitdten Odematds an, aus beiden Nasen-
lochern entleerte sich eine eitrige, Ubelriechende Fliussigkeit, das Schlingen, nament-
lich von Flussigkeiten, wurde wieder schwer. Der Husten nahm an Haufigkeit 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 Extremitdten 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 trat zuden bis jetzt beobachteten Stérungen ein neues Symptom hinzu,
ndmlich heftig stechende Schmerzen in der linken Brusthéhle, namentlich in der
Herz- und Schultergegend. Bei vorgenommener Percussion war der friher hell-
volle Schall tympanitisch und nach unten zu etwas kirzer geworden. Die Aus-
cultation bot rauhes, vesiculdres Athmen mit Rasselgerduschen. Dabei athmete der
Knabe mit grosser Anstrengung, nahm fast stets die halbsitzende Lage ein, der
Puls steigerte sich auf 152 in der Minute. Die Ddmpfung tUber dem linken unteren
Lappen der Lunge nahm an In- und Extensitdt rasch zu. Dabei war das Athruungs-
gerdusch daselbst fast nicht mehr zu hoéren, der Stimmfremitus auffallend ver-
mindert und der Knabe von einer so quélenden 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 ofter ein unter heftigen Schmerzen in der Magengegend, Diarrhde trat an die
Stelle der bis jetzt 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 Korpers,
hydropische Anschwellung des Scrotum und der unteren Extremitdten, Blut-
armuth der Hirnhdute und des Gehirns. Merkliche Verdickung des submucdsen
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 Grosse einer kleinen
Linse, theils mit scharfen Réndern und glatter, von einer dinnen Schichte einer
Gallerte bedeckt, theils als braune Schorfe sich zeigend. Acuter Katarrh des
untern lleums und des ganzes Dickdarmes.

Verfolgt man die eben mitgetheilte Krankengeschichte
aufmerksam und im Hinblicke auf den Sectionsbefund, so
darf man wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit aussprechen,
dass die Krankheit ein complicirter Scharlach war , wenn
gleich kein Exanthem wund keine Abschuppung beobachtet
wurde. Diese Félle sind nicht neu. Wir hatten o&fter Gele-
genheit, Scharlachfdlle ohne oder nur mit sehr flichtigem
sparlichem Exanthem zu beobachten, und glauben auch im
vorliegenden Falle die hdmorrhagischen Erosionen im Magen
vom Scharlachprocess selbt ableiten zu mussen.

Dieser Fall beweist ferner, dass ziemlich viele hamor-
rhagische Erosionen im Magen vorhanden sein kdnnen, ohne
dass Blut erbrochen wird. — Gegen die Auffassung dieses
Falles als eine primédre Diphtheritis spricht besonders der

Symptomencomplex, der Hydrops und der Umstand, dass um
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diese Zeit Diphtheritiskranke nicht vorkamen, wdhrend Schar-
lach epidemisch herrschte.

Kann die Therapie bei hamorrhagischen Magenerosionen irgend
wie nitzen? und welche Mittel sind es? Oie Beantwortung dieser
Frage ist zur H&lfte schon in der Thatsache ausgesprochen,
dass die h&morrhagischen Magenerosionen haufig bestehen
kénnen, ohne im Leben Erscheinungen zu bieten. In den
seltenen Fallen, wo sich das Leiden durch Bluterbrechen
ausserte, haben wir theils mit bleibendem, theils auch nur
voriubergehendem Erfolge Eispillen, ferner Tinctura ferri mu-
riatica oder Alumen angewendet. Bei Kindern, wo heftige Ma-
genschmerzen und Erbrechen ohne Blutung vorhanden waren,
brachten Opiate oder Morphium allein oder in einer Mixtura
oleosa Erleichterung. Traten die Magenerosionen im Verlaufe
einer Purpura haemorrhagica auf, dann muss die Behandlung
selbstverstédndlich auch das Grundleiden bericksichtigen, und
in dieser Beziehung nehmen die Chinapréparate allein oder
in Verbindung mit Mineralsduren den ersten Platz ein. Ueber-
haupt wird der Arzt, je nachdem die primdre Krankheit oder
die Magensymptome mehr in den Vordergrund treten, seine
Behandlung stets darnach einzurichten haben; es lassen sich
dariuber keine, auf alle Féalle passende Regeln aufstellen.

Die einfachen I<ollimlargeschwiire im Magen kommen, wie
schon Eingangs bemerkt wurde, viel seltener zur Beobachtung.
Wir sahen sie einige Male bei jungen Kindern, die an chro-
nischem Follicularkatarrh des Dickdarmes litten. Dieselben
prédsentiren sich als linsengrosse, kreisrunde, mehr oder we-
niger leichte Substanzverluste ganz denen d&hnlich, wie sie im
Dickdarm so hdufig beobachtet werden. Ihre Basis ist fast
stets glatt, die Ré&nder leicht gewulstet. Die Form der Ge-
schwiire manchmal leicht trichterfdrmig. Die ndchste Um-
gebung derselben zeigte einige Male stérkere Injectionsrdthe,
in &ndern Fallen dagegen war dieselbe nicht vorhanden.
Der Sitz ist zumeist der Fundus ventriculi oder die hintere
Magenfldche, ihre Zahl war stets eine geringe, in der Mehr-
zahl der Falle war nur eines oder zwei, nie Uber vier solcher
Geschwire vorhanden.

Ueber die Symptomatologie oder Therapie dieser ein-
fachen folliculdren Geschwiire koénnen wir leider gar Kkeine
Mittheilungen machen, weil dieselben bis jetzt stets nur einen
zufélligen anatomischen Befund bildeten, ohne jede Stdérung
im Leben.
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Die tuberculésen Geschivire des Magens. Wir haben im Ver-
laufe unserer pédiatrischen Mittheilungen schon beim Ab-
schnitte: Tuberculose der Lungen, diese Uicerationen erwé&hnt und
bei dieser Gelegenheit einen Fall mitgetheilt, welcher die
Diagnose der tuberculésen Magengeschwiire zuliess. Indem
wir darauf verweisen, erwé&hnen wir nur noch, dass in jiung-
ster Zeit ein zweiter Fall im Kinderspitale zu Prag beobachtet
wurde, wo die Diagnose der tuberculésen Magengeschwire im
Leben gestellt werden konnte. Derselbe betraf ein fijahriges
Méddchen mit allgemeiner Tuberculose — mit tuberculdsen
Magen- und Darmgeschwiiren, von denen letzteren eines den
Darm perforirte, Peritonitis veranlasste und den Tod rasch
herbeifiihrte. Wir gedenken diesen hdchst interessanten Fall
bei den Krankheiten des Darmcanals ausfihrlicher zu erwé&hnen
und wollen uns hier mit der kurzen Andeutung begnigen.
Die Symptome, die sich in diesem Falle &usserten, waren
ganz dieselben, wie in dem ersten mitgetheilten und waren es
auch diesmal wieder die heftigen und hédufig exacerbirenden
Schmerzen in der Magengegend, Ofteres Erbrechen und Auf-
stossen, besonders nach genossenen Nahrungsmitteln, Aufge-
triebensein der Magengegend, der Nachweis von Blutspuren
im Erbrochenen im Zusammenhalte mit der allgemeinen Tu-
berculose, welche uns bestimmten, die Diagnose auf tubercu-
l6se Magengeschwiire zu stellen.

Die Therapie ist zumeist eine fruchtlose — sie muss sich
auf schmerzstillende Mittel beschrédnken.

4. Neubildungen.

Zieht man eine Parallele zwischen den Magenkrankheiten
der Kinder und der Erwachsenen, so stellt sich als ein be-
neidenswerther Vorzug des kindlichen Magens die Thatsache
heraus, dass bdsartige, das Leben bedrohende Neubildungen
fast gar nicht daselbt Vorkommen. Wenn auch einzelne Be-
obachtungen krebsiger Neubildungen im Magen von Kindern
in der péadiatrischen Literatur verzeichnet sind, so sind sie
doch so sparlich, dass sie zu den allerersten Ausnahmen
zéhlen und als solche fast ganz verschwinden. Wir haben
unter mehr denn 2000 Kinderleichen nicht einen Fall von Ma-
genkrebs, und wenn wir von dem einmal beobachteten Magen-
polypen abstrahiren, Uberhaupt keine Neubildung gesehen.
Selbt bei allgemeiner Carcinomatose, die wir zweimal nach
Exstirpation eines Retinalcarcinomes bei einem 4- und einem
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5jdhrigen Kinde beobachteten, war der Magen frei geblieben,
obzwar im Gehirne, den Lungen, selbst in der Muskulatur
solche krebsige Ablagerungen sich vorfanden. Wenn wir
den Neubildungen im Magen der Kinder hier dennoch ein
Platzchen widmen, so geschieht dies somit nur in negativer
Weise.

Dagegen diurfte es nicht unpassend erscheinen, wenn wir
hier jener unter dem Namen Soor bekannten Pilzwucherung
noch kurz gedenken. Es wird noch vielseitig in Abrede ge-
gestellt, dass sich Soormassen im Magen entwickeln kdnnen
und glaubte man in allen Fallen, wo solche im Magen vorge-
funden wurden, dieselben als eingeschwemmte, aus der Mund-
und Rachenhdhle dahin Ubertragene zu deuten.

Besonders seit Reubold den Satz aufgestellt, dass sich
der Soorpilz nur an das Pflasterepithel halte und auf dem
Flimmer- und Cylinderepif.hel sich nicht entwickle, hat man
die von alteren Aerzten, wie von Lediberder, Billard
und Valleix mitgetheilten Falle stark in Zweifel gezogen.
Wir missen uns jenen Beobachtern anschliessen, welche eine
selbststandige Entwickelung des Soors auf der Magenschleim-
haut annehmen. Zwei Falle dieser Art liegen uns vor, wo auf
der Magenschleimhaut, und zwar vorzugsweise im Fundus ventri-
culi betrdchtliche Soormassen nachgewiesen wurden. Dass die-
selben nicht blos verschluckte Massen waren, glauben wir durch
den Umstand hinreichend zu bekréftigen, dass die Soorpilze
an der Schleimhaut fest hafteten und nur mit einiger Schwie-
rigkeit abgeldst werden konnten, ja von dem einen Préparate
konnten wir selbst, nachdem es schon 3 Jahre lang im Spi-
ritus gelegen, noch immer solche Pilze abnehmen und mikro-
skopisch demonstriren. Angesichts solcher Thatsachen wollen
wir den Reubo ld’schen Satz nicht unterschreiben, sondern
jenen Maénnern glauben, die lange vor uns Aehnliches gesehen
haben. In beiden F&allen war neben dem Soor im Magen auch
eine reichliche Entwickelung desselben auf der Schleimhaut
der Mundhohle, des Rachens und des Oesophagus vorhanden.
Beide Kinder standen zwischen dem 2. und 3. Lebensjahre
hatten lange Zeit an einer Enteritis follicularis gelitten und
waren in Folge dessen sehr herabgekornmen. Symptome,
welche auf eine Verdnderung der Magenschleimhaut hétten
schliessen lassen, wurden weder in dem einen noch in dem
&ndern Falle beobachtet, wesshalb auch von einer Therapie
gegen den Soor des Magens wohl keine Rede sein kann.

Eine Verwechslung zwischen Soor und croupdsem EXsu-
date im Magen wdre wohl auf den ersten Blick nicht ganz
unmoglich, das Mikroskop wird jedoch alsbald jeden Zweifel
beseitigen. — Dass unter solchen Umstdnden Soormassen
auch mittelst der Stuhlentleerungen abgehen kdnnen, liegt
nahe, und zwar um so leichter, wenn die Pilze auch im Darm-
canale wuchern, wie z. B. Bouchut bei einem Kinde be-
obachtete, wo der Dickdarm bis zum After mit Soormassen

besetzt erschien.
(Wird fortgesetzt.)



Gutachten der Prager medicinischen Facultat Ober den Geistes-
zustand des wegen Mord und Religionsstorung angeklagten
Anton  Tirsch.

Referent: Prof. Maschka.

Anton Tirsch, im Jahre 1810 oder 1811 geboren, wurde im Jahre
1813 von einer Marketenderin der bei Kommotau gelagerten fremden
Truppen zurlickgelassen, in seinem siebenten Jahre bedingt getauft, sodann
bei einem Wohlthéter und endlich im Armenhause unterbracht. Vom 7.
bis zum 12. Jahre besuchte er die Schule, wo er Lesen und Schreiben
erlernte, Religionsunterricht genoss, oft jedoch wegen Nachldssigkeit ge-
zichtigt wurde. Vom 12. Jahre verrichtete er theils als Handarbeiter,
theils als Hirt und Knecht Dienste, bis er im Jahre 1831 assentirt wurde,
wo er sodann theils wegen Diebstahls, theils wegen Disciplinarvergehen,
und zwar Imal mit 4maligem Gassenlaufen durch 300 Mann, Imal mit
60 und Imal mit 80 Stockstreichen bestraft wurde.

Im Jahre 1839 von einem Urlaube zuriickkehrend, sah er auf
dem Wege ein I0jdhriges Mdadchen und fasste sofort den Entschluss, das-
selbe fleischlich zu gebrauchen und der Kleider zu berauben. Er setzte
sich auf einen Steinhaufen, um das Madadchen Vorbeigehen zu lassen, fragte,
wie weit es nach Leitmeritz sei, fasste dasselbe hierauf am Halse, warf
es zu Boden, stiess seinen linken Zeigefinger in die Scheide, um diese zu
erweitern, stand aber vom weiteren Versuche, sie fleischlich zu gebrauchen,
ab. Das rechte Knie auf den Hals des Mddchens gestemmt, zog er der-
selben die Kleider herab, und schnitt auch den Zopf mit seinem Messer
ab, um sich daraus eine Birste zu machen. Als er Leute herannahen
sah, floh er, wurde jedoch eingeholt, eingefangen und kriegsgerichtlich
zum Tode durch den Strang verurtheilt, welche Strafe jedoch a. h. Ortes
in 20jdhrige Schanzarbeit umgewandelt wurde.

W ihrend seiner Strafzeit wurde Tirsch wegen Insultirung seiner
Vorgesetzten Imal mit 50 und Imal mit 40 Stockstreichen, Gmal mit
Kerker und endlich wegen lebensgefdahrlicher Bedrohung des Profosen
mit 60 Stockstreichen bestraft. Was diese letztere Bedrohung betrifft, so
hat diese darin bestanden, dass er den Profosen wegen der Weigerung,
ihm ein versprochenes Buch ,Leben der Heiligen* zu geben, umzubringen
gedroht, und sich zu diesem Zwecke ein Messer geschliffen hatte. —

Mehrere Zeugen bestatigen, dass Tirsch damals in Josefatadt ein unruhiges,
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gereiztes, dusteres, heimtickisches Benehmen dargeboten habe, welche
Gemithsstimmung sich zeitweise steigerte und in Rohheiten ausartete, und
bemerken zugleich, dass diese Steigerung gewdhnlich ein Vorbote irgend
einer stréflichen Handlung war; der Platzoberlieutenant schildert ihn als
reitzbar, jidhzornig bis zum Wahnsinn, unvertrdglich, mirrisch und rach-
slichtig. — Zu wiederholten Malen &usserte sich Tirsch schon damals, dass
er des Lebens (berdrissig sei, machte im Jahre 1843 einen Versuch,
sich zu erhédngen und stellte im Jahre 1845 die Bitte: Man madge ihn von
der Last seiner Strafe durch den Tod begnadigen, widrigenfalls er schon
Gelegenheit finden werde, seinem Leben ein Ende zu machen.

Wahrend seiner Dienstzeit beim Militdr erhielt er einen starken
Hufschlag gegen den Kopf und Uberstand eine mit Fieber verbundene
Kopfkrankheit, Uber welche leider aber keine Berichte zu erlangen sind.
— Seit dieser Kopfkrankheit stellte sich ein zeitweiliger Ohrenfluss ein,
der auch in Josefstadt beobachtet wurde, Ubrigens soll Tirsch schon zu
jener Zeit so reizbar und empfindlich gewesen sein, dass er z. B. das
Pfeifen eines Anderen nicht vertrug und hiedurch oft in Wuth gerieth.
— Was seine dbrigen Krankheitszustdnde anbelangt, so litt er wéahrend
seiner Strafzeit zweimal an Rheumatismus, dann an gastrischem Fieber,
Intermittens, Gicht, Skorbut, im Jahre 1840 an einer Lungenentzindung,
zeitweilig soll sich auch Ohrenbrausen, Schwerhdrigkeit und periodischer
Kopfschmerz eingestellt haben. — Auf eine geringe Veranlassung, als man
ihn nédmlich einmal nicht zur Arbeit zuliess, gerieth er in Josefstadt wéah-
rend seiner damaligen Strafzeit in eine solche Wuth, dass er mit dem Kopfe
wiederholt gegen die Wand anrannte, so zwar, dass er betdubt liegen
blieb; ein andermal zerstdrte er in einem Augenblicke das Géartchen des
Profossen, welches er selbst bearbeitet hatte, noch ein andermal riss er
in einem solchen Anfalle seine Kleider von sich und zerfetzte dieselben ;
solche Aufregungen sollen ubrigens oft einige Tage gedauert und Tirsch
wdahrend derselben bisweilen 2 bis 3 Tage keine Nahrung zu sich ge-
nommen haben.

Nach uberstandener Strafzeit kehrte Tirsch nach Kommotau zurick,
wo er im Siechenhause unterbracht wurde. Er ernédhrte sich durch Tag-
l6hnerarbeiteu, Besenbinden und Schuhflicken, bereitete sich das Essen
selbst, trank zum Fruhstick gewdhnlich *2 Seidel Branntwein, sonst zuweilen
kleine Quantitdten Bier, er war nie in einem Wirthshause oder einem Be-
lustignngsorte zu sehen, war stets mdrrisch, finster und sprach wenig,
gegen seine Mitarbeiter war er roh und grob und nahm es sehr (bel,
wenn man ihn mit dem Spitznamen ,Russ“ belegte. Seine Rohheit
betreffend, ist unter &ndern anzufiuhren, das3 er manchmal, wenn ihm
bei der Arbeit die Nothdurft ankam, mitten unter den Arbeiterinen die
Schamtheile entbldsste, und eines Tages sagte er beim Anblicke eines vor-
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tbergehenden Geistlichen; ,Dem Kerl mdochte ich gleich den Ranzen

aufreissen.” —

Uebrigens war Tirsch ein fleissiger guter Arbeiter, gewandter Klette-
rer, liebte R&ubergeschichten und Beschreibungen von Mordthaten, welche
er sich auch stets auf den Jahrmaérkten kaufte, zeitweilig war er aber auch
artig, besonders gegen Kinder freundlich und manchmal trotz seines finste-
ren Blickes lustig; im Jahre 1862 wurde er wegen eines Wéschediebstahls
mit 14tdgigem Arreste bestraft. — Im Siechenhause war er gewdhnlich
roh, grob, unvertrdglich, von den weiblichen Insassen gefilirchtet. Einmal
gerieth er im Jahre 1863 wegen eines geringen Streites so in Zorn, dass
er das an der Wand héangende Crucifix anspie, die Mutter Gottes, die
Heiligen, die Geistlichen verfluchte und dabei die alten Weiber prigelte.

In dem pfarramtlichen Zeugnisse wird Tirsch, als geil und jahzornig
geschildert; sein angeblich maassloser Jahzorn wird vor allem hervorgehoben,
bezlglich der Geilheit aber keine besonderen Thatsachcn angefiuhrt. —
Tirsch sprach o6fter den Wunsch aus zu heiraten und knipfte auch in
dem Jahre 1862 und 1863 Bekanntschaften an, die aber zu keinem Ziele

fuhrten.

Am 30. Juli 1864 machte er die Bekanntschaft der Witwe, Z....,
welche mit einer Drehorgel herumging, und es wurde in ihm der Wunsch rege,
dieselbe zu heiraten. Am 8. und 14. August 1864 besuchte er die Z .. ..
in ihrer Wohnung und machte ihr einen Heiratsantrag mit dem Bemerken,
er werde sich um die Bewilligung, mit dem Leierkasten herumgehen zu
kénnen bewerben, worauf diese aber ervviedert haben soll, sie werde weder
ihn, noch einen Anderen heiraten — In den ndchsten Tagen kam Tirsch
wieder zu der Z . ... und sagte, er sei von dem Birgermeister wegen der
Bewilligung abgewiesen worden, er werde aber noch weiter gehen. Sonn-
tag den 21. August 1865 kam Tirsch wieder zur Z..., welche mittler-
weile von seinem Vorleben unterrichtet worden war. Sie sagte ihm. sie
habe von seinen Schlechtigkeiten gehdrt und werde ihn nicht heiraten,
worauf Tirsch bése fortging. Nach einigen Tagen kam Tirsch wieder, hob
die Hand gegen das daselbst befindliche Crucifix und sagte: So wahr die-
ses Kreuz hier héngt, Sie werden etwas Anderes erfahren, wobei er bds-
artig und aufgeregt gewesen sein soll. Die Z .. liess hierauf durch einen
Taglohner dem Tirsch sagen, sie wolle von ihm nichts mehr héren, und
er solle sich das Zeug, was er noch bei ihr habe (Wasche) abholen. Tirsch
nahm diese Nachricht angeblich ganz ruhig auf, bedankte sich und sagte:
Da lasse ich mich auch nicht mehr fir einen Narren halten. Am néchsten
Tage kam er aber doch wieder zur Z. .. und sagte: Haben Sie sich’s
Uberlegt, wollen Sie mich heirathen? Als sie verneinte, ging er fort,
schimpfte aber seit dem, wenn er sie mit ihrem Begleiter, den er furihren

Orig. Aufs. Bd. LXXXIX 6
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Geliebten hielt, begegnete; und soll sich gedussert hahen : Warte Canaille,
ich werde dich schon kriegen.

Was den weiteren Hergang anbelangt, so gab Tirsch bei seinem am
12. September 1864 vorgenommenen Verhdére Folgendes an: Er erzéhlte,
er habe die Z ... heiraten wollen und um die Bewilligung mit dem Leier-
kasten herumgehen zu durfen naehgesucht. Da er aber diese Bewilligung
nicht erhielt, und die Z. ihm sagen liess, er solle zu ihr nicht mehrin’s Haus
kommen, so sei er in Verzweiflung gewesen, habe sich vorgenommen
einen schlechten Weg zu betreten nnd hiebei auch das Kind im Mutter-
leibe nicht zu schonen. Er sei am 8. September 1864 Morgens nach V26
Uhr, nachdem er ein Seidel Branntwein genossen hatte, mit dem Vorhaben
aus seiner Wohnung weggegangen, irgend eine bdse Thbat zu begehen und
Jemanden, dem er begegnen wirde, umzubringen. Er ging auf’s Geradewohl
fort und begegnete zuerst die 16jéhrige Josefa W ..., die bei einem
Brunnen Wasser schopfte nnd dann wegging, wobei sie bemerkte, dass
Tirsch wie sinnend stehen blieb.

Als er langsam weiter ging, sah er, dass ein anderes Frauenzimmer ihm
nachkomme. Er trat ineinen Hau, um die grosse Nothdurft zu verrichten, und
als er die Hosen wieder hinaufgezogen hatte, war die Frau in seiner Néhe.
Er ging zu ihr, und fragte wohin sie gehe; da sie den Weg, den sie
gehen wollte, nicht genau wusste, fuhrte er sie absichtlich abseits in eine
Waldung, wo er, wie er angibt, die That vollbringen wollte. Als sie schon
bald aus dem Walde hinauskamen, sagte er: ,,Mutter, gib mir es einmal,* worauf
sie erwiederte: ,,Was fallt lhnen ein.“ Da legte er seinen Arm um ihren Hals,
zog sie in den Wald und legte sie bei einer Fichte nieder, als wollte er
sie fleischlich brauchen, wobei er aber ausdriicklich bemerkt, dass sein Glied
nicht angelaufen gewesen sei. In demselben Augenblicke drickte er ihr,
wie er sagt, dariber von Wuth ergriffen, dass sie sich wehrte, mit beiden
Hénden die Kehle fest zusammen, wobei sie zwar mit den Hénden herum-
haute, nach wenigen Minuten aber todt war. Er zog ihr hierauf die Kleider
aus und schnitt eine Birkenruthe ab, mit der er die nackte Leiche hauen
wollte, was er aber unterliess, weil es sein Inneres nicht zugelassen hat.
Hierauf schnitt er mit seinem scharfen Schnappmesser die Briste und
die ganzen Geschlechtstheile heraus, raffte sammtliche Kleider in das
Kopftuch zusammen, nahm ihr sogar das Haarband weg, welches er ein-
steckte, band die Briuste und Schamtheile in ein Schnupftuch und ging
nach Hause. Zu Hause angekommen, sengte er erst die Haare von der
Scham ab, kochte das Fleisch und das Fett in einem Topfe, wozu er noch
Knédeln und eine sauere Brithe bereitete, und verspeiste einen grossen
Theil dieser Speise, ohne den geringsten Eckel zu verspiren, am selben
Nachmittage warm. — Am 9. 10. und 11. September 1864 verzehrte er
die Ueberreste dieser Speise und hatte sich auch fur den 12. September
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noch etwas ubrig gelassen, wurde jedoch an der Aufzehrung verhindert, weil er
an diesem Tage verhaftet wurde. — Die Kleider der getddteten Frau hatte
er in einer Truhe aufbewahrt; von dem Gelde, welches er in den Klei-
dungsstiicken vorgefunden hatte, und welches 5 fl. 44 kr. betrug, kaufte
er sich ein paar Hosen, zahlte einige Schulden, trank Bier und verbrauchte
so die ganze Summe, Ubrigens bemerkte er ausdrucklich, dass er diese
Frau fruher noch nie gesehen und auch nicht gewusst habe, ob und wie
viel Geld sie bei sich habe.

Was das Benehmen des Tirsch nach dem Morde anbelangt, so sah
man ihn am 8. September (am Tage der Tddtung) Nachmittags zwischen
2 und 3 Uhr mit der Pfeife in dem Munde vor der Stadt spazieren gehen;
am 9. September begab er sich wie gewdhnlich in die Arbeit, doch soll er

traurig und niedergeschlagen gewesen sein. — Schon an diesem Tage
sprachen die Arbeiter von dem Morde, allein Tirsch sprach kein Wort
dariiber. — Gegen 8 Uhr Abends desselben Tages kam Tirsch zum Bruder

der Z., und fragte, was es Neues gébe, und als dieser gleichfalls von dem
Morde sprach und meinte ,Einer kdnne den Mord nicht veribt haben,*
sagte Tirsch: ,0 ja, gerade einer!”“ wund als jener sich &usserte: ,Das
kann ja nicht verborgen bleiben,”“ entgegnete Tirsch: ,Es kdnne doch ein
paar Jahre dauern.”

Samstag den 10. September war Tirsch den Tag uber bei der Arbeit
und als er am Abende die Z ... vor einem Hause die Drehorgel spielen sah,
sagte er : ,Weil du Luder nur da bist*, trank dazu ergrimmt aus seiner
Flasche, indem er hinzusetzte: ,dem Luder gebe ich Nichts, wenn es eine
Andere wére.” — Sonntag den 11. September soll Tirsch fruh in der Kirche
gewesen und den ganzen Tag mit Flicken zu Hause beschaftigt, nach Aus-
sage der Z... aber soll er an diesem Nachmittage in mehreren Wirthshdu-
sern gewesen sein.

Da mittlerweile durch die Josefa W ... der Verdacht des begangenen
Mordes auf den Tirsch geleitet worden war, begab sich am 12. September
der Gensdarm zu ihm auf den Arbeitsplatz und hiess ihn, in seine Woh-
nung mitzugehen, wozu er auch sogleich bereit war. — Zu Hause aufge-
fordert, die Truhe zu o6ffnen, sperrte er diese auf, bevor er jedoch den
Deckel in die Hohe hob, stellte er sich in gerader Haltung hin, und sagte:
~Meine Herren ! Machen Sie nicht viel Umstdnde, ich bin der, den Sie
suchen.” — In der Truhe fand man die geraubten Effekten, und befragt,
wo er die Briste hingegeben habe, sagte er anfanglich, dass er dieselben
im Walde weggeworfen habe.

Befragt, wie ihm denn der Gedanke zu dieser schrecklichen Hand-
lung gekommen sei, gab er an, er wisse es selbst nicht. Unter h&ufigen
Vergiessen von Thranen erzéhlte er, die Nachricht, dass ihm die Z. das
Haus verboten habe, habe seinen Zorn derart angefacht, dass er ihr Rache

6*
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geschworen und den Entschluss gefasst habe, sie umzubringen. Dieses
Gefihl steigerte sich, als er die Z. mit ihrem vermeintlichen Geliebten
gehen gesehen habe. Er sei ihr auch nachgegangen um sie zu erstechen,
sie sei ihm aber ausgewichen. Im Sinne hatte er einmal, eine Weibsperson
umzubringen, und daher habe er die ihm ganz unbekannte alte Frau ge-
todtet aus Zorn und Hache, weil er einmal eine Pique gegen die Frauen-
zimmer hatte5 warum er die Theile der todten Frau abgeschnitten und
gegessen habe, wisse er nicht: es war, wie er sich ausdrickte, innerliche
Gier.

Auf die Frage, warum er nicht die Josefa W., welche ihm zuerst be-
gegnete, getddtet habe, sagte er : ,Damals war noch nicht der Blitz in mich
gefahren und daher habe ich sie laufen lassen.”

Von seinen sonstigen Aeusserungen verdient noch Folgendes hervor-
gehoben zu werden. Er &usserte sich, er wisse, dass man ihn in Kommotau
nicht leiden kodnne, er winsche nichts sehnlicher, als den Tod, er habe
immer als Verstossener gelebt und winsche nur seine hdélzerne Braut um-
armen und seinen Hals mit dem hénfernen Brautkranze schmiicken zu
kénnen; er habe gemordet und wolle hingerichtet werden, am liebsten in
Kommotau, damit sich alle ein Beispiel an ihm nehmen kénnten. — Ein-
mal sagte er auch: ,Sie werden wohl gehort haben, was ich einmal iber
die Arbeiter gesagt habe: Es soll sich ndmlich in der Umgegend ein Rduber-
hauptmann, der ein Graf oder Oberforster und auch so ein verstossenes
Individuum, wie ich bin, ist, herumtreiben (ein solches Geriicht war wirk-
lich verbreitet), auf dessen Kopf ein Preis gesetzt ist, und ich sagte :
Wenn ich wuisste, wo der sich aufhdalt, wirde ich gleich in seine Dienste
treten und sein treuester Diener sein. Dann aber wirde ich das Kind im
Mutterleibe nicht schonen; ich bin halt einmal ein so verstossenes Indivi-
duum, ich weiss recht gut, was mir bevorsteht — ,Tod fur Tod.“

Im Arreste verhielt sich Tirsch stets ruhig, sprach vernunftig, hatte
guten Appetit, war mehr wortkarg; den Aerzten gab er an, er habe
schlechten Schlaf, h&ufig Schwindel und es gehe ihm das Vorgefallene im
Kopf herum.

Die Gerichtsdarzte gaben in ihrem Gutachten die Aeusseruug ab,
dass Tirsch geistesgesund sei und die That im zurechnungsféahigen
Zustande begangen habe.

Wegen Wichtigkeit des Falles wurde das Gutachten von der medi-
cinischen Facultat abverlangt und Inquisit zur genauen Beobachtung in
die Irrenanstalt transferirt, wo er am 12. Méarz 1865 aufgenommen wurde.

Die Irrenhaus-Direction erstattet folgende AcilSSCruilg: Anton
Tirsch ist mittelgross, von kraftigem Kaérperbau, erdfahler Haut, das Kopf-
haar ist dinn, der Scheitel kahl, am Scheitel eine ziemlich tiefe unbeweg-
liche Narbe, an der linken Cornea eine centrale Tribung, die rechte Pu-
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pille sehr eng, Gesicht subkachektisch, Zunge weisslick, nicht zitternd, je-
doch etwas schief nach rechts gewendet. — Bis beildaufig zu Anfang Juli
1865 hatte man an dem Benehmen des Kranken nichts auszusetzen; er
war ruhig, friedlich, dem Wartpersonale behilflich, erfreute sich eines guten
Schlafes und Appetites, erzéhlte unbefangen seine Graulthaten, beschdnigte
dieselben nicht nur nicht, sondern brach bei der Erzdhlung derselben in
Weinen aus, indem er auch angab, dass er sich nicht helfen und auch
nicht anders handeln konnte, wie er sich Uberhaupt seiner Aussage zufolge
in seinen Zornausbrichen auch heute nicht auskennt und fir sich nicht
gut steht.

Zu Anfang Juli 1865 trat bei Tirsch in der Irrenanstalt unter gleich-
zeitigem Vorhandensein eines Lungenkatarrhes eine gewisse Aufregung ein ;
Tirsch klagte Uber Schmerzen, Brausen und Pochen im Kopfe, als wenn
mit einem grossen Hammer geschlagen wirde, ferner tUber die Empfindung,
als wenn Jemand in einem Haufen Glasscherben stossen, oder als ob ein
Schwarm von Singvdgeln auf einmal zwitschern wirde. — Diese Empfin-
dungen traten zeitweise ein, waren mit Schwerhdrigkeit und einer solchen
Reizbarkeit verbunden, dass er sich 0Ofter dusserte, das Pfeifen anderer
Leute bringe ihn in die grosste Wutli, weil es schmerzhafte Empfindungen
provocire. Diese Aufregung steigerte sich auf einmal pldtzlich in Folge
des blossen Pfeifens eines Kranken der Art, dass in der Anstalt kaum
noch ein grosserer Wuthsausbruch irgend eines Kranken verzeichnet vor.
kémmt. — Behufs seiner Unschdadlichmachung angegurtet, ass er mehrere
Tage nichts, und fing erst zu essen an, als er vom Zwange befreit wurde.
Er verwiinschte und beschimpfte in der Aufregung die Gerichte, dass sie
ihn nicht gehenkt haben, da er es schon langst verdient habe, wie er
Uberhaupt sich nichts sehnlicher winsche als den Tod; nach dieser Aufre-
gung wurde an Tirsch eine auffallende Kérperschwache, Hinfalligkeit und
unsicherer Gang wahrgenommen, die mehrere Tage andauerte und dann
wieder allmdlig in den fruheren ruhigen Zustand (berging.

Gutachten.

In der forensisch-psychiatrischen Praxis werden nicht
viele Udlle verzeichnet sein, welche so wie der vorliegende
geeignet wadren, nicht nur durch die Grdasslichkeit der Ausfih-
rung das Interesse des grossen Publikums zu erregen, sondern
Wegen vielfacher Momente speciell auch jenes der Aerzte im
hohen Grade wachzurufen; nicht sobald unterlag aber auch
Wegen des chaotischen Zustandes der uns entgegenlretenden
Erscheinungen die wissenschaftliche Beurtheilung so mannig-
fachen Schwierigkeiten, wie es hier der Fall war.

Will man das hauptsdchliche Factum, um dessen Beur-
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theilung es sich hier handelt in Kirze recapituiiren, so l&sst
sich dasselbe in Nachstehendem zusammenfassen:

Anton Tirsch ein in der Erziehung vernachléssigtes, als
roh, leidenschaftlich und jdhzornig geschildertes, mehrfach
wegen Uebertretungen des Gesetzes abgestraftes, und wie er
sich selbst nicht ganz mit Unrecht nennt, ein aus der Gesell-
schaft ausgestossenes Individuum, fasst, entristet dartiber, dass
man ihm die Bewilligung mit einer Drehorgel herumzugehen
verweigerte, den Entschluss, eine bdse That zu begehen.

Am 8. September zeitlich frih trifft er auf dem Felde
eine ihm ganz unbekannte Weibsperson; er lockt sie in ein
Waldchen, erdrosselt sie, beraubt sie sammtiicher Kleider,
trennt mit seinem Messer Geschlechtstheile und Briuste von
ihrem Korper, trdgt diese Theile in seinem Schnupftuche nach
Hause, kocht und verzehrt sie mit Wohlbehagen langsam im
Verlaufe von 4 Tagen, bis er endlich am 5. Tage aufgegriffen,

seine schaudervolle Handlung vollstdndig und ohne Beschdni-
gung gesteht.

Ob nun die gréassliche That, gegen welche sich schon
das gewodhnlichste Menschengeiuhl strdubt und empdrt, blos
der Ausfluss eines rohen, leidenschaftlichen, bestialischen,
aber doch seiner selbst bewussten und somit zurechnungsféhi-
gen Charakters war, oder ob dieselbe im Zustande einer Seelen-
storung veribt wurde, dies zu untersuchen und zu entscheiden
sei unsere Aufgabe.

Unterwirft man alle aus dem Leben und dem Handeln
des Tirsch sich ergebenden Momente einer genauen Wirdi-
gung, so findet man in demselben ein gé&nzlich verwahrlostes,
fast jeder Erziehung ermangelndes, von der zartesten Jugend
sich selbst Uberlassenes, noch dazu &usserst heftiges und lei-
denschaftliches Individuum. — Sehr wohl erklarlich ist es,
dass in Folge des Mangels einer jeden sittlichen Bildung und
moralischen Schranke, die Leidenschaften und Affecte bei
diesem Manne einen um so fruchtbareren Boden fanden, unge-
hindert fortwucherten und denselben bald gé&nzlich beherrsch-
ten. — Wir finden aber auch, wenn wir in den Charakter des
Tirsch weiter eingehen, durch zahlreiche Aussagen bestatigt,
dass derselbe bereits durch viele Jahre in seinem Benehmen
mirrisch, verdriesslich, stets in sich zurickgezogen war, mit
Niemanden verkehrte, nie weder ein o6ffentliches Locale oder
einen Belusligungsort besuchte, sondern meistentheils mit di-
sterem Blicke allein und sinnend umherging. — Dass hiebei
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gleichzeitig auch Lebensuberdruss bestanden habe, geht aus sei-
nem schon im Jahre 1843 vorgenommenen Erh&ngungsversuche,
seiner im Jahre 1845 gestellten Bitte, man mdge ihn durch den
Tod von der Last seiner Strafzeit befreien, und endlich aus
seinem nach der Inhaftirung und hierorts in der Irrenanstalt
wiederholt gethanen Aeusserungen, er wiinsche nichts sehn-
licher als den Tod, deutlich hervor.

Forscht man aber noch genauer nach, so findet man, dass
dieser jedenfalls als deprimirt zu bezeichnende Seelenzustand
nicht zu jeder Zeit im gleichen Grade bestand, sondern dass sich
diese Verstimmung so wie sein Missmulh zeitweilig steigerten,
und dass diese Steigerung gewdhnlich der Vorbote einer mit-
unter selbst bis zu wahrer Wuth ausgearteten Aufregung und
nicht selten einer in einem solchen Ausbruche veribten stréaf-
lichen Handlung war. — Diese Bemerkung machte man, wie
aus den Acten hervorgehl, schon in Josefstadt; dasselbe be-
merken wir aber auch vor der Tdédtung des Weibes, vor wel-
cher That Tirsch durch einige Tage wungewdhnlich gereizt,
mirrisch und bdésartig erschien, dasselbe endlich auch vor dem
Anfalle in der Irrenanstalt, wo Tirsch gleichfalls auffallend
traurig war, sich korperlich schwach fihlte, an heftigen Kopf-
schmerzen und Uberhaupt mehrfache auffallende Erscheinun-
gen darbot.

Nach solchen gesteigerten Verstimmungen traten nun, wenn
man die Lebensgeschichle Tirsclis betrachtet, hdufig luftige Auf-
regungen ein, in welchen er entweder gegen sich selbst, oder
gegen leblose Gegenstdnde, oder gegen andere Menschen wi-
thete, und nicht selten eine strafliche Handlung beging. —
Solchen Anféallen begegnen wir schon inder Zeit, als sich Tirsch
noch in Josefstadt befand; einmal rannte er in einer solchen
Aufregung wiederholt der Art mit dem Kopfe gegen die Wand,
dass er bewusstlos weggetragen wurde; ein andersmal zerstdrte
er im Nu das Gartchen des Profossen, welches er selbst be-
arbeitet hatte, noch ein andersmal riss er, von einem solchen
Wuthanfalle ergriffen, seine Kleider und sein Hemd in kleine
Stiicke. — Diese Aufregungen gingen aber, wie es nach den
Erhebungen sichergesteilt ist, keineswegs bald und schnell
vorlber, sondern dauerten gewdhnlich langer, mitunter selbst durch

einige Tage an. — Auch die spétere Zeit, wé&hrend welcher
sich Tirsch in Kommotau aufhielt, ist von solchen zeitweise
wiederkehrenden Aufregungen nicht frei. — So spie er in

eir>em solchen Anfalle im Siechenhause das Crucifix an und
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brach in gottesldsterliche Reden aus, das Pfeifen anderer Men-
schen versetzte ihn héaufig in heftige Aufregung, und auch
wdhrend der Beobachtung in der Irrenanstalt wurde, was von
grossler Wichtigkeit fiur die Beurtheilung des Falles ist, Tirsch
nach langem, anscheinend ruhigen und normalen Verhalten
plétzlich durch das blosse Pfeifen eines Kranken in eine solche
Aufregung versetzt, dass er, um ihn unschéadlich zu machen,
gegurtet werden musste, eine Aufregung, die so bedeutend war,
dass zufolge der Aeusserung der Irrenhaus-Direction kaum noch
ein grdsserer Wuthsaushruch irgend eines Kranken in der Anstalt
verzeichnet vorkémmt.

Nun entsteht aber die hdchst wichtige Frage, ob diese
Aufregungen, die mitunter in die heftigste Wuth ausarleten,
bloss als die Folge des Affectes und der wilden Leidenschaft
bei einem bdsartigen, jdhzornigen, rohen, seinen thierischen
Trieben ohne jede moralische Schranke nachgebenden Menschen
zu betrachten seien, oder ob dieselben nach genauer Wirdi-
gung aller Umstédnde eine andere Auffassung zulassen.

Um dies zu entscheiden, ist es nothwendig, diese An-
félle und die wéhrend derselben wahrgenommenen Erschei-
nungen bis in ihre kleinsten Details zu zergliedern, und mit
dem unbefangenen Auge des mit den mannigfachen Abweichun-
gen der Seelenzustdnde vertrauten Arztes zu durchforschen.

Betrachtet man zuvdrderst die Veranlassung der bei Tirsch
vorgekommenen Aufregungen, so finden wir den auffallenden
Umstand, dass dieselbe gewdhnlich eine &usserst geringflgige
war, und dass somit die Ursache mit der Wirkung fast nie-
mals in einem auch nur anndhernd entsprechenden Verhélt-
nisse stand. So war in Josefstadt die Verweigerung der Arbeit,
im Siechenhause ein unbedeutender Streit, in der Irrenanstalt
das blosse Pfeifen eines anderen Kranken die Veranlassung
solch heftiger Wuthsausbriche. Wir sehen somit, dass die
Aufregungen des Tirsch schon in dieser Beziehung nicht als
blosse Anfélle des Jd&hzornes gedeutet werden kdnnen, sondern
wohl eine andere Quelle haben durften, weil selbst der heftigste
Jdhzorn behufs seines Ausbruches denn doch eines, wenigstens
einiger Maassen entsprechenden Motives bedarf, welches aber
bei Tirsch ineistentheils fehlte.

Noch deutlicher aber tritt der Unterschied dieser Wuthsaus-
briche von gewdhnlichen heftigen Zornaifallen hervor, wenn man
die Zeitdauer der einzelnen Aufregungen genau ins Auge fasst.
£>chon in Josefstadt dauerten diese Anfdlle erwiesener Maassen
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oft 2—3 Tage, wdahrend welcher Zeit Tirsch keine Nahrung zu
sich nahm; dieselbe Erscheinung finden wir aber auch bei
dem in der Irrenanstalt ausgebrochenen, von Sachverstdndigen
genau beobachteten Wuthanfalle, welcher gleichfalls mehrere
Tage anhielt und mit Abstinenz verbunden war. Ist es aber,
wie soeben dargethan wurde, erwiesen, dass die Aufregungen
Tirsch’s stets l&nger dauerten, sich langsam Idsten und nur
allméalig in Ruhe uUbergingen, dann ist ein neuer gewichtiger
Grund vorhanden, wesshalb wir dieselben nicht als blosse An-
falle der Leidenschaft und des Jahzornes betrachten konnen,
weil bei diesen letzteren der Erfahrung zufolge nach einer
heftigen Explosion stets baldige und vollstdndige Ruhe eintritt,
was aber bei Tirsch niemals der Fall war.

Erwdgen wir nun das ganze bisher geschilderte aus dem
Leben und Treiben Tirsch's sich ergebende Bild, sein mirrisches,
verdriessliches, boshaftes in sich zuriickgezogenes Wesen, den
deutlich ausgesprochenen Lebensuberdruss desselben bei sehr
Wahrscheinlich gleichzeitig erhdohtem Geschlechtstrieb, die
gesteigerte Verstimmung vor den Wuthanfdllen, die geringfi-
gige Veranlassung und lange Dauer der letzteren bei nur all-
malig und langsamer Ld&sung, so haben wir ganz das Bild
einer periodischen Tobsucht, welche sich auf der Basis eines melancho-
lischen Zustandes entwickelte und aus demselben hervorging, denn
gerade bei dieser Form von Geisteskrankheit wird es beob-
achtet, dass der Wuthausbruch ohne jede oder bei nur gering-
fligiger Veranlassung plétzlich auftritt, dass der Kranke sodann,
wie es auch bei Tirsch der Fall war, gegen sich oder gegen
Andere withet, und dass der Zustand nach erfolgtem Aus-
bruche verschiedene, Ildngere Zeit in Anspruch nehmende
Phasen durchgeht, bis er allmélig zu scheinbar normalem
Verhalten zurickkehrt.

Nachdem nun dargethan wurde, dass die friher erwdhnten,
zeitweilig aufgetretenen Aufregungen des Tirsch ganz dem Bilde
einer periodischen Tobsucht entsprechen, handelt es sich noch
um den Hauptpunkt unserer Aufgabe, n&mlich um den Nach-
weis, ob auch die Tddtung jenes ungliicklichen weibes wéhrend eines
solchen maniakischen Anfalles veriibt wurde,

Vergleicht man zuvdrderst die Umstdnde, unter welchen
diese Todtung unternommen und ausgefihrt wurde, mit den
anderen an Tirsch wahrgenommenen Aufregungen, so findet
man zwischen denselben eine auffallende Uebereinstimmung.
Auch hier war nach einer vorhergegangenen Steigerung des Miss-
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muthes und der Reizbarkeit die Veranlassung im Verhé&ltnisse
zur ausgefihrten That nur eine geringfugige, nicht entsprechende,
da man doch die blosse Verweigerung der Bewilligung mit
der Drehorgel umherzugehen nicht als ein entsprechendes
Motiv des noch dazu an einer ganz unbekannten Person be-
gangenen, von so gréasslichen Nebenumstédnden begleiteten
Mordes betrachten kann.— Erwdgt man ferner die Zeitdauer der
Aufregung, so trat auch hier die Lésung derselben und die
Rickkehr zur Ruhe nur langsam und allmélig ein, wenn sich
auch die diesfailigen Erscheinungen unter einem etwas anderen
Bilde zeigten. — Wohl war Tirsch nach dem begangenen Morde
&dusserlich ruhig, wenigstens wird nichts von einer an ihm
wahrgenommenen Aufregung gesprochen, sondern nur erwdhnt,
dass er traurig und niedergeschlagen war. Bedenkt man aber,
dass er die scheussliche, gewiss auch dem rohesten Menschen
eckelhafte und widrige Handlung beging, die Geschlechtstheile
eines alten Weibes nach vorhergegangenem Absengen der
Haare zu kochen und langsam im Verlaufe von 4 Tagen mit
Behagen zu verzehren, dann kann man wohl im Zusammen-
hdnge mit den Prdmissen nicht umhin anzunehmen, dass, so
wie in den friuheren Féllen eine mehrtdgige, sich mehr &usser-
lich kundgebende Aufregung vorhanden war, auch hier nach
der verlbten Toédtung ein Zustand zurlickblieb, der die freie
Selbstbestimmung wenigstens durch einige Zeit aufgehoben
hatte. — Dass sich dieser seeuriddre, dem eigentlichen Wuth-
anfalle nachfolgende Zustand hier anders gestaltete, wie in den
friheren Fa&llen, wird erkldarlich, wenn man die obgewalteten
Verhéltnisse genau erwadgt.

In Josefstadt wund in der Irrenanstalt wurde Tirsch bei
seinen Wuthanfdllen gefesselt und gegurtet, nach der Tddtung
des Weibes dagegen war er frei und sich selbst Uberlassen ;
kein Wunder also, dass er in den ersleren Fallen auch wéah-
rend der langsamen Lo6sung des Anfalles gegen die angewand-
ten Zwangsmittel reagirte und seine Aufregung nach aussen
kundgab, wédhrend dieselbe im letzten Falle, wo eine mecha-
nische Einschrdnkung nicht Platz griff, auf eine andere Weise
in die Erscheinung trat.

Sprechen schon diese Umstdnde daflr, dass die Tdédtung
nicht mit Ueberlegung, nicht in einem blossen Affecte, sondern
gleichfalls wé&hrend eines maniakischen Anfalles veriibt worden sein
mochte, so wird diese Vermuthung durch die anderweitigen
Umstdnde noch mehr begriundet. Fur diese Annahme spricht ndm-
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lieh hauptsdchlich noch der Umstand, dass Tirsch, wie bereits
friher erwahnt, ohne ein zureichendes Motiv eine ihm
ganz unbekannte Person uberfiel und tddtete und somit gegen
ein Individuum withete, welches mit der Veranlassung seiner
Entristung nicht im geringsten Zusammenhdnge stand, ferner
dass er den Mord nicht gleich nach der ihm bekannt geworde-
nen Verweigerung, sondern erst mehrere Tage spdéter, und
zwar am frihen Morgen nach einer ruhig zugebrachten Nacht
beging, unter welchen Verhdltnissen wohl von einem Affeete,
einer Leidenschaft oder einem blossen Zornanfalle keine Rede
sein kann, weil ein von diesen Momenten beherrschtes Indi-
viduum nicht wie Tirsch gehandelt, sondern sogleich, und zwar
gegen die Veranlasser seiner Entristung aufgetreten wadre.

Abgesehen von diesen Momenten, spricht ferner auch fur
die Verlbung der That wahrend eines solchen Anfalles der Um-
stand, dass er die zweck-und sinnlose Handlung beging, nach
vollbrachter Tédtung eine Ruthe zuzuschneiden, mit welcher
er die Leiche zichtigen wollte, und dass er endlich die 0Ofter
schon genannten Korpertheile mit voller Ruhe kochte und mit
Behagen durch mehrere Tage verzehrte, welcher letzte Um-
stand schon an und fir sich auf eine gestdrte Seelenthétigkeit
schliessen lédsst, weil sich fir eine solche Handlungsweise
nicht der geringste verninftige Beweggrund nachweisen l&sst;
man findet demnach, wenn man das Angefiihrte zusammen-
fasst, Momente genug, welche auch dieser Aufregung den Stem-
pel eines maniakischen Anfalles aufdricken.

Was das melancholische Stadium anbelangt, welches wir als
die Basis der bei Ursch aufgetretenen periodischen Manie
betrachteten, so dlrfte der Beginn desselben bereits in eine
frihere Zeit zurickzufihren und die Quelle theils in dem von
Leidenschaften beherrschten Charakter des Tirsch, theils in
manchen Lebensverhaltnissen, und zwar namentlich in dem Zu-
rickziehen fast aller anderen Menschen, welches sich Tirsch
sehr zu Herzen genommen zu haben scheint, theils aber auch
in den mannigfachen vorhergegangenen und noch vorhandenen
koérperlichen Krankheitszustdnden zu suchen sein, in welcher
Beziehung auch der vor Jahren stattgefundene Hufschlag in
den Kopf, so wie der hierauf eingetretene Ohrenfluss und pe-
riodische Kopfschmerz in Anschlag zu bringen sein dirften. —
G,eichzeitig ist es aber auch nicht zu bezweifeln, dass die
zuletzt obgewalteten Umstédnde, wie z. B. das Feblschlagen
seines Versuches, sich fir sein Alter einen ehrlichen Erwerbs-
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zweig zu grinden, nicht unwesentlich zur Steigerung dieses
Zustandes beigetragen haben mochten. — Wohl ist es nicht
zu laugnen, das dass Bild der Melancholie bei Tirscli nicht ganz
deutlich ausgeprégt ist, und in mancher Beziehung von der ge-
wohnlichen Form abweicht. — Dagegen kommt aber zu beden-
ken, dass das Bild dieser Krankheitsform bei Tirsch einer-
seits in Folge der langen Dauer und Verschleppung manche
Verdnderung erlitten hat, andererseits aber auch durch den
Charakter desselben nicht unwesentlich modificirt werden
musste. — So wie es ndmlich sichergestellt ist, dass die kor-
perliche Constitution einen grossen Einfluss auf den Verlauf
und die Manifestation korperlicher Krankheiten hat, so ist auch
der moralische Charakter eines Menschen nicht ohne Einfluss
auf dessen allenféllige Seelenkrankheiten, und die Melancholie
wird sich bei einem geistig und sittlich gebildeten Individuum
gewiss anders charakterisiren, als bei einem rohen, ungebil-
deten und leidenschaftlichen Individuum, wie es Tirsch ist.

Ein anderer Einwurf\ den man allenfalls gegen die ausge-
sprochene Ansicht erheben kénnte, wére der, dass Tirsch schon
wiederholt Verbrechen begangen hat, und dass demnach diese
letzte That nur als eine Gradation auf der Stufenleiter seiner
Uebelthaten zu betrachten sei. — Dem muss aber entgegnet
werden, dass auch Verbrecher geisteskrank werden konnen,
dass Tirscli sich schon durch ldngere Zeit vor der Ausibung
seiner letzten grédsslichen Handlung kein Vergehen zu Schul-
den kommen liess, und im Gegentheile durch die angesuchte
Bewilligung mit der Drehorgel umhergehen zu kénnen, sich
einen ehrlichen Lebensunterhalt fir sein vorgericktes Alter
verschaffen wollte; uUbrigens durfte auch der Umstand nicht zu
Ubersehen sein, dass Tirsch keine Ahnung davon halte, ob und
was diese unbekannte Weibsperson an Werthsachen bei sich
trug, was gleichfalls gegen eine blosse Befriedigung einer etwa
anzunehmenden Raublust sprechen dirfte.

Nach all dem Angefihrten kann die medicinische Facultét
nach genauer und reiflicher Erwdgung aller Umstdnde nicht
umhin, ihre Aeusserung dahin abgeben: dass Anton Tirsch an
periodischer Tobsucht leidet, und dass auch die von ihm begangene
Toédtung, so wie die ihm zur Last fallende ReligionsStdrung wéhrend
solcher Anfélle und somit in unzurechnungsfdhigem Zustande begangen
wurden.

Gleichzeitig muss jedoch die Bemerkung hinzugefigt
werden, dass Tirch ein fir die menschliche Gesellschaft sehr
geféhrliches Individuum, und daher im steten Gewahrsam zu
halten ist.



Ueber Krankheiten des Uterus.

Nach Beobachtungen aus der gynaekologischen Klinik des Professor
Seyfert.

Mitgetheilt von Dr. Johann Sé&xinger, d. Z. Assistent der geburtshilflichen
Klinik fur Aerzte.

Wéhrend meiner sechsjahrigen Dienstzeit als Secunddr-
arzt des allgemeinen Krankenhauses, war ich durch 3 Jahre,
d.i. vom 1. September 1862 bis 30. September 1865. der gynaeko-
logischen Abtheilung des Hrn. Prof. Seyfert zugetheilt, und
habe mich wéahrend dieser Zeit, angeregt durch die gediegenen
Vortrdge meines verehrten Vorstandes und durch das reiche
Material der genannten Abtheilung vorziglich dem daselbst
vertretenen Specialfache der praktischen Medicin gewidmet.
Eine Zusammenstellung und eingehende Wdirdigung der zahl-
reichen interessanten Vorkommnisse, welche sich innerhalb
der angefiihrten mehr als dreijdhrigen Periode auf eben dieser
Abtheilung bei 1181 daselbst verpflegten Kranken ergeben haben,
durfte um so mehr gerechtfertigt erscheinen, als Professor
Seyfert, gestutzt aufseine tUberaus grosse Erfahrung, und sein
um fassend esWissen sowiebeidemseltenenScharfsinne, derseine
Beobachtungen am Krankenbette kennzeichnet, in den wichtig-
sten Capiteln der Gynaekologie zu grdsstentheils selbststdndigen
Ansichten gelangtist. Insbesondere aber dirften die nachstehen-
den Mittheilungen das Interesse jener Collegen zu erregen
im Stande sein, denen es nicht vergdnnt ist, Gynaekologie an
Krankenanstalten zu studieren, welche ein so grosses Beobach-
tungsobject darbieten, wie die Prager. Mit Zustimmung des Prof.
Seyfert erlaube ich mir dem &rztlichen Publikum eine Arbeit
vorzulegen, welche nebst der interessanten Casuistik aus den
‘etzten 3 Jahren die wichtigsten Ansichten meines verehrten
Lehrers im Auszuge enthdlt. Ob es mir gelungen ist, die-
selben in Allem richtig zu erfassen und treu wiederzugeben,
Wage ich nicht zu entscheiden; die einschlagende Casuistik je-
doch ist genau und wahrheitsgetreu nach den Beobachtungen
auf der Klinik niedergeschrieben.
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Bevor ich das Capitel Uber Uteruskrankheiten beginne,
will ich in Kurzem die Art und Weise, wie Professor Seyfert
die gynaekologische Untersuchung vornimmt, anfihren. Die
meisten Frauen werden in der horizontalen Rickenlage mit
etwas erhdhtem Kreuze, massig angezogenen und abducirten
Oberschenkeln, nachdem frither Blase und Mastdarm entleert
worden sind, untersucht Die Unterlassung dieser letzteren
Vorsichtsmaassregel kann die Untersuchung leicht erschweren
und zu groben T&uschungen fuhren. Die Untersuchung mittelst
des Tastsinnes, sowohl &usserlicb, als durch die Scheide und
den Mastdarm ist die bei weitem wichtigste zur Kenntniss gy-
naekologischer Affectionen; der Zeigefinger ist so zu sagen
das Auge des Gynaekologen, und nur, wenn der Tastsinn zur
Feststellung der Diagnose nicht ausreicht, greift man zu an-
deren Behelfen.

Von Spiegeln zur Inspection der Scheide und Vaginalportion
gebraucht Professor Seyfert gewdhnlich den von Segalas,
welcher in drei verschiedenen Grdssen, je nach der Capacitét
der Scheide angewandt wird. Handelt es sich darum, die Va-
ginalportion und das Scheidengewdlbe dem Gesichtssinne gut
zugdngig zu machen, so wird der von Charriere angegebene
4blattrige Spiegel gebraucht, welcherdurch das Auseinanderwei-
chen der 4 Blatter an seinem unteren Ende das Scheidengewdlbe
so viel als méglich ausdehnen kann. Haufig untersucht Professor
Seyfert auch mit dem Speculum von Fergusson und bei
Fisteln der Scheide mit dem Spiegel von Marion Sims.

Ist die Untersuchung mit der Uterussonde unumgdanglich
nothwendig, so wird dieselbe mit der von Kiwisch angegebe-
nen vorgenommen; die Akidopeirastik, sowie die kinst-
liche Dilatation des Cervix uteri mit Pressschwamm oder La-
minaria digitata behufs Nachweisung kleiner Polypen, Fibroiden,
u. s. w. wird nicht in Anwendung gezogen.

Mangel und Verkimmerung der Gebdrmutter.

Die angeborenenVerkimmerungen und die Verdoppelungen
der Geb&rmutter h&ngen mit der Entwickelung der weiblichen
Genitalien so innig zusammen, dass es zur richtigen Wirdi-
gung dieser Bildungsfehler unerldsslich erscheint, den norma-
len Entwicklungsvorgang der Scheide, des Uterus, der Tuben
stets vor Augen zu haben. Scheide, Gebdrmutter, Eileiter ent-
wickeln sich aus zwei nebeneinander gelagerten, urspringlich
unverbundenen, anfangs soliden Faden, welche den Namen
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ihres Entdeckers Joh. Md6ller erhalten haben. Die Eileiter
bleiben zeitlebens doppelt, wédhrend Scheide und Uterus durch
eine von unten nach oben vorschreitende Verschmelzung der
beiden Uranlagen beim Menschen einfach werden. Die Ver-
schmelzung geschieht nach aufwdrts bis zu jener Stelle, wo
die Hunter’schen Bé&nder, die spédteren runden Mutterbdnder
abgehen ; diese Steile markirt ohne Ausnahme stets die Grenze,
wo die Uterushdrner enden und die Tuben anfangen. Es ist dess-
halb das Hunter’sche Band auch in diesem Sinne mit Kuss-
maul als ein Leitband zu bezeichnen, welches in allen zwei-
felhaften Fallen stets leicht entscheiden lasst, was Uterus-
horn und was Tuba ist. Die Entwickelung der Gebdrmutter aus
den beiden Uranlagen bis zur einfachen jungfrdaulichen Ge-
ba&rmutter des geschlechtsreifen Mé&dchens kann auf mannig-
fache Weise gestdrt werden, so dass eine Beihe von Bildungs-
fehlern zu Stande kommt, welche in vieler Beziehung klinisch
wichtig werden, und deren Hauptformen folgende sind.

1 Der Uterus mangelt entweder ganz, oder er ist mehr
oder weniger rudimentdr gebildet.

2. Es entwickelt sich blos ein Mailler’scher Gang selbst-
stdndig, wdahrend der andere sich entweder gar nicht entwickelt
oder nur rudimentdr zur Ausbildung kommt; daraus entsteht
der Uterus unicornis mit oder ohne verkiimmertes Nebenhorn.

3. Der Uterus entwickelt sich als paariges Organ aus
beiden Uranlagen es kommt zu keiner oder nur zu einer theil-
weisen Vereinigung der Miller’schen Géange, wé&hrend jeder
Gang sich selbststdndig, und zwar mehr oder weniger vollkom-
men entwickelt. Daraus resultiren die Formen des Uterus di-
delphys, bicornis, bilocularis, welche wieder alle mdglichen
Uebergangsstufen darbieten kdénnen, so dass es unmdglich
wird, alle méglichen Formen zu beschreiben und man sich mit
der Schilderung der ausgeprégtesten begnliigen muss.

4. Hat sich der Uterus als einfaches Organ vollkommen
entwickelt, wie er bei Friuchten in den letzten Monaten oder
geschlechtsunreifen Mé&dchen vorkommt, und verharrt er in
dieser Form auch in der Periode der Geschlechtsreife, so
haben wir es mit dem Uterus foetalis et infantilis zu thun.

5. Angeboren kann endlich auch eine schiefe Gestalt oder
ARrkimmerung und Atresie der Gebdrmutter sein.

1 Der vollstdndige Mangel des Uterus gehort
Aen grossten Seltenheiten. Die vielen F&lle von Mangel der
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Gebarmulter, welche von &alteren und neueren Aerzten beschrie-
ben wurden, sind desshalb fir das hdufigere Vorkommen die-
ses angeborenen Fehlers nicht beweisend, weil bei den mei-
sten der angeflihrten Beobachtungen die Diagnose blos an le-
benden Personen gemacht wurde, wo man den gédnzlichen Man-
gel des Uterus mit Bestimmtheit nicht erkennen kann. Kuss-
maul hat in seinem vortrefflichen Werke uUber Mangel, Ver-
kimmerung und Verdopplung der Gebarmutter, welchem wir
auch viele Daten entlehnt haben, das zerstreute, reiche Mate-
rial Uber diesen Gegenstand gesammelt und kritisch gesichtet,
wobei er nachwies, dass ein grosser Theil jener Falle, welche
als vollstdndiger Mangel des Uterus beschrieben wurden, bei
genauer Untersuchung als rudimentdre Entwickelung der Ge-
bdrmutter sich herausstellte, und dass der génzliche Mangel
des Uterus bis jetzt sehr selten beobachtet wurde.

Der vollstandige Mangel kann als selbststdndiger Bildungs-
fehler Vorkommen, nur gepaart mit mangelhafter Entwickelung,
der Scheide und der inneren Geschlechtstheile, oder er ist mit
anderweitigen Missbildungen complicirt. Die Scheide fehlt bei
Mangel des Uterus meistens ganz oder sie ist rudimentdr ent-
wickelt, kurz und endet blind, ebenso fehlen gewdhnlich Tuben
und Ovarien. Die &dusseren Genitalien kénnen bei vollstdndi-
gem Mangel der inneren gut gebildet sein, wie auch umge-
kehrt bei Mangel der &usseren Geschlechtstheile die inneren
normal entwickelt angetroffen werden kdnnen, eine Thatsache,
welche bei der Zwitterbildung hdufig beobachtet wird; es be-
stimmt somit nicht der Geschlechtscharakter der inneren Genita-
lien den der dusseren, und umgekehrt. Es kénnen Frauen mit voll-
stdndigem Mangel des Uterus und der innern Geschlechtstheile
sonst gut entwickelt und mit allen Attributen des weiblichen
Korpers ausgestattet sein ; man hat bei Fehlen des Uterus reich-
liche Schamhaare, gut entwickelte Briuste, ja sogar Becken
mit weiblichen Dimensionen angetroffen, ebenso wie der Ubrige
Korper, Stimme, Neigungen und Gemiuth dem Weibe ganz ent-
sprachen. Die Behauptung, dass der Mangel des Uterus Vira-
gines bedinge, ist desshalb nicht immer stichh&ltig. Menstrua-
tion und meistens auch Molimina rnenstrualia fehlen bei Mangel
der Geb&rmutter vollstédndig.

Héufiger jedoch besteht der Uterus-Defect nicht allein fur
sich, sondern er ist mit Verkimmerung und Missbildung der
aussern Geschlechtstheile, mit Fehlen der Schamhnare, der
weiblichen Gestalt des Beckens, mit schlecht oder gar nicht
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entwickelten Bristen gepaart, oder es kdnnen noch andere
angeborene Bildungsfehler am Korper sich vorfinden.

Die Diagnose des génzlichen Mangels der Gebdrmutter ist
am lebenden Weibe nicht mit Sicherheit zu stellen, da wir keine
verldsslichen Anhaltspunkte dafiir haben. Die Untersuchung
mit den Ungern uber der Symphyse, durch die rudimentére
Scheide, den Mastdarm, sowie die Untersuchung mit dem
Katheter, der in die Harnrdhre eingefuhrt wird, bei gleichzei-
tiger Einfihrung des Fingers in den Mastdarm, ist fir die Er-
kennung des vollstdndigen Mangels der Gebé&rmutter unzurei-
chend; man kann mit dem Finger im Mastdarm den Katheter
in der Blase in seiner ganzen Lé&nge, und zwar so deutlich
fihlen, wie dies nur mdglich ist, wenn zwischen Blase und
Rectum Kkein compacter Kdrper sich befindet, und doch kdénnen
an einer oder beiden Seiten Rudimente der Geb&rmutter liegen
welche man entweder nicht fuhlt, oder wegen ihrer Kleinheit
fir die Ovarien héalt. — Der vdllige Mangel der Scheide, oder ihre
mehr oder weniger ausgeprdgte Verkimmerung gestatten eben-
falls nicht mit Bestimmtheit auf Mangel des Uterus zu schliessen,
da bei rudimentdr entwickelter oder sogar ganz fehlender Scheide
bereits ein ansehnliches Uterusrudiment, ja sogar ein ausgebil-
deter Uterus gefunden wurde, welcher bei gehindertem Abflusse
des Menstrualblutes zur Haematometra werden kann, wie De
Haen so einen Fall beschrieb. Dass das gédnzliche Fehlen
der Menses, sowie der Molimina menstrualia flir die Diagnose
des Mangels der Gebdrmutter nicht von besonderer Bedeutung
ist, geht aus der Thatsache hervor, dass Frauen, welche nie-
mals ihre Regeln hatten, concipiren und geb&ren kdnnen; in
grosseren Gebd&ranstalten wird diese Beobachtung bisweilen
gemacht, und Szukils theilt mit, dass er von 8000 Frauen 14
nicht menstruirt fand, von denen 4 wiederholt geboren hatten.
Berucksichtigt man noch, dass bei génzlichem Mangel des
Uterus die &ussern Genitalien, sowie der ganze Ubrige Korper
gut und weiblich gebildet sein kénnen, so scheint die Behaup-
tung gerechtfertigt, dass man im Leben fir die Diagnose
dieses Zustandes keine sichere Kennzeichen hat.

Der Mangel des Uterus hat fir den Gynédkologen Kkeine
Bedeutung, da begreiflicherweise von einem 4drztlichen Ein-
schreiten keine Rede sein kann. Frauen mit Mangel der Ge-
ba&rmutter kdnnen ein hohes Alter erreichen, ganz gesund sein
und haben meist keine Ahnung von der vorhandenen Diffor-
mitat. Wenn sie zum Arzte kommen, so fihrt sie das Ausblei-

Orig. Aufs Bd. LXXXIX. 7
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ben der erwarteten Menstruation, die Sterilitdt, sowie die h&ufig
vorhandene Verbildung der Scheide, welche den Coitus schwie-
rig, schmerzhaft oder ganz unméglich macht, dahin. Katame-
nialbeschwerden sollen nach Kiwis ch manchmal Veranlassung
geben, &rztlich einschreiten zu miussen; diese Zustdnde kommen
nur in jenen seltenen Fallen vor, wo bei vollstindigem Mangel
des Uterus normale Ovarien vorhanden sind, in welchen es
zum periodischen Reifen der Gr aa f’schen Follikel kommt, wie
so einen Fall Burggraeve beschrieb. Wird man als Arzt
consultirt von einer F'rau, bei welcher der Uterus vollstdndig
mangelt, oder sehr rudimentédr entwickelt ist, so erscheint es
gerechtfertigt, durch Verabreichung indifferenter Mittel die
Hoffnung auf Nachkommenschaft zu erhalten, wodurch man
manchmal verhindert, dass Quacksalber, welchen sie sich in
die Arme wirft, sie auf jede Art ausbeuten. Frauen mit génz-
lichem Mangel des Uterus werden nicht so selten verheiratet
angetroffen ; das vorhandene Scheidenrudiment, manchmal die
Urethra werden fir den Coitus benutzt, und es ist in dieser
Beziehung wirklich merkwirdig, was haufige Coitusversuche
zu leisten im Stande sind. Die Harnrdhre, sowie die oft sehr
verkimmerte Scheide werden allmdlig so dilatirt, dass die
totale Immissio penis mdoglich wird, und der Coitus ohne
Schwierigkeiten ausgeibt werden kann. Unter den 1181 Fallen»
welche wdahrend 3 Jahren auf der gyndkologischen Klinik
beobachtet wurden, befand sich bloss ein Fall, in welchem
man einen gé&nzlichen Mangel der Gebdrmutter annehmen
musste.

Eine 40jahrige Béuerin A. K. aus der Umgebung Prags, welche 20 Jabre
verheiratet war und wegen Amenorrhoe und Sterilitdt bereits viele Aerzte, He-
bammen und Quacksalber um Rath gefragt hatte, kam im Jabre 1864 auf die
Frauen-Klinik, um sich untersuchen zu lassen, nachdem sie bereits 6 Jahre friher
in gleicher Absicht H. Prof. Seyfert in seiner Wohnung aufgesucht hatte. Die
Frau war mittelgross, kraftig gebaut, gut gendhrt, batte eine weibliche Stimme,
weibliche Gesichtsziige, jedoch keine Brilste und eine ganz unbehaarte &dussere
Scham. Menstruation und Molimina menstrualia waren nie vorhanden. Bei der Unter-
suchung der Genitalien fanden wir die &usseren gut entwickelt, den Eingang in
die Scheide fir zwei Finger permeabel; die Scheide selbst war 1Va 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 vollstdndiger Entleerung der Blase und des Mastdarms liess
weder Uber der Symphyse, noch durch die Scheide und das Rectum, selbst bei
dem genauesten Zufuhlen (welches in diesem Falle die dusserst schlaffen Bauch-
decken gestatteten), den Uterus oder irgend ein Rudiment desselben nachweisen.
Den in die Blase eingefiihrten Katheter konnten wir vom Mastdarm aus in seiner
ganzen Lange bis in die Blase hinein, und zwar tberall so deutlich fiihlen, dass
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Wir zur Annahme berechtigt waren, dass zwischen ihm und dem tastenden Finger
im Kectum sich bloss die hdutigen Wé&nde der Blase und des Darms befanden.
Da wir auch sonst im kleinen Becken keinen Korper vorfanden, welcher dem
Uterus, oder einem Rudimente desselben entsprochen hétte, so stellten wir die
Diagnose des vollstindigen Mangels des Uterus. (Einen absoluten Werth hatte
diese Diagnose jedoch nicht, da trotz der Ergebnisse der genauen Untersuchung
doch ein dinnh&utiges kleines Uterusrudiment hétte vorhanden sein kdnnen,
welches bei der Untersuchung nicht nachzuweisen gewesen waére.)) Der Coitus
war nach Angabe der Kranken in der ersten Zeit ihrer Verheiratung sehr schmerz-
haft, welche Schmerzen sieh jedoch allmiilig verloren; die rudimentére Bildung
der Scheide durfte die Ursache dieser Schmerzen gewesen sein.

2. Rudimentédre Bildung des Uterus, Verkimmert
des Uterus nach Kussmaul. — Weit h&ufiger als der vollstdndige
Mangel ist die rudimentdre Bildung oder Verkimmerung der Ge-
badrmutter, weichein mannigfachen Formen auftreten kann. Un-
mittelbar an den vollstdndigen Mangel reihen sich jene Félle,
Wo an der gewodhnlichen Stelle des Uterus ein rundlicher,
bauchiger, bandartiger, solider, fibromuskuléser Kd&rper sich
befindet, welcher nach beiden Seiten in fibrése Strdnge, die
rudimentdren Uterushdrner Ubergeht, oder welcher bogenfor-
mig quer im kleinen Becken ausgespannt ist, und beider-
seits mit den runden Multerb&ndern in Verbindung steht. Die
h&ufigste Form, in welcher die rudimentére Geb& rmulter vor-
kommt, st der Uterus bipartitus welcher zuerst von Pro-
fessor Mayer in Bonn folgendermassen treffend geschildert
wurde. ,,Zwischen Harnblase und Mastdarm findet sich an der
Stelle des Uterus ein Umriss des Geb&rmutterkdrpers, der
durch eine Anh&ufung von Zellgewebe, untermischt mit Mus-
kelfasern, gebildet wird. Nach unten fallt dieses Rudiment
auf den kurzen Scheidenblindsack oder den fibrésen Strang,
der die Scheide ersetzt, auf, wahrend es nach oben zu beiden
Seiten in zwei aus Bindegewebe und Muskelsubstanz geformte
Strdnge Ubergeht, von denen der eine oder beide an der
Stelle, ww die runden Mutterb&nder sich ansetzen, zu glatt
rundlichen, muskuldsen, bald soliden, hohlen Masseu an-
schwellen. Sind diese Ho&rnerrudimente hohl, so ist diese
hnsen- bis erbsengrosse Hoéhle mit einer Schleimhaut ausge-
kleidet, Die Eileiter sind entweder nur durch eine Bauchfell-
falte, die sich in eine ldngliche Cyste endigt, angedeutet, oder
s* sind solide Strédnge, oder sie stellen Candle dar, die bald
am inneren Ende, ehe sie die Hornerrudimente erreichen, blind
uudigen, bald in die Hohle sich blind oder offen einsenken.*
Bei rudimentédrer Bildung des Uterus kdnnen die Ovarien
vorhanden und sogar mit Graaf’schen Follikeln ausgeslattet

1=
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sein. Die Scheide fehlt entweder ganz oder sie ist rudimentdr
entwickelt, kurz und endet blind. Menses und meist auch
Molimina menstrualia fehlen vollstdndig. Die &usseren Genita-
lien, die Bruste, sowie der ganze Kdorper, kdnnen nach weiblichem
Typus und gut entwickelt sein, dhnlich wie es bei vollstdndi-
gem Mangel des Uterus vorkommt. Diese rudimentdre Bildung
des Ulerus ist Folge einer in den ersten 4—5 Monaten des
Fruchtlebens auftretenden Stérung der Entwickelung.

Die Diagnose dieser Verkimmerungen der Gebdrmutter
kann im Leben gemacht werden, sobald das Rudiment der
Digital-Untersuehung zugéangig ist. Das Verhalten dieses Ru-
diments zu den Ubrigen inneren Genitalien ist jedoch nicht mit
Sicherheit festzustellen und hat auch fur den praktischen Arzt
keine Bedeutung, da derselbe ebensowenig, wie bei dem voll-
standigen Mangel, etwas zu leisten vermag. Es kann selbst nach
dem Tode oft schwer werden, anzugeben, wo das rudimentére
Uterushorn aufhdért und die Tuba anféngt; Aufschluss gibt
da das Ligam. rotundum, das weibliche Gubernaculum Hunteri,
dessen Insertionsstelle stets den Ort bezeichnet, wo das Ute-
rushorn nach aussen endet und die Tuba beginnt.— Frauen mit
rudimentdr gebildetem Uterus haben ebenfalls meist keine
Ahnung von der vorhandenen Difformitdt; das Ausbleiben der
Menses, die Sterilitat oder die Hindernisse, welche bei man-
gelhaft entwickelter Scheide fir den Coitus entstehen, veran-
lassen sie &rztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Der Coitus
wird hier, wie bei génzlichem Mangel der Gebdrmutter, entwe-
der durch die rudimentdar entwickelte Scheide, oder die Harn-
rohre ausgelbt; die Dilatatio urethrae kann allmélig so weit
gebracht werden, dass eine vollstdndige Immissiopenis mdglich
wird. Auffallend ist es, dass bei derartigen Erweiterungen der
Harnréhre nicht immer Enuresis eintrilt.— In der Literatur sind
Félle genug verzeichnet, wo die Harnrdhre jahrelang fir den
Coitus benttzt wurde, und doch kein Harnlraufeln eintrat.
Prof. Seyfert sah selbst bereits 5 derartige Félle bei Atresie
der Scheide und Missbildungen der inneren Genitalien. Der
letzte dieser Fé&lle ist der nachstehende.

Ein junges Méadchen kam in’s Spital mit Haematometra, welcher Zustand
durch eine angeborene vollstandige 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 Harntrdufeln
vorhanden.

An die rudimentdre Bildung des Uterus schliesst sich
auch jene Form von Entwickelungs-Hemmung an, wo zwei voll-
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stdndig getrennte Gebdrmutter neben einander liegen, wie
solche bei den Beutelthieren und Monotremata Vorkommen.
Man nennt diese Form Uterus didelphys; sie hat gar keine prak-
tische Bedeutung, da sie bis jetzt bloss bei todt geborenen
brdchten beobachtet wurde. Diese Bildungsanomalio kommt
dadurch zu Stande, dass die beiden Miller'schen Gé&nge sich
wohl entwickeln, aber nicht vereinigen.

Unter 1181 Féllen hallen wir 2mal Gelegenheit rudimen-
tdre Bildung des Uterus zu beobachten.

1) Die 27jéhrige ledige Magd P. Y. wurde wegen Amenorrhoe auf die
Frauenklinik aufgenommen. Die Person war mittelgross, nach weiblichem Typus,
doch kréaftig gebaut und gut gendhrt, hatte jedoch keine Briiste und eine \dllig
unbehaarte dussere Scham. Sie gab an, weder Menstruation noch Molimina men-
strualia je gehabt zu haben. Bei der Untersuchung der Genitalien fanden sich
die &usseren wohl gebildet, die Scheide hingegen war bloss einen Zoll lang und
endete spitz auslaufend; ihre Schleimhaut war fast faltenlos und im Grunde
fihlte man an der der Vaginalportion entsprechenden Stelle, eine kleine resistente
Hervorragung, welche Uber der Scheide mit einem haselnussgrossen, derben, rund-
lichen Korper zusammenhing, und welcher sowohl vom Mastdarm aus, als uber
der Symphyse bei gleichzeitiger Untersuchung durch die Scheide deutlich gefuhlt
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 (berzogen, ohne dass man eine Oeffnung
in dieselbe sehen oder nachweisen konnte. Ausser diesem kleinen baselnuss-
grosscn, auf der Scheide aufsitzenden Kdorper konnten wir bei der genauesten
Untersuchung, welche in diesem Falle durch die schlaffen Bauchdecken ermdglicht
wurde, keinen &ndern, dem Uterus entsprechenden Kdorper nachweisen, wesshalb
wir uns zu der Annahme berechtigt fiihlten, dass wir es hier mit einer rudimen-
tar entwickelten Gebarmutter zu tbun hatten. Das Fehlen aller Molimina raen-
strualia war hodchst wahrscheinlich durch mangelhafte Entwickelung der Ovarien
bedingt.

2. Die ledige 19jahrige 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 Mé&dchen war mittelgross, gut gebaut und gendhrt,
hatte stark entwickelte Briste, jedoch keine Pubes. Die dusseren Genitalien
waren gut gebildet,die Scheide weit, zwei Zoll lang, schlaff, jedoch blind endi-
gend. Im Gewdlbe nach rechts befand sich ein fir das ersteGlied des Zeige-
fingers durchgéngiger, etwa ¥4 Zoll langes Divertikel. Mit Ausnahme einer gerin-
gen Resistenz in der Mitte des Scheidengewdlbes war von der Vaginalportion
niBhts nacbzuweisen. Bei tiefem Eingohen Uber der Symphyseund gleichzeitige
Untersuchung durch die  Scheide konnte man an der Stelledes Uterus einen
‘dnglichen, derben, schmalen Kdrper nachweisen, welcher keineswegs die Form
eines normal entwickelten Uterus hatte, auf dem Scheidengewdlbe auflag und
nach (jeu gOj(en j,jn beweglich war. Die Untersuchung durch den Mastdarm be-
statigte die durch die d&ussere und die Vaginal-Untersuchung erhaltenen Re-
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 Gewdlbes, da
wo man die llesistenz fiihlte, sah man deutlich mehrere sich kreuzende weissli-
che und etwas hervorspringende Narbenziige; sonst war, mit Ausnahme eines
rahmartigen Beleges der Schleimhaut, welcher von Hypersecretion ihrer Drisen
herrihrte, keine Verdnderung in der Scheide nachzuweisen. Das Ergebniss der
genau und wiederholt vorgenommenen Untersuchung lies3 sich nur durch eine
vorhandene rudimentdre Entwickelung des Uterus erkldren. Auch hier, wie in
dem friheren Falle war das Fehlen der Molimina menstrualia durch gleichzeitig
vorhandene rudimentére Entwickelung der Ovarien bedingt.

Dass in beiden Féllen ein 4&rztliches Einschreiten nicht
moglich war, ergibt sich wohl von selbst.

3. Uterus unicornis. — EntwickeltsichdereineMull
sche Gang selbststdndig und vollkommen, wédhrend der andere
gar nicht oder nur theilweise zur Ausbildung kommt, so entste-
hen die Formen des Uterus unicornis mit oder ohne Neben-
horn. Der Uterus unicornis stellt sich immer als eine Uterus-
hé&lfte dar und ist ein rechter oder linker. Er ist ein walzen-
oder spindelférmiger, nach der entsprechenden Seite hin ge-
bogener Korper, aus dessen oberem Ende die mit ihrem Ova-
rium versehene Tuba auslduft. Im Vergleiche mit dem norma-
len Uterus erscheint der U. unicornis kleiner, insbesondere ist
seine Vaginalportion klein; ein eigentlicher Grund kommt dem
U. unicornis nicht zu. Die Querfalten im Canale des Halses sind
an der convexen Seite stadrker entwickelt als an der concaven.
Die Scheide ist hei Uterus unicornis meist enger, das Lig.
latum auf der Seite der mangelnden Uterushdlfte oft auf-
fallend breit. Das Uterusrudiment der &ndern Seite kann ganz
fehlen, oder es ist als solides, hohles Kd&rperchen vorhanden,
welches entweder in keiner Verbindung mit der einhdérnigen
Gebarmutter steht, oder durch einen rundlichen, aus Uterus-
substanz bestehenden Strang mit dem Unicornis verbunden ist.
Dieser Strang inserirt sich an oder (ber dem Orificium inter-
num, bald tiefer bald hdher an den einh6rnigen Uterus und
kann solid sein, oder einen Canal enthalten, welcher das
Cavum des Unicornis mit dem des Uterusrudimentes verbindet
und dieses letztere direct conceptionsfdhig macht. Der ein-
hérnige Uterus findet sich h&ufig als ein nur auf die Sexualorgane
beschrédnkter Bildungsfehler; manchmal ist er auch mit an-
derweitigen Biidungsfehleru complicirt. Frauen, welche einen
Uterus unicornis mit oder ohne Nebenhorn haben, menstruiren
ebenso normal, wie Frauen mit gewdhnlichem Uterus. Die Er-
fahrung lehrt, dass Frauen mit Uterus unicornis wiederholt
&ur rechten Zeit und leicht, sogar Zwillinge geboren haben.
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Es erscheint daher die Annahme, dass der Uterus unicornis
zum Abortus disponire, als nicht immer stichhéltig. Bei
Schwéngerung des rudimentaeren Horns erfolgt stets Zer-
reissung des Fruchtsackes mit Austritt des Eies oder der
Frucht in die Bauchhohle und todtlicher Blutung. Die Ruptur
tritt meist zwischen dem 3.—4. Monate ein. Kuss maul hat in
seinem gediegenen Werke nachgewiesen, dass eine ziemliche
Anzahl von Extrauterinschwangerschaften und Tubarschwanger-
schaften hei genauer Untersuchung der Prédparate als Schwan-
gerschaften in einem Nebenhorn des Uterus mit Zerreissung
sich herausstellten. Bei Schwéangerung des Nebenhorns ver-
grossert sich meistens die einhdrnige Gebdrmutter und es
kommt in ihr zur Deciduabiidung.— Die Diagnose des Uterus
unicornis am lebenden Weibe ist wohl immer mit Schwierig-
keiten verbunden, in einzelnen fur die Untersuchung besonders
glinstigen Fallen kann mittelst der Digitaluntersuchung uber
der Symphyse, durch die Scheide, und den Mastdarm, die spindel-
walzenformige Gestalt und schiefe Lage des Uterus erkannt
werden, auch kann die Sonde durch Eindringen blos nach
einer Seite hin, dazu beitragen, die Diagnose zu ermdglichen
mit Sicherheit wird sie wohl seltener zu stellen sein.

Unter 1181 Féallen hatten wir nur Imal Gelegenheit einen
Uterus unicornis zu beobachten.

Die 22jahrige Magd P. M. welche im 4 Schwangerschaftsmonate unter be-
deutenden Blutverlusten abortirt hatte, wurde pyadmisch und starb aufder Frauen-
klinik. Bei der Seclion fand sich ein mannsfaustgrosser linker Uterus unicornis
vor, welcher in der Gegend des Orifieium internum mit einem strangférmigen, so-
liden etwa 4 Linien dicken rechten rudimentdren 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 dusseren 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. Uterus bicornis. — Der Uterus bicornis stellt zwei
wickelte Mille r’sche Gédnge dar,' welche durch Uterussubstanz
mit einander verbunden sind. Er zeigt sehr verschiedene mehr
oder weniger ausgebildete Formen, je nach dem Orte, wo die
beiden Uteri sich miteinander verbinden. Verbinden sich die-
selben in der Gegend der Orificia interna oder tiefer unten,
so divergiren die keulen- oder spindelformigen Ho&rner unter
einem stumpfen Winkel. Je hdher die Verbindungsstelle nach
aufwérts rickt, desto spitzer wird der Winkel, unter dem sie
divergiren, bis endlich blos eine seichte Ausschweifung am
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Grunde den niedrigsten Grad der Bicornicitdt reprasentirt.
(Uterus curvatus, arcuatus). Die Hohle des Uterus bicornis ist
entweder einfach, oder durch ein mehr oder weniger tief
von der Vereinigungsstelle herabreichendes Septum getrennt.
Die Scheide kann einfach oder doppelt sein ; die Scheidenwand
besteht aus zwei an einander gelagerten Schleimhautplalten und
ist entweder eine vollstdndige oder eine nur theilweise, bald blos
oben, bald blos in der Mille, bald nur unten bestehende Zwischen-
wand, welche manchmal von Liicken durchsetzt sein kann. Bei
durchaus oder blos unten getrennter Scheide wurden wiederholt
2 Hymen beobachtet, so von Meckel, Oldham, H unk. einol-
ler; es ist desshalb HyrtFs Behauptung, dass bei angebo-
rener Duplicildt der Scheide das Hymen fehle, unrichtig,
ebenso die von Treitz, dass in so einem Falle nur ein Hymen
vorhanden sei.

Von Interesse ist beim Uterus bicornis eine Falte des
Bauchfells, welche sichelférmig von der hinteren Rlasenwand
zwischen den Gebé&rmutterhdérnern zur vordem Wand des
Mastdarms lauft und als Lig. recto-vesicale ein Aufh&ngehand
des Uterus darstellt. Dieses Band soll nach Krieger ein Rest
des Allantoisschlauches sein, welcher die Vereinigung beider
Uterushdrner gehindert hat. Rokitansky, Carus haben
beim Uterus bicornis eine auffallende Entwickelung des ganzen
Korpers in der Breite beobachtet.

Der Uterus bicornis kommt manchmal mit anderen Bil-
dungsfehlern vor. Die beiden Scheiden sind h&ufig ungleich
weit, manchmal endet die eine, unten sich verjingend, blind_
Bei doppelter Scheide hat manchmal jede ihren Muttermund,
oder die eine Scheide endet oben blind und dann nimmt die
andere beide Orificia uteri auf, oder beide Orificia minden in
eine blos unten doppelte Scheide.— Von Interesse durfte die Mit-
theilurig eines Falles von Uterus bicornis sein, welchen ich bei
einer am 19. Mdrz 1865 an Emphysem und Bronchial-Katarrh
verstorbenen 57jédhrigen Magd K. M zu beobachten Gelegen-
heit halte.

Der Uterus war gross, zeigte an seinem Grunde einen tiefen Ausschnitt,
von welchem aus sich gegen die Tuben zwei keulenformige, gleichmadssig stark
entwickelte Uterushdrner hinzogen; die vom Grunde in die Gebarmutterhdhle
herabsteigende Scheidewand reichte bis zur Halfte derselben, wéhrend der Ubrige
Theil der Uterushdéhle sowie der Cervix sich ohne Septum vorfanden; der an
seinem Orifioium externum eingekerbte Vaginaltheil ragte in ein weites einfaches
Scheidengewdlbe herein, wahrend die dbrige Scheide gleich unter dem Fornix
derselben durch ein vollstindiges Septum, welches bis zum Introitus vaginae
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reichte, in zwei ungleich weite Hélften geschieden wurde. Die starke, mit Schleim-
haut bekleidete Scheidewand endete gegen den Fornix zu halbmondférmig mit in
die ohere und untere Wand des Scheidengewdlbes laufenden, leistenartigen Vor-
springen. Die rechte, weitere und schlaffere Scheidenhdlfte zeigte am Introitus
keine Spur eines Hymens, wéhrend die linke engere Halfte deutlich ein kranz-
formiges Hymen erkennen liess. Die Ovarien waren gross; sonst konnte weder
in den Genitalien, noch im Ubrigen Korper irgend eine Bildungsanomalie nach-
gewiesen werden. Die Person war verheiratet und hat 3mal geboren. Das Pra-
parat befindet sich im Museum der pathologisch-anatomischen Anstalt.

5. Uterus bilocularis seu septus. — Wenn be
Miller’sche Gé&nge sich entwickeln und vereinigen, es aber
nicht zur Involution des sie trennenden Septums kommt, so
entsteht der Uterus septus s. bilocularis. Der Uterus bilocu-
laris erscheint ausserlich wie ein einfacher, nur ist er etwas
breiter und hé&ufig findet sich das Septum an der hintern Wand
durch eine hervorspringende Kante angedeutet. Das Septum
kann vollstdndig erhalten sein, so dass es bis zum &usseren
Muttermund sich erstreckt, éderes kann blos bis in die Hélfte
des Cervix, bis zum inneren Muttermund, bis in die Halfte der
Uterushdhle reichen, ja selbst nur als eine kleine schnabelfér-
mige Erhabenheit am Grunde angedeutet sein. Dadurch entstehen
viele Formen von Uterus bilocularis, welche wieder einzeln
benannt wurden. Indessen hat man durch die vielen neuen
Namen, die man so geschaffen, zum richtigen Verstdndniss
der Sache nur wenig heigelragen. Einfacher ist es zu sagen:
man habe es mit einem Uterus bilocularis zu thun, wo das
Septum bis da oder dorthin reicht. — Die Scheide verhalt
sich beim Uterus bilocularis ebenso, wie beim bicornis; sie
kann einfach oder doppelt sein. Frauen mit Uterus septus haben
wiederholt, und sogar zugleich aus beiden Héalften, selbst
Zwillinge geboren ; meist jedoch waren die Geburten schwer.
Bei Schwangerschaft der einen Halfte des Uterus bilocularis
und bicornis entwickelt sich meistens auch die andere Halfte,
es kommt zur Deciduabildung ; nur bleibt natdrlich die Ent-
wickelung der nicht schwangeren Hé&lfte sehr zuriick. Die Ur-
sache der schw'eren Entbindungen bei derartigen Bildungs-
fehlern ist wohl immer in der fehlerhaften Bildung der Ge-
barmutter zu suchen, und zwar in dem Fehlen des Grundes
bei Uterus bicornis, in der eigenthimlichen Form und Lage
dieses Uterus, in der von der Norm abweichenden Muskel-
Achtung und Muskelvertheilung, in dem vorhandenen Septum,
In der anhdngenden nicht schwangeren Ha&lfte, in dem Sitze
der Placeula am Septum. H&ufig kommt es beim Uterus bicor*
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nis et bilocularis zum Abortus, zur langsamen, sehr erschwer»
ten Gebur! mit profusen Metrorrhagien und hdufigen Uterus-
rupturen.

Sowohl der Uterus bilocularis, als der bicornis sind im
Leben schwer zu erkennen ; die Gegenwart des Septums der
Scheide macht, da es nur selten fir sich allein besteht, das
Vorhandensein einer doppelten Gebdrmutter immer wahr-
scheinlich, doch gibt es auch Fé&lle, wo ein einfacher Uterus
in eine doppelte Scheide Ubergeht. Bei schlaffen Bauchdecken
kann man mit Zuhilfenahme der Untersuchung durch die
Scheide und den Mastdarm und mit der Sonde manchmal die
Diagnose stellen. Fir den Gynaekologen haben derartige Bil-
dungsfehler wohl weniger Bedeutung, als fiur den Geburts-
helfer.

Entwickelt sich beim Uterus bicornis die eine Halfte
etwas weniger als die andere, so entsteht die Form des Uterus
bicornis asymmetricus. Wahrend der lezten 3 Jahre hat sich
auf unserer Frauenklinik keine Gelegenheit ergeben, einen
Uterus bilocularis zu beobachten.

Eine noch weit geringere praktische Bedeutung hat der
Uterus obliquus et incudiformis. Der erstere kommt dadurch zu
Stande, dass die eine Hé&lfte eines sonst normal gebildeten
Uterus etwas atrophisch ist. Haufig ist die dem atrophischen
Theile zugehdrige Tuba obiiterirt, und so ein Uterus geht
in seinen ausgeprdgteren Formen in den unicornis uber. Der
Uterus obliquus lagert schief im Becken, indem er vom
Scheidengewdlbe aus nach der einen oder der anderen Seite hin
abweicht; zuweilen ist der Uterus ander weniger entwickelten
Seite in der Gegend des Orificum int. winklig eingeknickt;
Inflexio lateralis.

Uterus incudiformis uennt man jene Form des Uterus, wo
der breite Grund der Gebdrmutter die Tubarinsertionen nicht
Uberragt und gegen dieselben winkelférmig stark ausgezo-
gen ist.

Die extramediane Lage des Uterus betrifft meist einen sonst nor-
malen Uterus und ist durch einseitige Verkirzung der runden
oder breiten Mutterbdnder bedingt, welche manchmal auf nar-
bige Verdichtung des Bindegewebes in Folge foetaler Perito-
nitis zurickgefuhlt werden kann. Die extramediane Lage des
Uterus soll nach Velpeau hdaufiger rechts als links Vorkom-
men, was er von der mehr linksseitigen Lage des Mastdarms
ableitet. Das Scheidengewdlbe erscheint durch die excentri-
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sehe Einpflanzung der Vaginalporlion iri zwei Ungleich grosse
Gewdlbe getheilt. — Die extramediane Lage des Uterus hat
wenig praktische Bedeutung; sie kommt nicht so seilen vor;
wir hatten in dem Verlaufe von 3 Jahren wiederholt Gelegen-
heit, sie am Leichentische zu sehen; stets war sie durch ein-
seitige Verklrzung derLig. lata und rotunda bedingt; wir be-
obachteten sie ebenso hdaufig links als rechts.

6. Uterus foetalis etinfantilis. — Hat der Uterus
geschlechtsreifen Weibes in Bezug auf Grdosse, Gestalt, L&ngen-
verhdltniss des Kdrpers zum Hals und in Bezug auf die Dicko der
Wandungen die Eigenschaften der Geb&rmutter eines Foetus in
den letzten Fruchtmonaten oder die des geschlechtsunreifen
Mé&dchens, ohne anderweitig verbildet zu sein, so haben wir
die Form des Uterus foetalis et infantilis vor uns. Der Uterus
foetalis et infantilis des geschlechtsreifen Weibes ist manchmal
nicht einen Zoll oder hdéchstens anderthalb Zoll lang, die ge-
wdhnliche Lé&nge der Gebdrmutter neugeborener Frichte
oder Mé&dchen in den ersten 10 Jahren. Die Lédnge des Halses
Uberwiegt stets betrdchtlich die des Kdrpers, meist nimmt der
Kérper bloss den 4.-3. Theil der ganzen L&nge des Uterus
ein. Die Dunnheit und Schlaffheit der Wandungen ist nebst
der Kirze des Korpers bei Uberwiegender Ldnge des Halses
das charakteristische Merkmal des foetalen und kindlichen
Uterus. Der foetale Uterus unterscheidet sich vom infantilen
dadurch, dass der letztere spdter insofern sich weiter ent-
wickelt, als die Hohle desselben glatt, und der Arbor vitae
bloss auf den Cervix beschrankt erscheint, wahrend der foetale
auch in der Hohle des Uterus eine gefaltete Schleimhaut hat. Die
Vaginalportion ist bei diesen Uterusformen entweder bloss als
eine kleine Hervorragung im Scheidengewd6lbe zu bemerken,
oder sie fehlt ganz. Ebenso sind hdufig die Ovarien rudimentér
gebildet; die Scheide ist meistens eng, kurz, wenig gerunzelt,
selten normal. Die dusseren Genitalien, das Becken, die Briste,
sowie der ganze Kdrper sind hdufig in der Entwickelung zurick-
geblieben; doch gibt es auch Falle, wo der mangelhaft ent-
wickelte Uterus der einzige Entwickelungsfehler ist, und die
Frau sonst ganz normal und kréftig entwickelt und gebaut
erscheint. Menstruation und Molimina menslrualia fehlen bei
Uterus foetalis et infantilis génzlich.

Der Uterus foetalis wird hdufig mit anderen Bildungsfehlern
un<3 mit Cretinismus angetroffen. Frauen mit derartigen Ute-
rusformen kénnen den Coitus ausiiben, concipiren jedoch nicht.
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In Féllen, wo dio Untersuchung uber der Symphyse durch
die Scheide wund den Mastdarm gut maoglich ist, kann mit
Zuhilfenahme der Sonde diese Uterusform erkannt werden;
die Kleinheit der Gebarmutter, sowie ihre auffallend schlaffen
Wandungen, sind die flir die Diagnose massgebendsten
Merkmale.

Fur den praktischen Arzt haben diese Bildungshem-
mungen insofern ebenfalls wenig Werth, da er zur Beseiti-
gung derselben nichts beitragen kann. Madame Boivin,
Duges, Lumpe behaupten, dass die Umwandlung der
kindlichen Geb&rmutter zur jungfrdulichen des geschlechts-
reifen Weibes oft auffallend spat und langsam erfolge, so
dass Frauen, bei welchen man einen derartigen Uterus infan-
tilis conslatirte, spdter zu menstruiren anfingen und sogar
concipirten. Eine &hnliche Beobachtung wurde von Prof.
Pfau inderdst. Wochenschrift des Jahres 1845 milgetheilt. Ob
bei diesen Féllen nicht eine Tduschung unterlaufen sei, muss
in Frage gestellt bleiben, da es denn doch sehr unwahr-
scheinlich ist, dass eine seit langer Zeit bestehende der-
artige Bildungshemmung in spéterer Zeit durch fortschrei-
tende Entwickelung behoben werden sollte. Berichterstatter
hatte zweimal Gelegenheit, Falle von Uterus foetalis et infan-
tilis zu beobachten.

1. Die 18jahrige Tagldhnerstochter B. A. war wegen Amenorrhde und Chlo-
rose auf die Frauenklinik aufgenommen worden. Das Méadchen war auffallend in
der Entwickelung zurlickgeblieben, klein, mager, im hohen Grade andmisch, hatte
nie menstruirt und nie Molimina menstrualia gehabt. Die Briste waren ganz un-
entwickelt, die &usseren Geschlechtstheile unbehaart; die Untersuchnng der innern
war wegen Vorhandensein eines vollig unversehrten Hymens nicht méglich. Die
auf der Frauenklinik eingeieitete tonische Behandlung hatte keinen Erfolg; es
stellte sich spéter Hydrops universalis mit Albuminuvie ein, die Kranke wurde
aufdie Il. Internabtheilung des Hrn. Prof. Halla 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 Gebdrmutter gegen den langen Cervix sehr klein; die Vaginalportion erschien
blo3 als ein kleines, peiforirtes Kndpfchen im Scheidengewdlbe; die Schleimhaut
des Cervix, sowie der Uterushdhlc war gefaltet, die Ovarien rudimentér 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. Halla mit Pneumonie auf-
genommen wurde und dort gestorben ist, hatte der Uterus dieselben Eigenschaf-
ten, wie der eben beschriebRne, 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 Interesse war in letzterem Falle noch das vollstén-
dige Fehlen der Ovarien, von denen auch nicht eine Spur
vorgefunden werden konnte, wé&hrend die Tuben normal ent-
wickelt waren. Die Person war verheiratet und soll nie men-
struirt gewesen sein.

Priméare Atrophie des Uterus.

Bei schwéchlichen Mdédchen, welche in der Entwickelungs-
periode an constitutioneilen Krankheiten, Chlorose, Anaemie>
oder localen erschopfenden Affectionen gelitten haben, findet
man nicht so selten einen kleinen, welken, schlaffen, gewdhnlich
anteflectirten Uterus mit kleiner, oft nur angedeuteter Vaginal-
portion, deren vordere Lippe im Scheidengewdlbe vollig verstri-
chen erscheint, bei gewdhnlich kurzer, enger Scheide. Vom Ute-
rus foetalis et infantilis unterscheidet sich dieser Uterus da-
durch, dass er die Form und Gestalt des Uterus beim ge-
schlechtsreifen Weibe und auch eine mehr entwickelte Muskula-
tur seiner Wé&nde hat; er ist als normal entwickelter, jedoch
atrophischer Uterus des geschlechtsreifen Weibes aufzufassen.
SolchePersonen sind in ihrer Gesammtentwickelung meistens
zuriuckgeblieben, haben kleine Briste, sparliche oder keine
Pubes, und zeigen uUberhaupt einen mehr kindlichen Habitus. In
manchen F&llen beobachtet man eine derartige priméare Atro-
phie des Uterus bei sonst gesunden, gut und kréaftig gebauten
Individuen, welche niemals krank waren, und wo die Ursache
der vorhandenen Atrophie lediglich in den inneren Genitalien
gesucht werden muss.

Diese Atrophie des Uterus geht in den meisten Féllen
mit Amenorrhoe und Fehlen der Molimina menstrualia einher;
manchmal sind Menses vorhanden, jedoch sind sie unregel-
maéssig, sparsam und mit heftigen dysmenorrhoischen Erschei-
nungen verbunden. Das vollstdndige Fehlen der Molimina men-
trualia l&sst annehmen, dass gleichzeitig mit der Atrophie des
Uterus eine mangelhafte Entwickelung der Ovarien vorhanden
ist. Die Erfahrung hat gelehrt, dass Frauen, welche einen
atrophischen Uterus hatten, und welche wdahrend ihrer Ent-
wickelungspei iode krank waren, spéter bei eintretender Ge-
sundheit zu menstruiren anfingen und auch concipirten; dass
Nies jedoch nur in jenen Fallen mdglich ist, wo die Ovarien
normal entwickelt sind, bedarf wohl keiner Erw&hnung. Wir
8'auben, dass die von Madame Boivin, Duges, Lumpe,

u beobachteten Félle von spédterer Weiterentwickelung eines
Uterus foetalis et infantilis zur normalen Geb&rmutter des ge-
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schlechtsreifen Weibes, Fdlle von primérer Atrophie des Uterus
waren, wo unter gliinstigen Verhé&ltnissen der Uterus sich kréftig
herausbildete, umsomehr, als bei allen Beobachtungen, die
fur den Uterus foetalis et infantilis charakteristischen Merk-
male, als die dinnen, schlaffen Wandungen, sowie das Miss-
verhdltniss zwischen Kodrper und Cervix, im Leben meistens
nicht nachzuweisen sind.

Ist der kleine atrophische Uterus zugleich hochgradig nach
vorn geknickt, und ist es in Folge der lange bestandenen
Flexion und in Folge der durch die Knickung bedingten Anaemie
des Gewebes an der Flexionsstelle zur Atrophie derselben ge-
kommen, so ist in so einem Falle nicht zu erwarten, dass bei
Kréaftigung des Gesammtorganismus auch der Uterus sich in-
sofern weiter entwickeln wird, dass durch das Zunehmen und
Kréaftigerwerden der Muskulatur eine bleibende Aufrecht-
stellung des Uterus “erzielt werden konnte, da das an der
Knickungsstelle durch  Atrophie geschwundene und ver-
&nderte Gewebe keine weitere Entwickelung zulédsst und die
Flexion eine bleibende wird, indem sie in der fortschreitenden
Degeneration des Gewebes an der Knickungsstelle die Bedin-
gung zur steten Zunahme in sich tréagt.

Kommt die Atrophie des Uterus bei Individuen vor, welche
wédhrend ihrer Entwickelungsperiode nicht an lang andauern-
den, erschopfenden Krankheiten gelitten hatten, und welche
Uberhaupt nicht krank gewesen sind, so ist von einer weite-
ren Entwickelung des Uterus nicht viel zu erwarten; die Ur-
sache der Atrophie liegt dann in den inneren Genitalien allein,
und ist meistens unbekannt und nicht zu beheben.

Die Behandlung jener Fé&lle von primé&rer Atrophie des
Uterus, welche durch Krankheiten wé&hrend der Entwickelungs-
periode bedingt sind, besteht einfach in Krdaftigung des Ge-
sammtorganismus bei guter Kost mit vorwaltenden Fleisch-
speisen, Bier, Eisen, und dem Aufenthalt in freier gesunder
Luft. Local kann man injenen Fé&llen einschreiten, wo das Hymen
nicht inehr vorhanden ist und die Scheide hinreichende Capa-
citdt besitzt. Es sind da kalte Injectionen in die Scheide zu
machen, um den normalen Tonus dieser Theile herzustellen ; fer-
ner ist zeitweilig die Uterussonde einzufihren, theils um die
allenfalls vorhandenen durch die Anteflexion bedingten dysme-
norrhoischen Erscheinungen zu mildern, theils um durch den
mechanischen Reiz, welchen die Sonde als fremder Kd&rper auf
die Muskulatur des Uterus ausubt, diesen zur kraftigeren Ent-
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Wickelung anzuregen. Bei dieser Behandlung geschieht es in
einzelnen Féllen, dass nach Kréftigung des Gesammtorganismus
auch der Uterus sich weiter entwickelt; es tritt Ovulation und
die sie begleitende Blutung aus der Uterusschieimhaut ein und
die Frauen konnen concipiren ; dass ein derartig gunstiger Er-
folg oft erst nach lange fortgesetzter zweckméssiger Behand-
lung eintritt, ist wohl selbstverstédndlich.

Rokita nsky beschreibt, als hierher gehdrig, die regelwi-
drige Kleinheit des Uterus in Folge einer mangelhaften Ent-
wickelung verschiedenen Grades folgendermassen: Der Uterus
ist klein; er hat dabei seine kindliche Form beibehalten oder
sie abgelegt; in diesem letzteren Falle ist er durchwegs klein,
dinnwandig, in seiner Substanz sehr dicht, seine Schleimhaut
dinn, ihre Palmae im Cervix sehr wenig ausgeprdgt. Meistens
sind auch die Ubrigen Organe des Kdrpers in der Entwickelung
zuriuckgeblieben, namentlich das Herz klein. Ki wisch fihrt
eine &hnliche Atrophie des Uterus an. Scanzoni schildert
eine (nach ihm haufig vorkommende) mangelhafte Entwickelung
der Gebé&rmutter, wo diese nur durch ihre geringeren Grdssen-
verhdltnisse ein Abweichen von der Norm zeigt. Diese Form
geht ebenso wie der Uterus foetalis et infantilis mit vollstén-
diger Amenorrhoe und Sterilitdt einher. Dass in solchen
Féallen auch eine mangelhafte Entwickelung der Ovarien die
Hauptrolle spielt, ist desshalb anzunehmen, da nicht einzuse-
hen ware, warum ein Uterus, welcher bloss etwas kleiner, sonst
jedoch normal entwickelt ist, nicht auch functioniren sollte.

Primére Atrophie des Uterus beobachteten wir in sechs
Féallen, finfmal war sie mit vollstdndiger Amenorrhoe und
ganzlichem Fehlen der Molimina menstrualia complicirt; in
dem sechsten Falle waren zwar vor der Aufnahme der Kranken
auf die Frauenklinik zeitweilig auftretende Molimina men-
strualia, jedoch keine Menses vorhanden. Die ersten 5 Félle
wurden bei 19-, 20-, 25-, 38jdhrigen ledigen Personen, und bei
einer 40j&hrigen verheirateten beobachtet. In allen Fallen war
ausser der Entwickelungsanomalie des Uterus kein weiterer
Bildungsfehler der &usseren Genitalien und der Scheide vor-
handen. Die 19-, 20-, 25jdhrigen Mdadchen litten an hysterischen
Convulsionen und suchten deshalb Hilfe auf der Frauenkli-
nik; sie waren alle wé&hrend ihrer geschlechtlichen Entwicke-
lungsperiode an den Erscheinungen der Chlorose durch lange
Zeit krank, hatten nie menstruirt und niemals Molimina men-
strualia gehabt. Die Entwickelung des Ubrigen Kd&rpers war
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bei allen 3 auffallend zurickgeblieben; sie hatten wenig
entwickelte Briste und spérliche Pubes, ausserdem waren sie
anaemisch. Der Uterus war bei Allen sehr klein, welk, schlaff,
deutlich anteflectirt, mit atrophischer, kaum bemerkbarer vor-
derer Muttermundslippe; die Scheiden waren weit, schlaff,
offenbar durch hé&ufigen Coitus ausgedehnt; ihre Schleim-
haut blass rosenroth. In einem Falle gelang das Einfihren
der Uterussonde jedoch mit Mihe; die Lé&nge des ganzen
Uterus wurde auf 1V2 Zoll geschdtzt. Ein Resultat der bei
allen 3 Maéadchen eingeleiteten tonischen Behandlung konnte
nicht erzielt werden, da sie nach wenigen Tagen die Klinik
auf eigenes Verlangen verliessen. In zwei Fallen, ndmlich bei
der 38jahrigen ledigen und der 40jahrigen verheirateten Person
war, ausser der auffallenden Kleinheit des ganzen Uterus, noch
besonders eine Atrophie der Vaginalportion bemerkbar, welche
in beiden Fé&llen sich blos als eine kleine knopfformige, in
ihrer Mitte mit einem Gribchen versehene Erhabenheit im
Grunde des Scheidengewdlbes (Uterus parvicollis, acollis) pré-
sentirte. Menstruation und Molimina menstrualia fehlten voll-
standig, die Briusto waren klein, schlaff; Pubes jedoch reichlich
vorhanden. Beide Frauen waren sonst kraftig gebaut, gut
gendhrt und wussten von l&ngerem, in die Periode der ge-
schlechtlichen Entwickelung fallendem Kranksein nichts anzu-
geben ; sie sollen nach ihrer Aussage Uberhaupt nie erheblich
krank gewesen sein. Die Atrophie des Uterus, welche, nach
dem vollstdndigen Fehlen der Molimina menstrualia zu ur-
theilen, gleichzeitig mit einer Enlwickelungshemmung der Ova-
rien gepaart war, war in diesen Fé&llen nicht durch Krank-
heiten wéhrend der Enlwickelungsperiode bedingt, welche weder
anamnestisch zu eruiren waren, noch bei der Uberaus kréaftigen
Koérperform beider Individuen angenommen werden konnten;
die Ursache lag wahrscheinlich allein in den inneren Genita-
lien; die Natur derselben konnte begreiflicherweise nicht ndher
bestimmt werden. Beide Personen wurden mit Darmkatarrh

auf die Il. Internablheilung aufgenommen wund spéater nach
Constatirung der Ulerusanomalie auf die Frauenklinik trans-
ferirt. — Der 6. Fall von primé&rer Atrophie des Uterus betraf

die 25jéhrige ledige Magd C. M, welche wegen Amenorrhoe
auf die Frauenablheilung aufgenommen w'urde. Die Kranke
gab an, dass sie von ihrem 12. bis 16. Lebensjahre stets krank
gewesen sei, und zwar habe sie an lang andauernder
Diarrhde, heftigen Magenschmerzen, haufigem Erbrechen, sowie
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Appetitlosigkeit gelitten, In Folge der langandauernden Krank-
heit sei sie sehr schwach und hinfdllig geworden, so dass sie
durch 7 Monate mehr oder weniger im Belte lag. Spater soll sie
sich wohl allmédlig erholt haben, jedoch nicht so, dass sie
hétte schwerere Arbeiten verrichten kénnen. Seit ihrem 16. Jahre
litt sie hdufig an Ohrensausen, Kopfschmerzen, Herzklopfen,
kurzen Athem, schweren Fissen und intercurirenden Diar-
rhden, Ihre Regeln sollen nie vorhanden gewesen sein, dage-
gen stelten sich besonders 6—8 Monate vor ihrem Eintritte in’s
Spital in Zwischenrdumen von 4—6 Wochen ziehende Schmer-
zen in beiden |Inguinalgegenden nebst Kreuzschmerzen ein,
welche 2—3 Tage anhielten, an Intensitdt allmdlig Zunahmen
und sich dann verloren. Bei der Aufnahme auf der gynaeko-
logischen Klinik fand man eine mittelgrosse blass aussehende,
magere Person mit schlaffer Muskulatur und blassen &usseren
Schleimhauten. Die Untersuchung der Brust und Unterleibsor-
gane ergab nichts Verdndertes; in den Venen des Halses waren
deutlich blasende Gerdusche zu hdren. Die &usseren Genitalien
waren normal gebildet. Die Scheide weit, schlaff, ihre Schleim-
haut blass rosenroth, mit schleimig milchigem Secrete bedeckt.
Der Uterus klein, seine Vaginalportion sehr schlaff, die Einfuh-
rung der Sonde gelang ohne Hinderniss, die Ldnge des ganzen
Uterus mit der Sonde gemessen |34 Zoll- Die nachgiebigen
Bauchdecken gestatteten, den Grund des Uterus zwischen den
Fingern Uber der Symphyse und in der Scheide zu tasten; er
war gut geformt, jedoch sehr welk. Neben dem Uterus zu
beiden Seiten war bloss das freie Scheidengewdélbe nachzu-
weisen. Die Anamnese, sowie der Befund des ganzen Kdérpers,
Hessen annehmen, dass in Folge lang andauernder, in die Ent-
wickelungsperiode fallender Krankheit die Ovarien, sowie der
Uterus in ihrer Entwickelung zuriickgeblieben sind, weiche An-
nahme durch das vollstdndige Fehlen der Menses, sowie durch
das erst spdte Auftreten der Molimina menstrualia (6—8 Monate
vor ihrer Aufnahme in’s Spital) noch bekréaftigt wurde. Die ein-
geleitete Behandlung bestand in der Verabreichung von guter
Kost, Bier, nebst dem innerlichen Gebrauche von Eisen. Nach
3 Monaten war der Erfolg ein auffallender; die Kranke nahm
rasch zu an Korperfille, bekam ein gesiunderes Aussehen; die
Lippen rdtheten sich; das Herzklopfen, die schweren Fisse
sowie der kurze Athem verloren sich und im 4. Monate ihres
Spitalsaufenthaltes trat zum ersten Male, jedoch unter Schmer-
zen, die Menstruation auf, welche 3 Tage andauerte und nach

Orig. Aufs. Bd. LXXXIX. 8
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4 Wochen in derselben Weise wiederkehrte. Der Uterus zeigte
sich bei der Untersuchung nicht mehr so schlaff, welk, und
machte den Eindruck, wie ein zwar etwas kleinerer jedoch
normal entwickelter des geschlechtsreifen Weibes. Wir hatten
Gelegenheit, die Kranke auch nach ihrem Austritte aus dem
Kranken hause noch durch ldngere Zeit zu beobachten ; sie wurde
noch kré&ftiger und blihend aussehend; ihre Regeln blieben,
sowohl was die Zeit der Wiederkehr als die Dauer anbe-
langt, normal.

Hypertrophie des ganzen Uterus.

Vergrésserung des Uterus durch Massenzunahme seines
Gewebes gehdrt als primitive Anomalie zu den Seltenheiten. Die
Hypertrophie kann den ganzen Uterus oder blos einzelne Theile
desselben befallen ; das Letztere geschieht bei weitem hdaufiger.
Ist die Hypertrophie dber den ganzen Uterus ausgedehnt, so
bleibt seine Gestalt erhalten, nur sind die Rander mehr convex
und der Uterus wird kuglig. Ueberwiegt bei der Hypertrophie
die Muskulatur, so erscheint der Uterus weicher, succulenter,
rothlich grau, zerreisslich, und zwar nach der Faserung.

Als Prototyp dieser Form présentirt sich der schwangere
Uterus. In pathologischen Zustdnden kommt jedoch diese
Form niemals so rein vor. Bei totaler Hypertrophie erreicht
der Uterus hochstens die Grosse einer Faust, die HoOhle der
Geb&rmutter ist dabei meistens etwas grésser, bei geringen
Graden normal oder selbst kleiner. Die Schleimhaut der Ge-
ba&rmutterhdhle erscheint hyperaemisch, ihre Drisen ver-
grossert. Ueberwiegt bei der Hypertrophie das Bindegewebe,
was ungleich hédufiger der Fall ist, so erscheint der Uterus
harter, sein Gewebe dichter , weisslicher, blutarmer, beim
Durchschneiden knirschend und am Durchschnitt seidenartig
gldnzend.

Zwischen diesen beiden Formen der Muskel- und Bindege-
webshypertrophie gibt es zahlreiche Zwischenglieder, deren ge-
naue Bestimmung vom pathologisch-anatomischen Standpunkte
oft schwierig ist. Die Hypertrophie, welche vorzugsweise aus
Muskelsubstanz besteht, nennt man heutzutage Hypertrophie,
wéahrend jene Form, wo das Bindegewebe vorherrscht, Hyperpla-
sie genannt wird; eine Eintheilung, welche keinen Werth hat.

Die partielle Hypertrophie ergreift entweder blos den Kdrper,
den Cervix, die Vaginalportion oder blos eine Lippe dersel-
ben, und &ndert dann die Gestalt des Uterus. Von der par-
tiellen Hypertrophie des Uterus ist jene der Vaginalportion
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Fur den Gynaekologen von besonderem lInteresse. Hypertro-
phirt die ganze Yaginalportion gleichmé&ssig, so erscheint die-
selbe einfach, auf 1—1%2 Zoll konisch verldngert; manchmal
jedoch wird die einfache konische Form durch ungleiche Mas-
senzunahme der Lippen auf mannigfache Weise verunstaltet.
In seltenen Féallen kommt durch Narben nach Geschwiren,
welche nach Geburten sich gebildet haben, eine knollige Hy-
pertrophie des Scheidentheils dadurch zu Stande, dass zwi-
schen den Narben das normale Uterusgewebe hypertrophirt
mit gleichzeitiger Hypertrophie der Drisen und Ektasirung
der Gefdsse der Vaginalportion. Diese Hypertrophie kann
manchmal eine betrdchtliche Grdsse erreichen. Ha&ufiger hy-
pertrophirt blos die eine oder die andere, meistens die vor-
dere Lippe zu einem fingerfdrmigen, russelartigen Fortsatz
von 2—3 Zoll, sogar 5 Zoll Lange (Matecky), welcher Fort-
satz manchmal wie die Finger einer Hand gelappt erscheint.
Die Vergrdsserung kommt lediglich durch Uterussubstanz mit
mehr oder weniger reichlichen Blutgefdssen zu Stande. Endlich
kommt noch die polypdse Verldngerung der Muttermunds-
lippen (Virchow) vor, bei welchen blos eine, meist die vor-
dere Lippe bis zu fauslgrossen, unfdérmigen, knolligen Tu-
moren degenerirt, deren Oberflache hdéckerig, uneben, von ziem-
lich tiefen Spalten und Gruben, den vergrdsserten, und theil-
weise dehiscirten Follikeln, durchsetzt erscheint, und welche
nach Virchow aus cystenartiger Degeneration der Schleim-
follikel mit gleichzeitiger Hypertrophie des sie umgebenden
Gewebes hervorgeht. Die Hypertrophie der Lippe kdénnte je-
doch auch das primdre und die Cystenbildung das secundére
sein, da die Dehiscenz der schon de norraa schwer dehisci-
renden Follikeln durch die Hypertrophirung der Schleimhaut
noch mehr gehindert wird. Virchow hat diese Degeneration
sowohl dem d&dussern Ansehen, als dem Durchschnitt nach,
treffend mit hypertrophischen Tonsillen verglichen. Ist die
ganze Vaginalportion derartig erkrankt, so bildet sie eine un-
formliche, knollige Geschwulst, welche man mit Carcinom ver-
wechseln kdnnte. Die blos von einer Lippe ausgehende De-
generation wurde friher als gestielter Polyp der Vaginalpor-
tion beschrieben.

Totale Hypertrophie der Gebdrmutter wird nach Prof.
Se yfert manchmal bei Meretrices beobachtet; meistens
geht sie mit Menorrhagie und Blennorhée der Drisen des
Cervix uteri einher. Emphysem, Herzkrankheiten, Stauungen

8*
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im Gebiete der Pfortader fiuhren in Folge lang andauernder
vendser Hyperdmie zur Hypertrophie des Uterus; seltener
hypertrophirt der Uterus bei lang andauernden, profusen
Blennorhden der Uterusschleimhaut. Prolapsus, Flexionen be-
dingen durch Hyperdmie der Substanz Hypertrophie, welche oft
eine bedeutende Grdsse erreicht. Am h&ufigsten kommt jedoch
die Hypertrophie des Uterus durch Neoplasmen zu Stande,
welche in der Substanz desselben eingebettet sind, oder in
der Hd&hle desselben hinein wachsen , als Fibrome Polypen,
oder durch Ansammlung von Blut, Schleim, Haemato-Hydro-
metra bei Atresien des Cervix oder der Scheide.

Die Hypertrophie der Vaginalportion oder ihrer Lippen
kommt 6lter nach Entbindungen 2U Stande, besonders wenn
mehr oder weniger tiefgehende Einrisse vorhanden waren.
Die Hypertrophie des ganzen Uterus, wie sie bei Meretrices
manchmal vorkommt, macht meistens keine Beschwerden; die
meist zugleich vorhandene Blennorrhoe der Schleimhaut des
Uterus sowie die Menorrhagie veranlassen die Frauen &rzt-
liche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Bei hdheren Graden to-
taler Hypertrophie kann es zu Beschwerden kommen, welche
lediglich von dem mechanischeu Einflisse herrihren, welchen
das vergrosserte Organ auf seine Umgebung ausibt. Boi
schlaffer, weiter Scheide, wenig geneigtem Becken kann der
hypertrophische Uterus sich tiefer herabsenken, einen Descen-
sus uteri veranlassen und auf seine Unterlage driicken, wo-
durch das Gefihl von Schwere oder Volle im Becken, zie-
hende Schmerzen in den Leistengegenden, sowie im Kreuze,
nebst Druck im Mastdarm entstehen kdnnen. Gleichzeitig mit
der Hypertrophie sind gewdhnlich Blennorhden , Blutungen
aus der aufgelockerten hyperdmischen Schleimhaut des Uterus
mit Erosions- oder Granular-Geschwiren am Orificium exter-
num vorhanden. Die partielle Hypertrophie der Vaginalpor-
tion oder ihrer Lippen hat eine grdssere praktische Bedeu-
tung, da sie den Coitus schmerzhaft machen, ja selbst ganz
hindern kann; ausserdem veranlasst sie durch continuirliche
Friclion, Hypersecretion oder Blennorrhoe der Schleimhaut
der Scheide. Bei der Hypertrophie der ganzen Vaginalpor-
lion kann es durch Wulstung der Schleimhaut im Cervix zur
Verengung des Canals kommen, welche bei dem Umstande,
dass derartige Affectionen meist mit Blennorrhoe der Schleim-
haut einhergehen, hdufig Sterilitdt bedingt. Bei Vergrdsserung
blos einer Lippe liegt in der unglnstigen Stellung und manch-
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tnal in der Verengerung des Orificiurn der Grund fir die vor-
handene Sterililat. Die Stenose des Cervicalcanals, welche
durch Hypertrophie herbeigefihrt wird, kann den freien Ab-
fluss des Menstruations-Blutes hindern, dadurch Dysmenorrhde,
ja selbst Haematometra bedingen, wie Kriemer so einen
Fall beschrieb.

Die Diagnose der totalen Hypertrophie des Uterus ist
blos per exclusionem zu machen; auszuschliessen sind man-
gelhafte Involution des Uterus post partum et abortum (chro-
nischer Uterusinfarct), Vergrdsserung des Uterus durch Fi-
brome, Polypen, Krebs im Fundus, Haemato-Hydrometra, Schwan-
gerschaft. Die Uterussonde ist ein wesentlicher Behelf fir die
Diagnose. Die Erkennung der partiellen Hypertrophie, beson-
ders jener der Vaginalportion oder ihrer Lippen, ist wohl stets
leicht; der Descensus uteri kdonnte damit verwechselt werden;
die korm der Geschwulst, ihre Irreponibilitdt, die L&nge der
Vagina, der Uber die Symphyse nachweisbare Grund, die Son-
dirung der Ulerushdhle, die Stellung des Orificiums externum,
das Verhallen der Blase geben Anhaltspunkte genug, welche
vor T&uschung schitzen.

Die totale Hypertrophiedes Uterus st als solche kein
Gegenstand einer Behandlung, da dieselbe durch kein Mittel
zur Riuckbildung gebracht werden kann. Die sie h&ufig beglei-
tenden Affectionen, als Dysmenorrhée, Hypersecretion und
Blennorhde der Uterusschleimhaut, Blutungen aus der aufge-
lockerten hyperdmischen Schleimhaut, Erosions- und Granu-
lar-Geschwiire, Hypersecretion und Blennorhde der Schleim-
haut der Vagina, sowie die Sterilitdt veranlassen die Kranken
arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die Uebelstédnde
welche von der Hypertrophieder ganzenVaginalportion oder
blos ihrer Lippen ausgehen, kénnen nur durch die Abtragung
der hypertrophirlen Partie behoben werden. Die Amputation des
degenerirten Theils nimmt Prof. Seyfert auf folgende Weise
vor: Die Kranke, deren Blase und Mastdarm vorher sorgfél-
tig entleert wurde, wird mit erhdhtem Kreuze, massig ange-
zogenen und weit von einander entfernten Oberschenkeln in
die Ruckenlage gebracht, hierauf fasst der Operateur mit
einer mehr stumpfen Muzenx’schen Hakenzange die hyper-
trophische Partie, zieht dieselbe langsam und soweit es ohne
besondere Schmerzen mdoglich ist, herab. H&ufig gelingt es,
den hypertrophischen Theil bis vor, oder zwischen die &usseren
Genitalien zu bringen, was nicht auflallt, da selbt der nor-
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male Uterus, ohne dass man seine Befestigungen bedeutend
zerrt, bis tief in die Scheide herab gezogen werden kann.
Bevor man jedoch an das Herabziehen des Uterus geht, muss
man sich friher von der vollstdndigen Beweglichkeit und der
normalen Beschaffenheit desselben, sowie seiner Umgebung
durch genaue Untersuchung uberzeugen. Ist der Uterus an
seine Umgebung fixirt in Folge vorausgegangener Entzin-
dungen, so darf niemals ein Herabziehen der Gebdrmutter
versucht werden, da so ein Versuch durch Zerrung oder Los-
lo6sung alter Adhaesionen zu heftiger, selbst tdédtlicher Peri-
tonitis Veranlassung geben kann.

Prof. Seyfert bedient sich zum Herabziehen der zu ampu-
tirenden Partie einer stumpfen Hackenzange desshalb, damit
beim Einfihren und Fassen derselben weder der Operateur
seine Finger, noch die Schleimhaut der Vagina verletze. Das
Festerfassen ist mit der stumpfen Hackenzange ebenso méglich,
wie mit der spitzen. Gelingt es im speciellen Falle den hyper-
trophsten Theil bis vor die dusseren Genitalien zu bringen, so
ld&sst man ihn in dieser Stellung von einem Gehilfen fixiren,
welcher unter dem Oberschenkel der Kranken die Hakenzange
h&lt, um so dem Operateur nicht hinderlich zu sein; dieser
schneidet den hypertrophischen Theil einfach mit einem Messer
von oben nach wunten durch, wobei er jedoch auf das Ver-
hallen der Scheide, sowie auf jenes der Blase, deren Lage
und Ausdehnung friher mit dem metallenen, ménnlichen Katheter
gepriuft wurde, sorgféltigst achten muss. Das Durchschneiden
ist meistens von geringer Blutung begleitet, welche durch
kalte Injectionen, oder durch eine exacte Tamponade der Scheide
mit Watta leicht gestillt wird. Die Nachbehandlung besteht
bloss in Reinhaltung der Wundfidche, sowie der Scheide, welche
am besten durch Einspritzungen mit gewdhnlichem Wasser in
die Scheide besorgt wird; die Heilung kommt meistens binnen
kirzester Zeit zu Staude.

Bei Amputationen einer hypertrophischen Vaginalportion
ist es nach Abtragung derselben ndthig, von Zeit zu Zeit die
Hohle des Cervix zu sondiren, um etwaigen Verwachsungen
der Schleimhaut vorzubeugen. Hat man es mit Hypertrophie
bloss einer Lippe zu thun und gelingst es, die hypertrophische
Lippe vor die dusseren Genitalien zu bringen, so durchschneidet
oder ecrasirt man sie im Niveau der gesunden. Die Nach-
behandlung ist dieselbe, wie sie eben angefuhrt wurde. —
Lasst sich jedoch bei enger, langer Scheide, oder besonderer
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Empfindlichkeit der Kranken die hyperlrophirte Vaginalportion
oder die degenerirte Lippe nicht so weit herabziehen, dass
sie in der Rima pudendi sichtbar werden, so muss die Abtra-
gung in der Scheide vorgenommen werden. Zu diesem Behufe
fasst man den zu entfernenden Theil mit der Hackenzange,
zieht ihn so viel als modglich herab wund Idsst ihn in dieser
Stellung von einem Gehilfen fixiren ; hierauf geht der Opera-
teur mit Zeige- und Mittelfinger der linken Hand Uber den
hypertrophsten Theil ein und schneidet unter ihrer Leitung
mit einer langarmigen, kurzbranchigen, nach der Fl&dche gebo-
genen Scheere die zu entfernende Partie in kurzen Schnitten
durch. Dass beim Durchschneiden das Scheidengewdlbe und
die Blase sorgfaltigst Uberwacht werden mussen, ist selbst-
verstandlich. Die Nachbehandlung ist dieselbe, wie wenn man
vor den &ussern Genitalien operirt.

Die Entfernung derartiger Geschwilste in der Scheide
nimmt Prof. Seyfert stets mitder Scheere vor; den Ecraseur,
die galvanokaustische Schlinge gebraucht er in der Vagina
nicht. In mehreren Fé&llen sah Prof. Seyfert nach Amputa-
tion der hypertrophischen Vaginalportion oder ihrer Lippen Con-
ception erfolgen, wé&hrend friher die Frauen steril waren ;
dhnliche Resultate wurden auch von Dupuytren und P e-
trequin berichtet.

Unter den 1181 binnen 3 Jahren beobachteten gynaekolo-
gischen Kranken befanden sich bloss zwei, wo man eine totale
Hypertrophie des Uterus diagnosticiren konnte. Beide Félle
betrafen Meretrices, welche bereits zu wiederholten Malen,
theils wegen Uterusblennorhde, theils wegen Blutung aus der
aufgelockerten Schleimhaut des Uterus Hilfe auf der gynaeko-
logischen Klinik gesucht halten.

M. S., 24 Jahre alt, Dirne, gut gebaut, kraftig entwickelt und genéhrt, be-
hauptet, ihre Menses im 13. Jahre bekommen zu haben; dieselben sollen Anfangs
3 4 Tage gedauert haben, der Blutverlust dabei ein nicht bedeutender gewesen
sein. Schmerzen vor oder wéhrend der Menstruation waren in den ersten Jahren
nicht vorhanden. Seit ungefdhr 6—7 Jahren leidet die Kranke an einer profusen
Blennorhde der Schleimhaut des Uterus, an profuser Menstruation, sowie an hau-
fig auftretenden Blutungen aus der aufgelockerten Schleimhaut der Gebarmutter
und war wegen dieser Zustdnde 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 dusseren wohl gebildet, die Scheide war sehr weit und schlaff, ihre
Schleimhaut blass rosenroth und im Zustande der Hypersecretion. Der Uterus
war mannsfaustgross, vollkommen gleichméssig vergrdssert und in seiner Form
erhalten, er fiihlte sich weicher, elastisoher an, als sonst; das Orificium externum
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bildete eine Querspalte und zeigte ganz glatte, nirgends eingekerbte Lippen von
denen die vordere etwas uberragte. Die Sondirung der Uterushéhle war leicht
maoglich ; dieselbe wurde nach der leichten Beweglichkeit der in sie eingefuhrten
Soude als etwas vergrdssert und als leer erkannt. Der Grund des Uterus, wel-
cher bei den schlaffen, nachgiebigen Bauchdecken sehr leicht getastet und um-
gangen werden konnte, war gleichmadssig vergrossert, fuhlte sich ebenfalls weicher,
elastischer an, als es sonst bei derartig vergrdsaerten Geb&rmittern vorkommt;
eine llervorragung in der Wand oder ein derselben aufsitzender Tumor konnte
nicht nachgewiesen werden.

Aus dem objectiven Befunde, und nach Ausschliessung aller
eine derartige Vergrosserung des Uterus bedingenden Ursachen
ergab sich bei dem eigentimlichen Anfuhlen des Uterus die
Diagnose der totalen Hypertrophie des Uterus, umsomehr als
wir es hier mit einer Meretrix zu thun hatten, wo bekannter-
weise die Hypertrophie des ganzen Uterus am ehesten ge-
troffen wird. Die Behandlung war nicht gegen die Hypertro-
phie selbst gerichtet, sondern gegen die sie begleitenden Zu-
stdnde, als die Uterusblennorrhée, die profuse Menstruation
und die Blutungen aus der aufgelockerten Schleimhaut des
Uterus, welche Affectionen bei totaler Hypertrophie héufig
Vorkommen, und war dieselbe, wie sie im Verlaufe dieser Ar-
beiten bei den einzelnen Affectionen genau angegeben wer-
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
gleichméssig vergrossert, in seiner Form erhalten, fihlte sich ebenso weich und
elastisch an, wie in dem friheren Falle.

Die jungfrduliche Vaginalportion, sowie der Ausschluss
aller, eine derartige Vergrdsserung des Uterus bedingenden
Momente, Hessen auch in diesem Falle die Diagnose einer
totalen Hypertrophie des Uterus leicht stellen. Die Behandlung
war hier, wie in dem friheren Falle blos gegen die die Hy-
pertrophie begleitenden Zuféalle gerichtet.

Partielle Hypertrophie der Vaginalportion und ihrer Lippen
wurde dreimal beobachtet in zwei Féllen wurde die Abtra-
gung der hypertrophirten Partie vorgenommen.

I. K. A, 27 Jahre alt, ledige Magd, kam wegen Blennorrhée des Uterus und
chrouischen Katarrhe der Scheide auf die Frauenklinik, wo man ausser den ge-
nannten beiden Affectionen noch eine hypertrophische vordere Muttermundslippe
vorfand, welche als zapfenartige, derbe Verldngerung |'/4 Zoll lber der hinteren
Lippe hervorragte. Die Abtragung derselben nahm Prof, Seyfert einfach so
vor, dass er die hypertrophische Lippe mit der stumpfen Hackenzange fasste,
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Vor die &usseren 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 Watta bald gestillt; am 9. Tage war die Schnittflache voll-
kommen geheilt. Die abgetragene Lippe zeigte ein homogenes, blasses, am Durch-
schnitt seidenartig gldnzendes, festes Gewebe bei sparlichen Gelassen; dasselbe
bestand zum grossten 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 33jahrige Tagl6hnersfrau 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 gerdthet und aufgelockert, von reichlichem gelbweissem
dickem Secrete bedeckt. Die Vaginalportion bildete einen konischen Zapfen von
1 ¥4 Zoll Lange 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 fur den Coitus ab, da derselbe fir die Frau mit Schmerzen verbunden
war. Ueber der Symphyse Hess sich bei den schlaffen, nachgiebigen Hautdecken
der normalgrosse Uterusgrund leicht nachweisen, die Sondirung der Héhle der Ge-
barmutter 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 verldngerten derben
Scheidentbeiles bedingt war Hessen die Abtragung eines Theiles desselben ge-
rechtfertigt erscheinen. Prof. Seyfert nahm die Operation auf &hnliche 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 Watta gestillt. Die Nachbehandlung bestand in fleissiger Rei-
nigung der Wundfldehe durch Injectionen in die Scheide, sowie in dem zeitwei-
ligen Einfiihren einer elastischen Bougic in den Cervicalcanal, um eine Verwach-
sung des Canals an der Wundflache zu hindern. Binnen 13 Tagen war die Ver-
narbung vollstdndig zu Stande gekommen, wdahrend welcher Zeit die Kranke
keine Spur von Fieber zeigte. Das abgetragene Stiick der hypertrophischen Va-
ginalportion war iy 4 Zoll lang, und bestand aus &hnlichem Gewebe, wie das
der friher beschriebenen hypertrophischen vorderen Lippe.

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

Invorsio uteri.

Die Einstiilpung des Uterus zeigt verschiedene Grade, von
der einfachen Depression des Fundus uteri angefangen, bis zur
Inversio uteri completa. Befindet sich der invertirle Theil der
Gebarmutter noch in der HoOhle derselben, so nennt man
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diesen Grad der Inversion Einstlilpung, als Gegensatz zur Uro*
stilpung der Geb&rmutter, wo die Inversion so weit gediehen
ist, dass die ganze Schleiinhautflache des Uterus zur &dusseren,
seine peritoneale zur inneren Fldche wird. In den hdéchsten
Graden von Inversion stilpt sich zugleich die Scheide mit
um, so dass der inverlirte Uterus aus der Schamspalte her-
vortritt, welchen Zustand man Prolapsus uteri inversi nennt.
In der vom Bauchfell ausgekleideten H&éhle der Gebdrmutter
lagern die Tuben, die Ovarien, mit einem Theil der Uterus-
badnder, bei vollstdndiger Umstilpung die hintere Wand der
Blase, die vordere Wand des Mastdarmes, manchmal eine dinne
Darmschlinge.

Die Inversio uteri kommt am h&ufigsten unmittelbar nach
der Geburt zu Stande, wo fiur ihre Entstehung alle Bedingungen
vorhanden sind, schlaffe Wandungen, grosse Ho6hle, sehr dila-
tirter, dusserer Muttermund, und die sie hervorrufenden Kréfte,
als Druck von oben, Bauchpresse, Zug von unten, am Nabel-
strang, an der Placenta, Nach Rokitansky soll hdufig die
ungleichférmige und namentlich die an der Placentarinsertions-
stelle mangelhafte Contraction der Geb&rmutter, unter Mitwir-
kung einer dahin wirkenden heftigen Bauchpresse zur Inversion
des Uterus Veranlassung geben. Bedenkt man dagegen, dass
der Uterus, als ein nach allen Richtungen hin vielfach ver-
filzter Muskel bei seinen Contractionen sich eben nach allen
Richtungen hin gleichmé&ssig zusammenzieht, so dass eine
isolirte, schloff bleibende Stelle in seiner Wand, ohne Degene-
ration derselben, nicht gut angenommen werden Kkann, so
durfte dieses dtiologische Moment fur die Erkladrung des
Zustandekommens der Inversio uteri wohl nicht verwerthet
werden kdnnen.

Die Inversio uteri kommt ausserhalb der Schwangerschaft
noch vor bei sehr schlaffen Wé&nden der Gebdrmutter nach
bedeutender passiver Ausdehnung derselben, bei grossen Po-
lypen, Fibroiden, wenn sie sich senken oder geboren werden,
nach rascher Entleerung einer Haemato- oder Hydrometra bei
heftig wirkender Bauchpresse. War die Haematometra oder
Hydrometra durch eine Atresie im Cervix bedingt, so kann bei
sehr schlaffen Wandungen, heftiger Wirkung der Bauchpresse
und plotzlicher Entleerung der Gebdrmutter der Grund derselben
wohl in die Ho6hle hineinsinken; er wird jedoch nicht den
Cervix passiren, da eben die im Cervix vorhanden gewesene
Atresie dem weiteren Vordringen des eingestilpten Grundes
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fein Ziel setzt. Anders verhélt es sich, wenn die Haematometra
durch eine hymenale Atresie oder eine Atresie der Scheide in
ihrem unteren Drittheile herbeigefiihrt wurde, wo je bei langer
Dauer der Affection der Cervix und das Scheidengewdlbe durch
das gestaute Blut mit ausgedehnt werden und wo bei rascher
Entleerung des Inhaltes und intensiver Wirkung der Rauch-
presse alle Bedingungen zur Entstehung einer Einstilpung
hoheren Grades gegeben sind. Nach der Ansicht mehrerer
Geburtshelfer soll die Inversion hei rascher Geburt und bei
angeborener kurzer oder durch Umschlingungen kurz gewor-
dener Nabelschnur, durch intensive Einwirkung der Bauchpresse
dann zustande kommen, wenn bei aufrechter Stellung der
Kreissenden das Kind aus den Genitalien herausgleitel und
die Nabelschnur nicht abreisst, zugleich eine festadhérirende
Placenta und schlaffe Uteruswadnde vorhanden sind. Erfolgt
die Geburt rasch, so setzt dieser Vorgang nebst den ubrigen,
zu einer raschen Entbindung erforderlichen Bedingungen vor
Allem kréaftige Conlractionen des Uterus voraus, und eine sich
kréaftig contrahirende Gebdrmutter Il&sst sich wohl nicht so
leicht bei rascher Geburt und Zug am Nabelstrange einstilpen,

Die Uberaus grosse Seltenheit von Ein- und Umstilpungen
der Gebdarmutter und die so hdaufig vorkommenden raschen
Entbindungen sprechen wohl auch dafir, dass rasche Geburten
keine, die Inversion des Uterus besonders beglinstigende Mo-
mente mit sich fuhren. Dr. Crosse in Norwich hat 400 Félle
von Inversion des Uterus zusammengestellt; in 350 Fallen war
die Inversion unmittelbar nach der Entbindung zu Stande ge-
kommen ; in 40 Fdllen erfolgte sie bei Polypen, welche von der
Innenflache des Uterus ausgingen; in 10 F&llen war die die
Inversion bedingende Ursache nicht genau angegeben oder
die Félle Hessen beziglich der Diagnose noch Zweifel (brig.

Wie Uberaus selten Ubrigens die Inversio uteri ist, ersieht
man schon daraus, dass Prof. Seyfert bei dem grossen Ma-
teriale im Gebdrhause und auf der Frauenklinik bis jetzt blos
zwei Félle von Einstilpung der Geba&rmutter gesehen hat, und
dass unter 140.000 Geburten in dem Dubliner Gebé&rhause und
der Londoner Maternity und Charity kein Fall von Inversio
uteri vorkam.

Veraltete Féalle von Einstllpung des Uterus, welche all-
mélig und unter weniger stirmischen Erscheinungen als frisch
entstandene auftraten, gelangen hdufiger zur Beobachtung und
werden auch manchmal bei Sectionen zuféllig gefunden. So
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sah Prof. Sey fer t eine schon seit mehreren Jahren bestehende
partielle Inversion bei einer Frau vom Lande, die eines anderen
Leidens halber in’s Krankenhaus gekommen war. Die Inversion
war incomplet, irreductibel, und verursachte der Kranken keine
besondere Beschwerden.— Die Inversio uteri kommt entweder
plétzlich oder allmélig zu Stande, die Erscheinungen, sowie
Consequenzen beider Formen dilTeriren wesentlich von einander.

Stilpt sich der Uterus nach der Geburt plétzlich um, so kann
nach Angabe mehrerer Autoren, welche derartige Fulle beob-
achteten, der Tod rasch durch heftige Erschitterung des
Nervensystems erfolgen, oder es kommt zur Verblutung aus
den klaffenden Venen der Placentarstelle binnen kurzer Zeit.
Sterben die Frauen nicht an Verblutung, so bringt die nach
totaler Inversion meist folgende Entziindung, welche manchmal
mit Gangraen des am innern Muttermund eingeschnirten Uterus-
kérpers, oder intensiver Peritonitis einhergeht, Gefahr fir das
Leben. Die allmélig zu Stande gekommenen Inversionen werden
oft auffallend gut vertragen; der invertirte Uterus verkleinert
sich sowohl durch Contractionen wund Ruckbildung, so dass
er als kleine Geschwulzt dann geringe Beschwerden macht
und oft viele Jahre anstandslos getragen wird. In grdsseren
Museen finden sich meist einige Pré&parate von chronischer
Inversion, welche bei Sectionen zufédllig gefunden wurden.
Excorationen, Ulceralion des invertirten Theils der Geb&rmutter,
der Abgang schleimig-eitriger Flissigkeit sind nicht die ein-
zigen Consequenzen der chronischen Inversion. Kiwi sch sah
in einem Falle am invertirten Uterus Carcinom.

Die Erscheinungen, unter welchen eine pldtzliche Inver-
sion, vorzuglich nach der Geburt auflritt sind so tumultuarisch,
dass ein Verkennen dieses Zustandes wohl schwer madglich
erscheint. Plétzlicher Collapsus, profuse Blutung, das Vor-
handensein des die Scheide ausfullenden oder vor der
Schamspalte gelagerten, bimférmigen, schlaffen, dunkel- oder
blaurothen , bei Berithrung sehr empfindlichen Tumors
lassen die Diagnose der Inversion leicht stellen. Der Grund
des Uterus ist Uber der Symphyse nicht nachzuweisen; ebenso
ist die Einfihrung der Sonde in der normalen Richtung des
Uterus nicht moglich. Kommt die Inversion dadurch zu
Stande, dass ein grosser, in der Hdhle des Uterus befind-
licher Polyp unter Uteruscontractionen ausgestossen wird
und bei seinem Heraustreten die Wand, auf welcher er auf-
sitzt, nach sich zieht oder wird dieselbe durch Zug am Po-
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lypen herabgezogen, so ist die Diagnose der Einstulpung durch
das Fehlen des Grundes der Gebdrmutter (ber der Symphyse,
durch das Einfuhren der Sonde, sowie durch die, eine der-
artige Inversion hoheren Grades stets begleitenden Erschei-
nungen, als Blutung, heftige Schmerzen wund Collapsus zu
stellen.

Schwieriger kann die Beurtheilung jener Fulle werden,
wo unter weniger ausgeprdgten Erscheinungen die Inversion
auftritt und sich allmélig vergrossert. Die Kranken kdnnen
meist Uber das Zustandekommen der Affection wenig oder
gar keinen Aufschluss geben. Die sorgfdltig vorgenommene
Untersuchung Uber der Symphyse und per rectum, die Sondi-
rung der Uterushdhle neben der invertirten Partie, die Em-
pfindlichkeit des meist bimférmigen Tumors geben Anhalts-
punkte fur die Diagnose.

Bei jeder Inversion st die Reposition die erste Indi-
cation, je frischer die Inversion ist, desto dringender ist die
Anzeige und desto leichter gelingt die Operation, weil der
Uterus noch weich und noch nicht durch die Consequenzen
einer ladnger bestehenden Inversion verdndert erscheint.

Auch bei &lteren Fallen ist die Reposition zu versuchen;
es sind in der Lileratar F&lle verzeichnet, wo sie gelang, so
reponirte Barrien einen inventirten Uterus, wo die Inversion
bereits 15 Monate bestanden hatte; Tyler Smith will so-
gar einen Uterus reponirt haben, wo die Einstilpung vor
12 Jahren erfolgt war. In jenen Fdallen, wo ein Polyp oder
Fibroid die Inversion bedingte, missen dieselben friher entfernt
werden, bevor man zur Reposition schreitet. Die Reposition
bei bereits ldngerer Zeit bestehender Inversion kann wegen
Adhaesionen in Folge einer durch die Inversion bedingten
partiellen Peritonitis unmdglich sein.

Es wird bei alteren Fallen von Inversion, welche mit
beldstigenden Erscheinungen einhergehen und wo die Repo-
sition nicht gelang, von mehreren Autoren die Entfernung
des invertirten Uterus mit dem Messer oder der Ligatur vor-
geschlagen; in England wurde die Operation sogar héufig
gemacht. Die Gefahren der Operation gestatten jedoch ein
derartiges Einschreiten nicht. — Prof. Kl ob theilt einen selte-
nen Fall von Inversion der hintern Uteruswand mit, welchen
Priméararzt Dr. Ulrich in Wien beobachtet hat. Er betraf einen
fibrosen Polypen, welcher an der hinteren Wand des Uterus
in der Ndahe des Orificium internum wurzelte, und erst mit
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der nachgezogenen hinteren Wand des Uterus in die Vagina,
spdter aber mit vollstdndiger Inversion derselben vor die
Schamspalte getreten war.

Von Interesse dirfte die Mittheilung eines Falles von
acuter Inversion des Uterus sein, welches wir im Jahre 1865
auf der Frauenklinik zu beobachten Gelegenheit hatten.

K. M., 45jéhrige Schneidersgattin aus Prag, wurde am 29. Jdnner um 6Uhr
Abends auf die gynaekologische Klinik im Zustande hochgradiger Erschdpfung
und Blutarmuth gebracht. Die Kranke gab an, dass sie sich bis am Morgen
des Tages ihrer Tranaferirung in’s Spital wohl und gesund gefiihlt habe. Am Tage
ihrer Erkrankung ist sie des Morgens auf den Markt gegangen, um ihre h&us-
lichen Einkdufe zu besorgen. Auf dem Wege soll sie pldtzlich heftige, wehen-
artige Schmerzen bekommen haben, welche in Zwischenrdumen auftraten und all-
malig an Intensitdt so Zunahmen, dass Patientin glaubte, Umfallen zu mussen,
zugleich bemerkte sie, dass Uber ihre Schenkel eine warme Flissigkeit 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 Er-
schopfung ankam und allsogleich zu Bette gebracht wurde, Die herbeigerufene
Hebamme fand in der Scheide einen runden, harten Tumor vor, welchen sie wahr-
scheinlich fur 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, kréftig
gebaute, gut gendhrte Frau, welche sich im Zustande hochgradiger Erschépfung
befand, mit grosser Blasse der Haut und der sichtbaren Schleimhdute, kihlen,
blassen unteren Extremitaten, kleinem, kaum tastbaren Pulse. Der Unterleib war
massig aufgetrieben, in der Unterbauchgegend bei Druck sehr empfindlich. Beider
inneren Untersuchung fand man die Genitalien von einem kleinkindskopfgrossen,
runden, glatten Tumor ausgefillt, 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, dusserte die Kranke so leb-
haften Schmerz, dass man davon abstehen musste; ebenso jammerte sie, als man
versuchte den Tumor hoher in die Scheide hinaufzuschieben. Die Untersuchung
Uber 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 Glihwein mit Moschus
gereicht, die kihlen Extremitdten auf Wéarmflaschen 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 Watta tamponirt dann die von Prof. Seyfert modificirte Taubinde
angelegt Am 30. Morgens war die Kranke zwar noch in hohem Grade erschopft,
jedoch bei der Untersuchung nicht so empfindlich; nach Abnahme des Tampons
Uberzeugte man sich, dass keine weitere Blutung stattgefunden hatte. Der Tumor,
welcher die Scheide ausfullte, 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 Verdnderung war jedoch Uber Nacht mit
dem Tumor insofern vorgegangen, als er sich keineswegs mehr so derb anfiiblte,
wie Abends bei der Aufnahme. Beim festen Andricken gab das Gewebe des
Tumors nach und liess sich in grdsseren Partien von der Oberflache ablésen, auch
die tiefem Schichten zeigten dieselbe Morschheit, so dass man im Verlaufe des
Tages eine bedeutende Menge missfarbiger, blau réthlicher, im hohen Grade ubel-

riechender Fetzen von der Geschwulst abstreifen konnte, wodurch deren Grosse
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 grdsstentheils aus Bindegewebe bestanden.
Bei der raschen Verkleinerung des Tumors war es auch spater mdglich, hdher in
die Scheide einzudringen, wobei man sich Uberzeugte, dass die Geschwulst aus
dem Uterusraum nach oben zu etwas dinner war und von dem gespannten, glatten
dusseren Muttermunde fest umschlossen wurde; eine Abgrenzung des Tumors in
die Scheide oder gar ein Stiel Hessen sich nicht nachweisen; auch zeigte der-
selbe uDerall gleiche Consistenz.

Was die Beurtheilung des Falles anbelangt, so war man
mit Berucksichtigung der Anamnese zur Annahme berechtigt,
dass man es mit einem fibrésen Polypen zu thun hatte, welcher
unter heftigen Uteruscontractionen und profuser Blutung plotz-
lich geboren wurde und beim ld&ngeren Verweilen in der Scheide
und zum Theil vor den &ussern Genitalien rasch zerfiel. Der
bedeutende plotzliche Collapsus, die profuse Blutung, sowie
das anamnestisch sichergestellte Factum, dass die Geschwulst
von der Hebamme vor die &dussern Genitation herabgezerrt
worden war, Hessen vermuthen, dass es hier zu einer theil-
weisen Inversion des Uterus gekommen war.

Die Einfiihrung der Uteruasonde zwischen Tumor und den ihn fest um-
schliessenden &ussern Muttermund gelang wegen der grossen Empfindlichkeit
der Kranken ebenso wenig, als die Geschwulst sich reponiren liess, welches
Manéver selbst bei Anwendung des geringsten Druckes die heftigsten Schmerzen
hervorrief. Die &usserliche Untersuchung uber' der Symphyse konnte wegen
Spannung der Bauchdecken und Schmerzen in der Unterbauchgegend nicht derart
vorgenommen werden, um Uber das Verhalten des Uterusgrundes Aufschluss zu
verschaffen. Da die Geschwulst sich gleich bei der Aufnahme nicht mehr hatte repo-
ren lassen und auch spétere Versuche kein Resultat ergaben, so hatte man ledig-
lich die Aufgabe, jede Blutung hintanzuhalten und durch Stimulantia die durch den
bedeutenden Blutverlust bedingte Erschopfung der Kranken zu bekdmpfen. Im
Verlaufe des zweiten Tages der Anwesenheit der Kranken auf der Frauenabthei-
lung ging die Abstossung des morschen gangraends riechenden Gewebes so weit
vor sich, dass von dem kindskopfgrossen Tumor, wie er sich bei der Aufnahme
vorgefunden hatte, kaum der funfte 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 wahrend ihres Aufenthaltes im Spital nicht
eingetreten.
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Die Sec/ion ergab hochgradige Anaemie sdmmtlicher Organe, besonders
des Gehirns. Der fanstgrosse Uterus war bis unterhalb des inneren Muttermundes
in die Seheide eingestilpt; in der Einstilpung lagen die Tuben und Ovarien.
Das Bauchfell zeigte weder am Uterus noch sonst Spuren von Keaction, ebenso
enthielt die Bauchhdhle kein Exsudat. An der Innenfliche der Gebarmutter ge-
rade im Grunde befand sich der Sitz des Polypen, welcher als eine thalergrosse,
mit gangraeniisen langen Fetzen besetzten Stelle markirt war. Die Schleimhaut
des Uterus erschien injicirt, sein Gewebe verdickt, resistenter. Die nicht einge-
stilpfe Partie des Cervix vom 4&usseren 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.

Dieser Fall bietet in mehrfacher Beziehung ein grosses
Interesse dar.

Wie die nachtrédglich mit dem Gatten aufgenommene Anam-
nese ergab, hatte seine Frau weder friither noch in den letzten
Jahren an Blutungen gelitten, war Uberhaupt nicht krank gewesen
und soll bis 6 Monate vor ihrem Tod stets regelmdssig und
ohne Schmerzen menstruirt gewesen sein. Dass ein so grésser
Polyp jahrelang vorhanden sein kann, ohne dass das Wohl-
befinden auch nur im Geringsten gestdort worden wdére, dass
er ferner ohne nachweissbare &ussere Veranlassung plotzlich
unter so tumultuarischen Erscheinungen geboren wird und so
rasch gangraends zerfallt, ist jedenfalls sehr bemerkenswerth.
Die fast complete Inversion des Uterus dirfte durch das
Herabtreten des im Grunde der Gebdrmutter breit und gerade
aufsitzenden Polypen, bei gleichzeitig wirkender Bauchpresse
wohl eingeleitet, durch das directe Ziehen am Polypen jedoch
vervollstdndigt worden sein. Auffallend ist es ebenfalls, dass
es nach fast dreitdgigem Bestdnde einer acuten Inversion des
Uterus nicht zu Peritonitis oder wesentlicher Verdnderung

des eingestulpten Uterus gekommen ist.

Hernia uteri.

In seltenen Fallen geschieht es, dass der Uterus in eine
bereits bestehende Hernie gelangt, durch anhaltende Zerrung
von Seite der in dem Bruchsacke befindlichen, mit dem Uterus
in Verbindung stehenden”Theile als der Tuben, Ovarien, Darm-
und Netzpartien, welche an den Uterus fixirt sind. Der Bruch-
sack muss eine betrdchtliche Grdsse haben, wenn der Uterus
in ihn gelangen soll.

Am héufigsten wurde der Uterus in Leisten- und Schenkel-
hernien angetroffen, doch fand man ihn auch in Bruchsécken,
welche durch die Incisura ischiadica major, durch das Fo-
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ramen ovale des Huftbeines und durch den Nabelring ausge-
stilpt waren.

Die schwangere Geb&rmutter kann manchmal bei bedeu-
tendem Auseinanderweichen der geraden Bauchmuskeln in die
zwischen dem Rectus befindliche, aus der aussern Haut, den
Aponeurosen und dem Peritoneum bestehende sackférmige Er-
weiterung vorfallen, welchen Zustand man |llysterocele ventralis
genannt hat. Kiwisch fihrt an, dass diese Dislocation der
schwangeren Gebdrmutter in sehr seltenen Fdllen auch seitlich
von den geraden Bauchmuskeln stattfinden kann. Ausserdem
kann der schwangere Uterus durch Ausdehnung von Narben
nach Abscessen, nach Kaiserschnitten oder sonstigen Ver-
schwérungen der Bauchwand in &hnlicher Weise vorfallen,
Wie bei der Diastase der Recti. Solche F&lle wurden von
Ruysch, Rousset, Ash well beschrieben.

Die Hernia uteri ventralis et umbilicalis kommt nur bei
Schwangerschaften vor, und hat in der Regel geringe Be-
deutung, da sowohl Schwangerschaft als Geburt normal ver-
laufen konnen. Gelangt jedoch der schwangere Uterus in
eine der Ubrigen Hernien oder wird er in dieser abnormen
Lage geschwdédngert, so kommt es bei fortschreitender Schwan-
gerschaft meist zu gefédhrlichen Erscheinungen; es kommt zu
Incarceration des Uterus und die Geburt kann auf normalem
Wege nicht erfolgen.

Angeborene Hernien des Uterus kommen als Inquinalhernien
vor; der Uterus wird da durch das runde Mutterband, das
weibliche Gubernaculum Hunteri hineingezogen.

Die Diagnose der Briche des Uterus kann nur in jenen
Falleu moglich sein, wo man das in dem Bruchsacke befind-
liche Organ durch genaues Tasten fihlen kann und wo es
maoglich ist, von der Scheide aus die Dislocation desselben bis
in die Hernie nachzuweisen. Die grosse Seltenheit der Hernien
des Uterus, sowie der Umstand, dass dieser Zustand haufig
nicht mit Bestimmtheit erkannt werden konnte, machen es
erkléarlich, dass fur den praktischen Arzt diese Affection ge-
ringen Werth hat. Wir hatten wdhrend der 3 Jahre nicht
Gelegenheit gehabt, einen Fall von Hernia uteri zu beobachten.

Acute Metritis.

Acute primére Metritis ausserhalb der Schwangerschaft
kommt weder als allgemeine, den ganzen Uterus befallende,
noch als partielle, blos auf einzelne Abschnitte desselben
beschrdnkte Affection vor. Es gibt somit keine acute Me-

Orig. Auf. Bd. LXXXIX. 9
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tritis, wie es eine Pneumonie oder Angina tonsillaris gibt.
Nach directen Verletzungen des Uterus, gewaltsamen Dila-
tationen des Cervix, tief gehenden Scarificationen, intraute-
rinen Knickungsinstrumenten, bei pathologischen Processen
der Umgebung kann es ein oder das andere Mal secundar zu
einer partiellen Metritis kommen, welche jedoch geringe Be-
deutung hat, da sie bei kurz andauernder Gelegenheitsursache
schnell voribergeht, bei pathologischen Processen der néch-
sten Umgebung gegen das sie hervorrufende priméare Grund-
leiden in den Hintergrund tritt.

Wir hatten bloss zweimal wahrend der 3 Jahre Gele-
genheit, partielle Metritis zu beobachten, welche bei beste-
hendem Carcinom des Cervix in der Umgebung des durch
das Carcinom zerstdorten Gewebes als eitrige Infiltration des
nicht carcinomatdés entarteten Uterusparenchyrns vorkam. In
beiden Fé&llen erschien das afficirte Gewebe weicher, gelockert
und beim Durchschneiden entleerte sich auf der Schnittflache
aus zahlreichen kleinen Oeffnungen grinlich gelber Eiter.
Die Infiltration ging in beiden F&llen ringsum durch die ganze
Dicke der Uteruswand hindurch wund begrenzte sich in dem
einen Falle nach oben Uber dem Orificium internum, in dem
anderen erst am Grunde. Der Eiter zeigte unter dem Mikroskop
das gewdhnliche Verhalten, das Carcinom war in beiden Féllen
ein medulldres.

In seltenen Fallen hat man parenchymatdse Ahscesse in der
Substanz des nicht schwangeren Uterus beobachtet. Diese
Abscesse konnen im Leben nicht leicht erkannt werden, haben
jedoch nur grosse Bedeutung insofern, als sie sich je nach
ihrem Sitze nach allen Richtungen hin entleeren kdénnen. Es
kénnen solche Abscesse in die Uterushdhle, in die Vagina, in
das Rectum, oder in eine an den Uterus fixirte Darmschlinge,
durch die Bauchdecken nach aussen perforiren. Der Eiter
kann sich zwischen beiden Blattern der Lig. lata, in die Tuben
oder frei in die Bauchhohle entleeren, worauf meist eine
todtliche Peritonitis folgt. Im Verlaufe des Puerperalfiebers
kommt es manchmal zur Localisation des Processes und zur
Bildung von Abscessen im Uterus, welche Abscesse als Loca-
lisationen des Puerperalprocesses dieselbe Bedeutung haben,
wie die Metastasen in &ndern Organen und nicht als primédre
Leiden, sondern bloss als Localisationen des allgemeinen Pro-
cesses aufzufassen sind. Als ich wdéahrend des Monats Sep-
tember 1863 mit der Supplirung des Primariats auf der Il
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Internabtheilung betraut war, hatte ich Gelegenheit, einen Fall
von Abscess des Uterus zu beobachten, welcher der Selten-
heit halber der Mittheilung werlh erscheint.

M. K., 30jahrige Nahterin wurde auf die u. Interabtheilung mit den Erschei-
nungen einer allgemeinen Peritonitisaufgenonimen, welche vor nicht ganz 48 Stun-
den mit heftigen Bauchschmerzen und Schittelfrésten 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 allmélig er-
holte. 2 Tage vor ihrer Aufnahme in’s Spital empfand sie plétzlich heftige Schmerzen
im Unterleib, bekam in kurzen Zwischenrdumen mehrmals Schittelfréste mit dar-
auf folgenden intensiven Fiebererscheinungen, welche binnen Kkurzer Zeit eine
derartige Hohe 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 mitumschrieben gerdtheten Wangen,
heisser Haut, trockener, stark belegter Zunge. Der Puls war klein 136, die Respira-
tion frequent und von Stdhnen begleitet. Der Bauch war enorm aufgetrieben, bei
dem leisesten Druck sehr empfindlich, besonders in der Unterbauchgegend. Die
Kranke klagte tber stechende Schmerzen in der ganzen Bauchhdhle, welche be-
sonders beim Athmen oder dem Versuche, die Lage zu wechseln, intensiver wurden
Die Behandlung bestand in der Application kalter Umschldge auf den Unterleib
Und in der Verabreichung von Diarrhde erregenden Mitteln. Als Getrdnk wurde
eine schwache Lésung 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 griinlichschleimiger
Flussigkeit mitSingultus auf; der Meteorismus wurde bedeutender, und Laxanzen
hatten wegen bereits vorhandener Paralyse des Darms keinen Erfolg ; die Kranke
verfiel rasch und starb nach 36 Stindigen Aufenthalt auf der Abtheilung.

Bei der Section fand man in der Bauchhdhle eitrig jauchige Flussigkeit
in ziemlicher Menge vor; das Peritoneum war allenthalben dicht dentritisch injicirt,
die Geddrme von Gas enorm ausgedehnt Der Uterus war ganseigross und zeigte
in seiner hintern Wand eine etwa wallnussgrosse, mit missfarbigem Eiter gefillte,
theilweise von fetzigen Wandungen umschlossene Hoéhle, welche mit einer bobnen-
grossen Oeffnung in die Bauchhodhle perforirte. Der peritoneale Ueberzug des
Uterus war injicirt, das Gewebe besonders in der Umgebung des Abscesses succu-
lenter, rothlich grau, jedoch nicht weiter verdndert. Die Schleimhaut der Hdohle
des Uterus erschien lebhaft injicirt, gelockert, besonders ander in das Cavum uteri
etwas gewdlbt hineinragenden hinteren Wand, zeigte jedoch nirgends eine Oeffnung.

Was die Erkl&drung des Falles anbelangt, so musste die
Entstehung des Abscesses in die Zeit des nach der Anamnese
vor 3 Monaten vorhanden gewesenen Puerperalprocesses
gesetzt werden. Der Abscess ist als Localisation des allge-
meinen Leidens aufzufassen, wie solche Localisationen im
Verlaufe eines Puerperalprocesses nach allen Richtungen hin
stattfinden kdnnen. Die allgemeine, eitrig-jauchige Peritonitis,
welche so plétzlich und unter tumultuarischen Erscheinungen
auftrat, war durch Berstung und Entleerung des Abscesses in

das Cavum peritonei bedingt. (Wird fortgesetzt).



Mittheilung GOber die Gefédsse am gelben Fleck der Netzhaut.
Von Dr. J, Niemetschek, Docenten der Augenheilkunde.

Bei gelungenen Injectionen der Netzhaut findet man ein
viel dichteres Capillarnetz, als man nach den ophthalmosko-
pischen Befunden vermuthen wirde. Selbst an der Macula
lutea, die gewdhnlich flr gefasslos gilt, findet man bei Neuge-
borenen und Erwachsenen ein feines Capillarnetz. Die Gefdsse
haben an dieser Netzhautstelle einen zum Foramen centrale
tendirenden Verlauf. Vorwaltend entwickelt sind daselbst die
von oben und unten kommenden Reifen, schwaéacher die von
innen, am schwé&chsten die von aussen gegen die Mitte der
Fovea ziehenden Capillaren. Sie verflechten sich an der Ma-
cula lutea zu einem Netze, dessen Maschen ziemlich weit und
in der Regel gestreckt sind. Die Foveagefésse sind hauptsdch-
lich Zweige der, um die Stelle des directen Sehens bogenfor-
mig verlaufenden, Aeste der Centralis Retinae. Bei unvollkom-
menen Injectionen bleibt die gefdrbte Masse in der Regel an
der Grenze der Macula stehen und die Gefdsse scheinen dort
plétzlich zu endigen. Doch deuten schon die pl6tzlichen En-
dungen darauf hin, dass die Masse nicht bis zu den fernsten
Verzweigungen vordrang. Die Bedeutung des Gefédssgehaltes
der Macula lutea in physiologischer und pathologischer Be-
ziehung soll né&chstens né&her erdrtert werden. Die Injectionen,
welche zu dem oben erw&hnten Resultate fihrten, wurden bei
Kindern von der Carotis communis, bei Erwachsenen von der
Arteria ophthalmica aus gemacht. Chromblei und Berlinerblau
dienten als Farbemittel des Leimes.



Anale kten.

Allgemeine Physiologie und Pathologie.

Betreffend die Temperatur des Koérpers nach seinen einzelnen
Theilen und zu verschiedenen Tageszeiten stellt Errico de Renzi (Il
Sliatre Sebezio. — Gaz. hebdom. 1865. 27) folgende Sdatze auf: 1. Das
durch die Circulation beginstigte Gleichgewicht der Temperatur wird jeden
Augenblick durch die abkuhlende Thétigkeit der Haut und der Lungen

gestdrt. — 2. Die Temperatur des Blutes ist in den Venen und Capillaren
héher, als in den Arterien. — 3. Im Sommer ist die Temperatur in der
Achselhdhle und der geschlossenen Hand vollkommen gleich. — 4. Die

Temp. der Haut der Glieder nimmt in der Regel vom Centrum gegen die
Peripherie ab, nur ist sie an der Handflache und der Fusssohle hdher, als
an der Innenflaiche des Vorderarmes. — 5. An der oberen Extremitét ist
die Temp. hdher, als an dem correspondirenden Theile der unteren. —
6. Sie ist an der inneren Fldche jeder Extremitdt hoher, als an der &us-

sern. — 7. Im gesunden Zustande kann die Temp. einer Hautstelle nur
innerhalb enger Grenzen sich bewegen. — 8. Die Temp. steigt von der
ersten Stunde nach Tagesanbruch bis 2 Uhr Nachmittags und féallt dann
continuirlich 5 der Unterschied mag 1 —2 Grade betragen. — 9. Da diese

Differenz ebenso an Individuen bemerkt wird, die ganz nuchtern sind, als
an solchen, die gegessen haben, so héngt sie nicht mit der Verdauung
zusammen. — 10. Nach eingenommener Nahrung féallt die Temp. etwas, ehe
sie steigt, nur dann nicht, wenn die Speise sehr heiss ist. — 11. Der tdg-
liche Wechsel der Korpertemperatur hdngt wohl mit dem Wechsel der
Lufttemperatur zusammen, doch ist der Einfluss der Temp. des umgeben-

den Mittels auf die Korperwdrme nur ein begrenzter. — 12. Dunkelheit
setzt zwar die Temp. herab, doch darf man desswegen ihren Unterschied
nicht vom Sonnenlicht allein abhdngig machen. — 13. Es kann also der

fixe und regelmdassige Temperaturwechsel nur durch die zu verschiedenen
Tageszeiten ungleich intensive Function der Organe erkldart werden.
Anal. Bd. LXXXIX. 1
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Das Fieber ist nach Waehsmuth (Archiv d. Heilkde. 1865. Il1.)
eine zusammengesetzte Erscheinung, eine Resultante wenigstens zweier
Wirkungen, einer die Warmebildung erhéhenden, und einer das Nerven-
system ldhmenden, die, wo sie Zusammentreffen, zu der successiven Reihe
von Erscheinungen, welche eine Fieberperiode ausmachen, fiihren. Die
Bedeutung und der Werth des Fiebers werden nicht immer durch ther-
mometrische Bestimmung der Korpertemperatur erkannt; denn dieselbe
Fiebertemperatur kann sehr verschiedenen Graden der Intensitdt des Stoff-
verbrauches entsprechen. Beim acuten Gelenkrheumatismus ist bekanntlich
die Consumtion eine viel grdssere, als man nach der Hohe der Fieber-
temperatur erwarten sollte. Dieser scheinbare Widerspruch wird dadurch
geldst, dass die Wéarmeproduction bei der profusen Schweisshildung und
dadurch gesteigerter Abkihlung viel bedeutender ist, als das Thermometer
im Vergleich zu anderen Fiebern anzeigt, und so ist reichliche Schweiss-
bildung immer, wenn nicht das Thermometer sinkt, ein sehr tibles Sym-
ptom, weil bei gleichem Thermometerstande das Fieber oder besser die
Wérmeproduction sich gesteigert hat. Wahrscheinlich hat auch der Zustand
der Lungen einen d&hnlichen, die gemessene Temperatur alterirenden
Einfluss. Aber auch dieselbe Intensitdt der Warmebildung oder des
Stoffverbrauches hat fir den Organismus nicht immer denselben Werth,
und die Steigerung der Warmeproduction entsteht auch nicht immer auf
Kosten derselben Gewebsbestandtheile, es zeigt sich dies bei heruntergekom-
menen Individuen, welche fiebern und bei denen sich auch, wenn sie noch
gut essen, eine Vermehrung des Harnstoffgehaltes nicht nachweisen I&sst.
— Aus alledem schliesst W., dass man, um allgemein diagnostische und
prognostische Schlisse aus dem Fieber zu ziehen, es trotz des Thermo-
meters in der Weise Sehonlein’s wird beurtheilen mussen.

Auch Wirtinger (Wiener med. Wochenschrift 1865, 61. 62) be-
riicksichtigt bei Beurtheilung fieberhafter Krankheiten den ganzen Com-
plex der Symptome, und legt ein besonderes Gewicht auf das Verhiltniss
zwischen Pulsfrequenz und Korperwdrme. Wenn dieses Verhdltniss im
gesunden Zustande ein bestimmtes ist, so ist doch im Fieber bei demselben
Temperaturgrade nicht selten ein bedeutender Unterschied in der Zahl der
Pulsschldge. So beobachtete W. in zwei schweren Typhusfdllen beide
Male eine Temp. von 33u R., bei einer Pulsfrequenz von 84 und 120.
Insolange beide Factoren gleichférmig sich steigern, kann auch in den
schlimmsten Féllen eine glnstige Prognose aufrecht erhalten werden, und
wenn beide gleichméssig fallen, ist die Reconvalescenz nahe ; wenn hingegen
die Pulsfrequenz sich erhdhte, die Temperatur auch nur um % 0 R. sich
verminderte, so war das ein sicheres Zeichen des nahen Todes.

Dass die Sccretiou eine llcuimilllgSwirkllDg ist, beweist Cl. Ber-
nard (Journ. de I’Anat. et de la Physidl. — Schmidt’s Jahrb. 1865, 5.).
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Die einschldgigen Versuche sind an der Submaxillardrttse (des Hundes)
angestellt, welche bekanntlich durch Fdden der Chorda tympani und des
Gangl. cerv. sup. innervirt wird. Die Secretion ist Folge einer Reflex-
wirkung, die sich leicht durch Reizung des Lingualis nachweisen l&sst;
von diesem tibertrdgt sich die Reizung durch das Gehirn auf die Chorda
tympani. Ist die Druse in Ruhe, so ist das ausfliessende Blut dunkel,
enthdlt keinen Sauerstoff, die Gefdsse sind sehr enge. Reizt man nun
den Lingualis durch Auftrdufeln von Essig auf die Zunge, so tritt die
Drise in Thétigkeit, aus dem Ausfihrungsgange fliesst eine grosse Menge
Speichel ab, das vendse Blut wird hellroth und enthdlt viel Sauerstoff,
fliesst mit grdosser Geschwindigkeit durch die sehr weiten Gefédsse, die
Vene pulsirt wie die Arterie, und schneidet man sie durch, so spritzt das
Blut mehrere Centimeter weit. — Diese Gefésserweiterung ist nun eine
Hemmungswirkung, nur uUbertrdgt sie sich nicht direct auf die Muskel-
substanz, sondern zundchst auf den Sympathicus, der die Gefésse in Con-
traction erhdlt, wenn sein Einfluss nicht gestort wird. In dem Speichel-
versuche wird also die ununterbrochene Wirkung dieses Nerven, der die
Gefdsse zu verengen strebt, gehemmt und diese erweitern sich durch Er-
schlaffung der, seinem Nerveneinflusse entzogenen Muskelhaut. In der
Submaxillardriise erfahren also die Muskelfasern eine doppelte Nerven-
einwirkung, die des Sympathicus, welcher sie contrahirt, und die der
Chorda tymp., welche sie durch Lahmung des Sympathicus erschlafft. —
Injicirte man einige Tropfen Curarelésung in die Drise und o6ffnete die
Vene, um das vergiftete Blut ausfliessen zu lassen, so trat gleich nach
der Injection die Secretion ein und hielt einige Zeit an; es kann dieses
Resultat nur auf die Ldhmung der Muskelfasern durch Vergiftung der
Nervenfasern bezogen werden, da Injectionen mit reinem Wasser oder
selbst reizenden Substanzen keinen Erfolg hatten. — L&hmt man die
Druse vollstdndig durch génzliche Zerstdrung der in sie eintretenden Ner-
ven, so beginnt sie continuirlieh zu functioniren, was beweist, dass die
Einwirkung des Nervensystems auf dieselbe eine beschrénkende ist.

Die Beobachtungen uber den Bau der LympllgcfasSC und der
capillaren Blutgefdsse sucht Auerbach (Berl. klin. Wochenschrift
1865. 18) zu ergdnzen. Recklinghausen fand an den Lymphgeféssen
nach Behandlung mit Silberlésung dunkle, wellig gebogene und netzférmig
sich verbindende Linien, durch welche Felder von ziemlich gleicher Grdsse
eingeschlossen werden und sah dies als den Ausdruck eines Epitheliums
an, welches alle Lymphgefédsse von innen auskleiden sollte. Die Deutung
dieses Befundes war aber unsicher, denn es fehlten dem vermutheten Epi-
thelium die sonst nie vermissten Kerne. A. fand nun zunéchst an Holz-
essigprdparaten der Darm-Muskelhaut die Lymphrdhren als eine sehr diinne

glashelle Haut, welche mit zahlreichen, schon elliptischen Kernen ringsum
1*
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besetzt ist. Obwohl die Breite der Lymphrdéhren von '/5(,— /7 Mm. wech-
selt, macht doch Uberall jene kernbesetzte Membran die einzige Wandung
aus. Durch eine combinirte Methode gewann aber A. an anderen Prédpa-
raten zugleich mit den Kernen auch R’s Figuren, so dass diese sich wirk-
lich als Zellen, jene als Zellkerne erweisen. Danach ist also die Wand
der feineren Lyrupligefdsse zusammengesetzt aus einer einzigen Schicht
sehr abgeplatteter kernfihrender Zellen, welche mit ihren welligen Réndern
au einander gekittet sind. Auch die Wand der Blutcapillaren ist nach
A. aus Zellen zusammengesetzt. Wenn in die Blutgefdsse, nachdem zuvor
sorgfaltig alle Reste von Blut aus denselben ausgetriebon worden sind,
Silberlésung injicirt wird, so zeigen sich an der sonst homogenen Wand
sowohl der feinsten Capillaren, als der etwas grdsseren Uebergangsgefésse
zu den Venen dunkle, fein wellig geschldngelte Linien, welche bei genauer
Betrachtung geschlossene Felder von charakteristischer Gestalt begrenzen,
innerhalb deren ofters auch je einer der bekannten Kerne der Capillaren
zu sehen ist. Diese Felder, platten Zellen entsprechend, haben eine im
Ganzen spindelformige Gestalt, liegen entweder der L&ngenachse des Ge-
lasses parallel oder etwas schief. An den Uebergangsgeféssen sind die
Zellen kirzer und breiter, von nicht unregelméssiger Gestalt.

Eine strenge Scheidung des Chylus und der Lymphe verlangt
Roche (L’Union 1864. — Schmidt’s Jahrb. 1865. 5). Im Gegensatze
zum Chylus bildet sich Lymphe ohne Unterbrechung durch interstitielle
Absorption; sie ist nur verflussigtes Fett, und alle ihre Gefésse wurzeln
im Zellgewebe. Der Einwurf, dass sie von Olein und Stearin nur Spuren,
dagegen andere Substanzen enth&lt, die dem Fette abgehen, ist nicht stich-
héltig; es macht sich auch hier das Gesetz geltend, dass die organischen
Molekule bei ihrer Ausscheidung die chemischen Eigenschaften, die sie
beim Assimilirtwerden besassen, verlieren und mit neuen ausgestattet wer-
den. Aus dem arteriellen Blute werden, so wie alle Organe aus ihm ent-
stehen, auch die Elemente des Fettes ins Zellgewebe abgesetzt. Der
WasserstofFgehalt des Fettes stammt aus dem Wasser des arteriellen Blutes,
der Sauerstoff des so zersetzten Wassers verbindet sich mit dem Wasser-
stoffe jener Fettantheile, die erneuert werden mussen und verflissigt die-
selben zu neu auftretendem Wasser, das von den Lymphgefdssen aufge-
nommen wird. So fuhrt jenes wésserige Fluidum, die Lymphe, die meta-
morphosirten Fettmolekiile zu den Lungen, wo durch den Sauerstoff der
Luft die Umwandlung in arterielles Blut erfolgt. Therapeutische Erfah-
rungen sollen diese Theorie stiitzen. — Durch Sauerstoffinhalationen heilte
Demarq uay Lungenphthisis und brachte Skrophelanschwellungen am Halse
zum Schwinden; dabei wurde der Appetit der Kranken sehr lebhaft, doch
magerten sie, auch wenn sie grosse Mengen Nahrung zu sich nahmen, ab.
Nach R. wird dabei der Wasserstoff, der in der verdichteten Lymphe des
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Tuberkels angehduft ist, oxydirt oder in Wasser umgewandelt und so der
Resorption entgegengefihrt: gegentuber der beschleunigten Ausnutzung der
Nutritionselemente ist das Bedirfniss des Wiederersatzes, der Appetit, ver-
mehrt und dadurch die hochgesteigerte Oxydation auch der Reservendhr-
stoff, das Fett, in Anspruch genommen wird, so kommt es zur Abmagerung.

Die Assimilation des Zuckers betreffend, schliesst Pavy (London
med. Times and Gaz. 1865. 779) aus einer Reihe an Hunden und Ka-
ninchen angestellter Versuche, dass der Zucker in der Leber in amy-
loide Substanz umgesetzt wird. Wird aus irgend einer Ursache dieser
erste Grad der Assimilation nicht erreicht, so gelangt der Zucker in den
Kreislauf, es entsteht Diabetes, der keineswegs, wie Bence Jones glaubt,
unter die durch Suboxydation bedingten Krankheiten gehdrt. Der von
der Leber aufgenommene Zucker ist jedoch nicht die alleinige Quelle der
amyloiden Substanz, die wahrscheinlich auch aus assimilirter animalischer
Nahrung und durch retrograde Metamorphose der Gewebe sich bilden kann.
Die amyloide Substanz der Leber hat nur ein geringes Bestreben, thieri-
sche Membranen zu durchdringen, sie wirde sich sonst in den Lebercapil-
laren dem Blute beimischen und in Zucker verwandelt im Urin erscheinen.
Was weiter aus der amyloiden Substanz der Leber wird, ist noch zweifel-
haft. Nach Mc. Donnel verbindet sie sich mit Stickstoff und verlasst
die Leber durch die hepatischen Venen als neue Proteinsubstanz, theils
als Globulin, theils als Casein oder Albumin. P. vermuthet andere Meta-
morphosen. — Die Unféhigkeit Zucker zu assimiliren, ist nicht in allen
Féallen von Diabetes gleich Entweder es enthdlt der Harn auch dann
Zucker, wenn zucker- und stirkemehlhaltige Nahrung nicht genossen wird;
in diesem Falle wird nicht nur kein Zucker assimilirt, sondern auch jene
amyloide Substanz in Zucker verwandelt, die aus animalischer Nahrung
oder den abgenilitzten Geweben sich bildet; oder es gelingt bei animali-
scher Kost den Zucker aus dem Harn verschwinden zu machen : in noch
anderen Féllen endlich kann sogar eine gewisse Menge des genossenen
Zuckers assimilirt werden; solche Kranke mdgen sich fiur ganz geheilt
halten, aber beim geringsten Excess wird der Urin wieder zuckerhaltig
und bleibt es trotz der strengsten Didt. — P. hat vor einigen Jahren
nachgewiesen, dass auch die Verletzung des oberen Halsganglions Diabetes
zu erzeugen vermag und dies fihrte ihn darauf, den n&chsten Grund in
den Lebergefdssen zu suchen. Gerechtfertigter ist vielleicht die Annahme,
dass die Verletzung des Sympathicus zu einer qualitativen Verdnderung
des der Leber zustromenden Blutes Veranlassung gibt. So blieb, wenn
vor dem Experimente kohlensaures Natron ins Blut gespritzt wurde, der
Harn trotz der Verletzung des Sympathicus frei von Zucker, und es dirfte
so auch die Wirkung Vichy’s beim Diabetes ihre Erklarung finden.

Die primadre Ursache. vieUr Krankheiten sucht Chapman in
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einer Stdrung des Nervensystems und hat dieser Ansicht entsprechend
eine neue therapeutische Methode versucht (Diseases of woman, cases
illustrative of a new method of treating them through the agency of the
nervous system by means of cold and heat etc. London, Tribner 1863. —
Archiv f. wissensch. Heilkde. 1865. 1, 2.), die darauf beruht, durch
Vermehrung oder Verminderung der Blutquantitdt derjenigen Nervencentren,
durch welche die Blutgefdsse des erkrankten Organes regulirt werden, die
Heilung herbeizufihren. Eis auf irgend eine Region des Ruckens appli-
cirt, soll einen l&hmungsartigen Zustand der entsprechenden Ganglien des
Sympathicus, dadurch Erweiterung der peripheren Blutgefdsse hervorbringen
und in der Regel die Circulation und die Metamorphose der Nahrungs-
mittel beschleunigen; es wird also da angewendet, wo sonst Reizmittel
Platz fanden; entgegengesetzt der Wirkung der Kélte werden die mit
heissem Wasser gefullten, auf den Ricken applicirten Schlduche eine Er-
regung des Sympathicus, daher Contraction der peripheren Gefdsse und
Abnahme der Pulsfrequenz zu Folge haben. Ch. hat durch so angewen-
detes Eis Dysmenorrhée und Leukorrhoe, durch heisses Wasser Menor-
rhagie geheilt und riuhmt den Erfolg seiner Methode bei vielen anderen
Krankheiten. Auch Beneke hat nach Ch’s Verfahren eine H&moptoe
sistirt und empfiehlt dasselbe zu weiteren Versuchen.

J. v. Liebig’s Killdcrsuppc (Archiv fir wissenseh. Hlkde. 1865.
Nr. 1 u. 2). Nach der Analyse von Haidler enthdlt Frauenmilch in 100
Theilen: 3-1 Casein. 43 Milchzucker und 3‘1 Butter; das Verhéltniss der
Blutbildner zu den warmeerzeugenden Stoffen ist in der Frauenmilch 1 :338,
in der Kuhmilch 1 :3, dabei ist die Frauenmilch &rmer an Salzen, ent-
hé&lt aber mehr freies Alkali. Handelt es sich darum, ein Surrogat der
Muttermilch zu bereiten, so kann das wohl durch eine Mischung von Kuh-
milch und Mehl geschehen, allein das Ueberftihren des Starkemehls in
Zucker legt dem kindlichen Organismus eine unndthige Arbeit auf, die
leicht erspart wird, wenn man dem Brei eine gewisse Menge Malzmehl
zusetzt; durch einen weiteren Zusatz von doppeltkohlensaurem Kali wird
die sauere Reaction beider Mehlsorten neutralisirt.

Um die Suppe zu bereiten, mischt man 1 Loth Weizenmehl, 1 Loth Malz-
mehl und 7% Gr. doppelt kohlensaures Kali erst fir sich, dann unter Zusatz
von 2 Loth Wasser und zuletzt von 11 Loth Milch und erhitzt unter bestidndigem
Umrihren bei sehr gelindem Feuer, bis die Mischung anféangt dicklich zu werden;
man entfernt jetzt das Gefdss vom Feuer und ruhrt 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, sliss wie
Milch, darum ein weiterer Zusatz von Zucker unndthig, sie besitzt die doppelte
Coneentration der Frauenmilch, ist dunnflussig, kann daher mit dem Saugglas
gereicht werden und behélt, wenn sie bis zum Sieden erhitzt worden ist, ihre
gute Beschaffenheit durch 24 Stunden. JJr. Bondi.
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Die é&ussere Anwendung der .lodgallapfcltinctlir bei Druseil-
eiltzullduilgeil empfiehlt Prof. Sigmund in Wien (Wien. med. Wochen-
schrift 1864. 49.). Die Tinct. jod. Pharm, austr. verursacht auf der Haut
sofort empfindliches Brennen, das jedoch durch Kalte oder Bleiwasser
sehr schnell gestillt werden kann. Weitere Aufpinselungen haben sodann
die bekannten Folgen. Ein Theil der unangenehmen Nebenwirkungen
wird durch Verdinnung der Tinct. jod. mit Weingeist zwar behoben,
damit aber geht auch ein Theil der Hauptwirkung verloren, da das Jod,
trotz aller Bedeckungen, sieh schneller verflichtigt. Die gedachten Uebel-
gtdnde nun werden bei Anwendung von Galldpfel-Jodtinctur (etwa aus
gleichen Theilen von beiden Tincturen zusammengesetzt) beseitiget. Nur
bei sehr zarter Haut ist es ndthig, auf 1 Theil Tinct, jod. 2 Theile Gall-
apfeltinctur zu nehmen, Diese Tinctur trocknet binnen etwa 5 Minuten
vollstdndig ein und es konnen unter Umstdnden kalte Umschldge auf die
bepinselte Hautstelle gemacht werden, ohne die Heilwirkung zu beein-
trachtigen. S. pinselt 2— 3mal, und wenn die Aussaugung madglichst rasch
gesteigert werden soll, 6mal tdglich ein. Wird der Schorf durch zu reich-
liches Auftrdgen zu derb und dick, so ist die 6rtliche Anwendung von
Schweinfett das einfachste Gegenmittel. Die Tinctur wird sehr rasch
aufgesaugt und schon nach 3 -4 Einpinselungen ist Jod in Harn und
Thrdnen nachweisbar. — Fir die Behandlung mit der fraglichen Tinctur
eignen sich vorzuglich acute und chronische Driisenentzindungen Tuber-
kuldser, Skrophuldser, Syphilitischer, Anédmischer, so lange weder fortge-
schrittene Erweichung der Drise, noch R&éthung der Haut eingetreten ist.

OclISCllgalle wandte gegen Raudwurtll Léwenthal in Berlin
(Preuss. Ver. Ztg. 1863, 16 — Schmidt’s Jahrb. 1865, 3) mit Bezug auf
einen Fall, in welchem nach vergeblicher Anwendung vieler Mittel durch
den Gebrauch von Karpfengalle ein Bandwurm abgegangen war, in einer
Anzahl von Féllen an und versichert, sehr glinstige Wirkung davon be-
obachtet zu haben. — Er liess Vor- und Nachmittags von einer Mischung
von 2 Drachm. eingedickter Ochsengalle mit 4 Unzen Kamillenwasser einen
Essloffel voll, oder aber einen Theel6ffel frischer Ochsengalle in einem
Essloffel voll Kamillenthee nehmen.

In einer ,antipharmakodynamischen Skizze* spricht Kraus (Allg.
Wien. med. Ztg. 1864, 49) dem Strjchllill und AI'SCIl jeden Nutzen als
Heilmittel ab. Das erstere habe fast stets geschadet, nie geniitzt, sei nur
ein Mittel fir Verbrecher und sollte sein Verkauf gdnzlich untersagt werden.
Das Arsen vermdge weder Wechselfieber noch Neurosen, Krebse, Haut-
krankheiten etc. zu heilen und werde von keinem verninftigen Arzte mehr
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angewendet. Auch die (Ubereinstimmende Aussage der Thierdrzte, dass
das Arsen die Pferde fett mache, wird bestritten.

Als Heilmittel gegen die liriitzc empfiehlt Abt in Zara (Allgem.
milit. arztl. Ztg. 1864, 17) eine Mischung von Ol. ror. mar. mit Ol
anisi. Nach der Reinigung des Kranken mit Seife wird das Mittel be-
sonders in die Kratzgdnge -eingerieben. Da hiedurch die Eier nicht ge-
tédtet werden, so soll von Zeit zu Zeit, etwa alle 4—8 Tage, zwei Wochen
hindurch die Einreibung zur Vernichtung der jungen Brut wiederholt werden.
Die Cur ist nicht kostspielig. — Gewdhnlich ldsst A. 01. ror. mar. nnd
01. anisi, ana 2 Drachm. oder auch *2 unc. 01. ror. mar. mit 1 une. 01.
olivar. mischen und diese Mischung zur bessern Vereinigung der Oele /4
Stunde lang in laues Wasser setzen.

Dr. Koch in Gaildorf (Wiirtemb. Corresp. Bl. 1864, 41) sah in
vielen Fallen von dem schon von Posch und Wucherer gegen Krétze
empfohlenen Perubalsam den besten Erfolg. Das Mittel zeichne sich vor
allen &ndern dadurch aus, dass es auf die zarteste Haut, ohne Schmerz
oder Entzindung zu erregen, aufgetragen werden Kkann, was besonders
bei Kindern von Vortheil ist. Die Heilung erfolgt in 8 Tagen.

Einen Fall von Vergiftung durch Pctrolcillll bei einem Manne,
der seit Jahren an Gallensteinkolik gelitten und wegen dieses Leidens
viel Schwefeldther und Terpentindl (Durand’sche Tropfen) eingenommen
hatte, berichtet Theodor Clemens in Frankfurt a. M. (Deutsche Klin.
1865. 1.) Aus Versehen hatte der Kranke anstatt Wein etwa 2/3 Weinglas
voll Petroleum getrunken, bekam sofort Beklemmungen, Herzklopfen und
Schwindel, der Puls war klein und Pat. furchtete jeden Augenblick die
Besinnung zu verlieren. — Nach starkem schwarzen Kaffee, kalten Ueber-
schlagen auf den Kopf und Aufenthalt in frischer Zugluft vergingen die
Vergiftungserscheinungen sehr schnell, der Puls hob sich und es erfolgte
ein kraftiges, stark nach Petroleum riechendes Aufstossen, aber kein Er-
brechen. Schon nach 2 Stunden konnte Pat. allein nach Hause gehen
und hatte, ausser einem kienigen Geschmack im Munde, der Uber 2 Tage
andauerte, keine weitere Beschwerden. Am Tage nach dem Vorfalle war
die Defdcation ausserordentlich massenhaft, schmierig und von theerartigem
Aussehen gewesen. Besonders hervorzuheben aber ist, dass die Gallen-
steinkolik, die sonst auch ohne Didtfehler wenigstens 2mal im Jahre auf-
zutreten pflegte, in den seit jenem Vorfall verflossenen 1 *2 Jahren nicht
wiederkehrte. Aus dem Umstande, dass in diesem Falle das Petroleum
wahrscheinlich auf die Leber gewirkt und einen bedeutenden Gallenabfluss
hervorgebracht habe, schliesst Cl. auf die Mdglichkeit einer weiter ausge-
breiteten Anwendung dieses Mittels und meint, dass es besonders auch
gegen Trichineninfection wirksam sein kénnte. — Die Anwendung von
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Brechmitteln bei Vergiftungen mit &therischen Oelen Uberhaupt verwirft Gl
und halt fur das beste Mittel starken Kaffee.

Das Nitroglycerin, welches nach den Anfangsbuchstaben des Wortes
Glycyl-Oxyd-Nitrogen-Oxygen auch Glonoin heisst, und von Sobrero
entdeckt wurde (C6 Hg 06 [NO04] 3.), verdient nach der auf mehrfache
Versuche gestitzten Meinung des Reg. Medic.-Rathes zu C6ln, Hermann
Eulenberg (Berlin, klin, Wochenschft. 1865, 24) keine Beachtung als
Arzneimittel, dagegen aber werde es in der Technik einen grossen Wir-
kungskreis erlangen, da es als Surrogat fir Schiesspulver sich ganz vor-
trefflich zum Sprengen eignet. Da es keinen Rauch macht, werde es fir
den Grubenbau ausgezeichnete Dienste leisten, und da es sich nicht mit
W asser vermischt, selbst unter Wasser nichts von seiner grossen Kraft ein-
blssen. Seine Darstellung ist nicht mit so grossen Gefahren verbunden,
wie man allgemein annimmt, wenn man dabei nur die nothwendige Cautelen
beobachtet. Sein Transport in Flaschen ist ungefdhrlich.

Dr. Chlumz&ller.

Physiologie und Pathologie des Blutes. —  Allgemeine
Krank heitsprocesse.

Eine locale Behandlung des aciltcil ticlcilksrlicillliatisiniis mit-
telst ausgiebiger Blasenpflaster empfiehlt Herbert Davies (London Hosp.
Rep. 1864), und zwar gestutzt auf zahlreiche Beobachtungen am Kranken-
bette sowohl wie auf theoretische Anschauungen. Was die ersteren be-
trifft, so fuhlt man sich nicht geneigt, ihnen bereits einen generell gutigen
Werth beizulegen, denn die erzéhlten dreizehn Krankengeschichten zeigen
nur, dass die Schmerzhaftigkeit der Gelenke 24 oder 36 Stunden nach
Application der Vesicantien (in der Regel 6 an der Zahl bei Erwachsenen)
nachliess oder aufhdrte, dass der Puls und die Temperatur nach dieser
Procedur in der Regel sanken und dass der friher saure Urin hierauf
alkalisch reagirte. Diese glinstigen Erfolge wurden aber gewdhnlich nicht
im Beginne der Krankheit, sondern in einem spédtem Zeitrdume — vom
6. bis 10. Tage ab erzielt und l&sst die bei dem so Uberraschend gin-
stig geschilderten Eingreifen des Heilmittels doch auffallend lange Deten-
tionszeit der Kranken in der Anstalt (in der Mehrzahl der Félle zwischen
20 und 30 Tagen) vermuthen, dass mit dem einmaligen Abfallen der
febrilen Erscheinungen, wie es in den Krankengeschichten mit der Appli-
cation der Vesicantien in Zusammenhang gebracht ist, dem Krankheits-
processe noch immer nicht ein Ziel, das keine, wenn auch unbedeutende
Recidiven mehr erlaubt hétte, gesetzt worden ist. — Ref. erlaubt sich
bei dieser Gelegenheit daran zu erinnern, dass die febrilen Erscheinungen
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in der Mehrzahl der Fdalle von acutem Rheumatismus nicht so hochgradig
sind, wie bei anderen Exsudationsprocessen, dass sie oft in keinem directen
Verhdltnisse zu der Grdsse der Exsudation stehen, und dass die Exsudate
in die Gelenkshohlen und Sehnenscheiden in der Regel weder gleichzeitig
gesetzt werden, noch innerhalb desselben Zeitraumes resorbirt zu werden
pflegen, sondern dass die Krankheit — insofern sie ndmlich Localisationen
erzeugt — gerade im Gegentheile h&ufig eine Bewegung, ein Springen
von einem Gelenke auf das andere bemerken ldsst, und dass, wéhrend
die Gelenke und Sehnenscheiden an einer Partie des Kdrpers bereits in
ihren normalen Zustand zuriickgekehrt sind, an einer &ndern die Schmer-
zen, die Geschwulst und die Funetionsstdrung gerade auf ihrem hdchsten
Grade anlangen, scheinbar von den letzten Spuren der Entziindung frei
gewordene serdse Auskleidungen der Affection abermals und abermals an-
heimfallen, dass also der Verlauf der Krankheit nicht unter den Typus
gewdhnlicher Exsudationsprocesse zu bringen ist, sondern gleichsam eine
Reihe grosserer und kleinerer Recidiven vorstellt. Nun ist es aber gerade
dieser recidivirende Gang der Krankheit, den Ref. in der Schilderung der
als Beispiele angefuhrten Falle fast gar nicht vertreten findet, und daher
glauben muss, D. habe den seiner Theorie glinstigen Féllen bei der Vor-
fuhrung vor das lesende darztliche Publikum den Vorzug gegeben. Denn
wo er der Recidiven gedenkt, da ist auch die Krankheitsdauer eine ebenso
protrahirte, wie sie es bei einer blos exspectativen Behandlung schwerer
Falle zu sein pflegt. Eigenthumlich ist ferner auch die Erkl&drung, welche
H. D. der gunstigen Wirkung der Vesicantien unterlegt. ,Beim acuten
Rheumatismus k&men, sagt er, charakteristische krankhafte Reactionen
des Schweisses, des Speichels und des Urins vor, welche auf die Gegen-
wart eines giftigen, intensiv sauerreagirenden Stoffes im Blute hinweisen,
welcher sich in den Gelenken zu localisiren scheint, so dass der Grad
der Gelenkentzindungen einen Maasstab fir die Intensitdt des Giftes ab-
gibt. Ergiebige Blasenpflaster scheinen daher in der Weise zu wirken,
dass sie mit der serdsen Flussigkeit gleichzeitig auch dieses Gift aus dem
Korper entfernen. Dr. Fewtrell hat auch in der That eine sauere
Substanz in dem schwach alkalischen Serum der Blasen nachgewiesen,
doch gelang es ihm nicht, bei den geringen Mengen, Krystalle darzustellen,
welche geniugt hétten, um unter dem Mikroskope ihre Natur zu erweisen.”
Diese Argumentation dient nicht dazu, uns zu D’s Ansichten zu bekehren.
Denn dass der Urin wahrend der febrilen Tlidtigkeit des Processes sauer
reagirt und beim Aufhdren derselben neutral wird, ist eine dem acuten
Rheumatismus keineswegs allein eigenthiimliche Eigenschaft, sondern diese
theilt er mit einer Menge anderer Krankheitsprocesse. Dasselbe gilt von
dem Scliweisse, welcher ubrigens eine sehr wechselnde Reaction zeigt.
Ref. untersuchte oft die Flussigkeit, welche in den miliaren Bléschen
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einer an intensiven Sehweissen wéhrend eines acuten Rheumatismus lei-
denden Kranken enthalten war, und fand dieselbe bald sauer, bald alka-
lisch reagirend. Es unterliegt keinem Anstande ferner, dass madglicher-
weise auch in den Exsudatflissigkeiten, von denen es D. ubrigens nur
annimmt, ohne einen Beweis beibringen zu kdénnen, eine sauere Substanz
(vielleicht Milchsdure) enthalten sei; dies kommt aber dann dem Rheuma-
tismus noch nicht ausschliesslich zu; denn Ref. fand in den copidsen
Flissigkeitsmengen, die sich in den Sehnenscheiden einer an pyéamischer
Affection erkrankten Frau angesammelt hatten, ebenfalls eine freie Sdaure
in deutlich erkennbarer Quantitdt. ,Sauer® ist jedoch noch nicht ,giftig“
und die vorwaltende S&dure der Exsudate, wie vielleicht auch des'Rlutes
mag wohl zu den Effecten der krankmachenden Ursache gezahlt werden
kann aber keineswegs als diese angesehen, ergriffen und — umgebracht
werden wollen. — So schén das Ziel der Therapie im Allgemeinen ist
die Krankheitserreger aus dem Organismus eliminiren zu wollen, so weit
sind wir noeh in jeder Richtung davon entfernt, diese Thatigkeit der
Natur streitig zu machen oder zu entreissen, und es wirde uns vollkommen
beruhigen, wenn der Autor in den Vesieantien das Mittel entdeckt hétte,
die enorme Schmerzhaftigkeit der entzindlichen Gelenke, welche den Kran-
ken Tag und Nacht durch oft sehr lange Zeit peinigt, hinwegzunehmen,
auch wenn wir damit auf die Aussicht, den Krankheitserreger vertreiben
zu konnen, ein fur allemal Verzicht leisten mussten !

Der rheumatischen Erkrankung sind nach Beau (Arch. gen.
1862, Dec.) und Rosenthal (Oest. Ztschrft. f. prakt. Hlkde. X 49—51
1864) vorzugsweise jene Muskeln ausgesetzt, welche eine oberflachliche
Lage unter der Haut einnehmen und mit dieser durch eine dinne Schicht
Zellgewebe verbunden sind, wie z. B. der M. occipitalis, frontalis, deltoi-
deus, trapezius, sacrolumbalis, und andere. Die Erkrankung &ussert sich
durch Schmerzen, Functionsstdrung und Exsudation, und ist mit dem Na-
men rheumatische Myalgie belegt worden. Interessant ist bei diesem Uebel
die Reflexcontraction der, den leidenden benachbarten Muskeln, die un-
willkirlich auftritt, um die ersteren vor Insulten zu schitzen ; so wird bei
Rheumatismus des Deltoideus der Arm durch Contraetur der Muskeln an
der hintern und vorderen Wand der Achselhéhle gegen den Thorax fixirt;
beim Rheumatismus des Trapezius verkirzt sich der Kcpfnicker derandern
Seite, bei Lumbago wird die Wirbelsdule durch den Quadratus lumborum
nach der kranken Seite hingedreht. — Ist die Erkrankung derart, dass
es nicht blos zur Exsudation serdser Flissigkeit, sondern zur Absetzung
plastischer Massen kommt, so fihrt dies leicht zu secunddren Verdnderun-
gen in den intermusculdren Nervenfasern, so wie zur Atrophie, der Muskel-
Substanz. Diese geldhmten und atrophirenden Muskeln reagiren gegen
den elektrischen Strom sehr schwach und haben ihre spontane Heilbarkeit
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eingebtisst; sie bedurfen daher in einem mdglichst frihen Stadium dieses
Zustandes schon einer exacten elektrotherapeutischen Intervention. — Rosen-
thal hat auf diesem Gebiete schéne Erfolge gesehen und fihrt aus seiner
Praxis einige merkwirdige Fé&lle an. So wurde der hochgradig atrophi-
sche Deltoideus einer Kochin, welche an Rheumatismus artic. acutus gelit-
ten und im Verlaufe dieser Krankheit in der Gegend dieses Muskels hdchst
empfindlich gegen jede Berohrung geworden war, ausserdem den Arm
weder activ noch passiv bewegen konnte, spéter aber, als die Schmerzen
gewichen, den Arm nicht mehr zu abduciren und zu erheben im Stande
war, in 20 Sitzungen vollkommen geheilt. Rheumatische Contracturen,
u. z. des Masseter, des Trapezius, Sacrolumbalis und Longissimus dorsi
wurden ebenfalls, u. z. ein Theil der Falle durch den Inductionsstrom,
der andere Theil durch den constanten Strom geheilt. Wir heben von
diesen Fallen zwei hervor:

1. Ein 30j&hr. Béckergeselle, der sich vor 6 Wochen znr Nachtzeit beim
Backen sehr angestrengt hatte und dabei vor einem offenen Fenster gestanden war,
empfand bald darauf einen plotzlichen Schmerz in der linken Unterkieferhdlftc.
Schon nach wenig Stunden vermochte er den Mund nicht mehr zu 6ffnen, so dass
das Sprechen, Essen und selbst das Trinken sehr behindert wurde. Bei der
Untersuchung fuhlte sich der linke Masseter als eine pralle Geschwulst an und
war ungemein empfindlich; der Mund liess sich nicht weiter, als auf eroffnen,
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 Mundhohle 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 30j&hr. Frau war an einem heissen Sommertage von einem heftigen
Regen durchnédsst 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 voriibergehende Besserung
hervor; deshalb wurde der constante in Anwendung gezogen, und damit bereits
in der 2. () Sitzung vollstdndige Heilung erzielt.

Eine wichtige Studie Uber dir, Verdnderungen der willkiirlichen
Muskeln im Typhus abdominalis verdanken wir Prof. Zenker in
Erlangen (4. Vogel in Leipzig 1864). Nachdem die pathologische Anatomie
der Erkrankung des Muskelsystems im Typhus bisher entweder gar keine
oder nur ganz oberflachliche Aufmerksamkeit geschenkt hatte, war es zuerst
Rokitansky, der auf die dabei vorkommenden Muskelrupturen den
Blick lenkte, deren Ursache Virchow in einer tiefgreifenden pathologischen
Verdnderung der Muskelsubstanz erkannte. Schon vor der Publikation
dieser Entdeckung Virchow’s hatte Z. diese Verdnderung an einem Falle
bemerkt und einem Studium unterzogen, das er wéhrend der Epidemien
von 1859 und 1862 zu Dresden auf mehr denn 100 Leichen ausdehnen
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konnte. Er kam dabei zu dem Schlisse, dass es verschiedene Gruppen
gestreifter Muskeln sind, welche im Typhus einer Degeneration unterliegen,
welche ihrer Intensitdt und Ausdehnung nach zwar verschiedene Grade
annimmt, sonst aber eine nicht minder constante Theilerscheinung des
typhdsen Processes darstellt, als die sonst fir allein charakterisch gehaltenen
Alterationen der Darmschleimhaut. — Diese Degeneration existirt in zwei
Hauptformen, welche Z. die kornige und die wachsartige genannt hat,
ohne damit mehr als die dem Gesichtssinne zugénglichen Charaktere —
keineswegs die chemischen — bezeichnen zu wollen, @) Die kornige
Degeneration besteht in der Einlagerung ausserst feiner Molecule in die
contractile Substanz der Muskelblundel. Man sieht verschiedene Grade
derselben. In den leichtesten Féllen bemerkt man nur eine kleine Anzahl
sehr feiner, das Licht meist stark brechender Kdrnchen, welche unregel-
maéssig zerstreut in den Muskelfasern liegen, welche sonst alle ihre nor-
malen Eigenschaften, insbesondere aber eine schéne Querstreifung darbieten.
In vorgeschritteneren Féllen sind die Kérnchen hé&ufiger, und reihenweise,
der Richtung der Fasern folgend, angeordnet. In einem weiteren Stadium
werden die Kdrnchen so zahlreich, dass es nicht mehr mdoglich ist, eine
regelméssige Vertheilung zu erkennen. Das ganze Bundel erscheint gewisser-
massen bestaubt, die L&ngs- und Querstreifung wird mehr und mehr un-
deutlich, und verschwindetendlich ganz. Im weitesten Stadium der Entwicklung
erscheint die kornige Infiltration so dicht und gleichméssig, dass das Bindel
ein génzlich opakes Ansehen bekommt und bei aulfallen dem Lichte weisslich,
bei durchfallendem aber dunkel aussieht. Diese feinen Kdrnchen geben
bei mikrochemischer Behandlung nicht immer dieselben Reactionen: bei
Essigsdurezusatz erbleichen oder verschwinden sie bald, bald — und das ist
der héufigere Fall — werden sie dadurch deutlicher sichtbar. Es st
daher wohl mdglich, dass hier 2 Substanzen vorliegen, deren eine in
Essigsdure unldslich (Fette), die andere (ein albumindser Kdrper) darin
gelést und die letztere allméalig in die erstere umgewandelt wird. Die
Muskelbindel, welche von dieser Degeneration betroffen sind, zeichnen
sich durch eine auffallende Fragilitdt ihrer contractilen Substanz aus:
man sieht, selbst bei der vorsichtigsten Prdparation, stets eine Menge
Querbriche daran, wahrend das Sarkolemma davon frei bleibt. — b) Die
waclisartige Degeneration besteht in der Umwandlung der contractilen
Substanz der Primitivbundel in eine durchaus homogene, farblose, stark
wachsartig gldnzende Masse mit volligem Verschwinden der Querstreifung
und Untergang der Muskelkerne, wahrend das Sarkolemma auch hier er-
halten bleibt. In der Mehrzahl der Falle behalten die Primitivbiundel dabei
ihre gerade cylindrische Gestalt; manchmal aber bekommen sie ein gefaltetes
unregelmdéssiges Aussehen, etwa wie das eines Stlickes zerknitterter Lein-
wand; das Sarkolemma ist dariber wie glatt gespannt. Aeusserst selten
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begegnete Z. einer Modification, die er die opake Form nennt, wo die
ganze Masse ein ganz dicht fein punktirtes Ansehen zeigt, abhdngig von
ganz gleichméssig grossen, blassrandigen, regellos geordneten Kernreihen,
Er vermuthet, dass sie nur eine seltene Form des Zerfalles der wachsartig
degenerirten Substanz darstelle. Behandelt man die wachsartig dege-
nerirten Bindel mit conc. Essigsdure oder Salpetersdure, so schwellen sie
betrdchtlich auf und verlieren ihr wachsartiges Ansehen. Kaustische Na-
tronldsung verflussigt sie; sehr verdunnte Essigsdure, Wasser und Alkohol
verdndern sie nicht. Mit Jod- und Schwefelsdure behandelt, farben sie sich
stark gelblichbraun. Die Amyloidreaction bleibt aus. Es handelt sich hier
jedenfalls um eine durch Umwandlung des Muskelfibrins entstandene modificirte
Proteinsubstanz. Die wachsartig degenerirten Biindel sind stets betréchtlich
verdickt und zeichnen sich durch ihre grosse Brichigkeit aus. Dieselben
werden leicht in eine grosse Anzahl ldngerer oder kirzerer Bruchsticke
zerlegt Die Substanz wird von den unregelméssigen Bruchrdndern aus
zerkliftet, die zu einer feinbrdckligen, der Resorption anheimfallenden
Masse zerfallen. So werden die Bruchstiicke kiirzer, an den Bruchrandern
abgerundet, oval, kugelig, zwischen denen das Sarkolemma als zusammen-
gefallener Schlauch bleibt (Diastase der Fragmente). In seltenen Féllen
zerfdllt die wachsartige Substanz sofort in eine Masse kleiner, unregelméssig
rundlicher Klumpen, welche meist zu mehreren neben einander liegend
den Sarkolemmaschlauch in grdsser Strecke ganz ausfiillen. Diese Form
der Degeneration fuhrt stets zur numerischen Atrophie der Muskeln. —
Als Nebenformen erwédhnt V. die discoide Zerkliftung (Zerfall in dinne
Scheiben), ferner die fibrillare Zerkluftung. Meist finden sich diese beiden
Formen der Muskeldegeneration combinirt mit einander, selten eine allein.
Beide Arten sind in ihrem formellen Verhalten schon von vornherein
verschieden angelegt. Der Grad der Erkrankung ist ebenfalls sehr ver-
schieden. — Ausserdem findet sich im Typhus in den spdteren Stadien
eine schon von friher her bekannte Verdnderung: die einfache, nicht
degenerative Atrophie der Muskeln, fir die V. den Namen Muskelcollapsus
vorschlagt. An Stellen, wo zahlreiche Primitivbiindel zu Grunde gegangen
sind, wo insbesondere die wachsartige Degeneration zu ihren hdchsten
Graden gediehen war, findet sich ausserdem hé&ufig eine mehr weniger
lebhafte Zellenneubildung im Perimysium, die V. als eine regeneratorische
auffasst. Die geringeren Grade der kdrnigen Degeneration bieten makro-
skopisch keine auffallenden Eigenthimlichkeiten dar; die hdheren liefern
eine auffdllige Erblassung. Bei der wachsartigen Degeneration massigen
Grades werden die Muskeln bleich, und bald feiner, bald gréber fleckig.
Bei hohen Graden nimmt die Erbleichung immer zu, die Farbe wird grau-
rothlich, biassrothlichgrau, schliesslich braunlich-gelblich oder weissgrau.
Das Ansehen entspricht dem Fischfleisch. Diese Muskeln sind in der 2.
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bis 3. Krankheitswoche meist straff, trocken, miurbe, leicht zerreisslich,
geschwellt; spaterhin werden sie schlaffer, wasserig gldnzend, ©6dematds,
manchmal mit Oedem des subculanen Zellgewebes an der entsprechenden
Stelle. Die Muskeln schwellen ab bis unter das normale Volumen. Die
Verbreitung der Degeneration Uber das Muskelsystem betreffend, fand Z.,
dass die hdheren und hoéchsten Grade der wachsartigeu Degeneration an
einer oder mehreren umschriebenen, aber relativ oft sehr umfanglichen, ganz
bestimmten Stellen (Praedilectionsstellen), meist auf beiden Seiten sym-
metrisch zu finden sind. Daneben trifft man in den Ubrigen Muskeln die
niederen Grade der wachsartigen, oder verschiedene Grade der koérnigen
Degeneration, oder auch diese nur allein. Ausserdem stdsst man auf eine
sehr grosse Zahl von Fasern von ganz normalem Aussehen, die indessen
sehr haufig zahlreiche Querrupturen der contractilen Substanz zeigen.
Dieselben scheinen somit bereits eine, selbst durch das Mikroskop noch
nicht erkennbare moleculdre Verédnderung 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. oblig. int., M. subscapularis, M. triceps, Mm. gemelli, M.
guadratus femoris, M. sartorius und M. vastus Der Betheiligung des Herz-
muskels am typhdsen Processe hat Z. keine so eingehende Aufmerksamkeit
geschenkt; doch macht er auf das Zusammentreffen von Darmblutungen
mit histologischen Verdnderungen des Herzmuskels aufmerksam. In der
Regel fand er ein normales mikroskopisches Verhalten der Muskelsubstanz,
nur einige Male traf er kdérnige 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 hochsten Entwickelung, kann aber auch schon am Ende der 2.
Woche ihren hochsten 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 hdheren Grade der Dege-
neration. Im normalen Verlauf treten, noch ehe die degenerirten Fasern
geschwunden sind, neue Muskelfasern an deren Stelle. — Die Regeneration
der Muskeln lasst Z. aus den zelligen Wucherungen des Perimysiums
hervorgehen, und zwar in der Art, dass aus jeder Spindelzelle ein Primitiv-
bundel entsteht. Das interfasciculdre Bindegewebe betrachtet er Uberhaupt
als die Matrix, von welcher aus sich auf gegebenen Anstoss jeder Zeit
neue Muskelfasern bilden kdnnen, 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 Muskeln; diese Degeneration ist auch das Priméare, Wesentlichste,
Pradisponirende fur 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 Hamorrhagien 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 blasserer Réthung, bald
mit ganz dunkler kirschrother Schnittfliche und finden sich immer in der
Nachbarschaft hamorrhagischer Herde. Bei ihnen sind keine grdberen
Continuitatstrennungen der Muskeln vorhanden. 3. Die eigentlichen hamor-
rhagischen Herde stellen verschieden grosse, durch Auseinanderweichen
der Substanz in der Faserrichtung bedingte Licken dar, meist ungefillt
mit einem dunkel kirschrothen, locker klumpigen, der Wand ziemlich fest
adharirenden Blutcoagulum, entweder ganz von Muskelsubstanz umgeben,
oder auch bis an die Muskeloberflaiche reichend. Nach Entfernung des
Coagulums erscheint die Wand der Hohle meist uneben, unregelmassig
zerkluftet. Die Herde sind nicht zu gross, der grdsste hatte Wallnuss-
grosse. 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
h&morrhagisch infiltrirt, verdickt, derb auzufiihlen, bruchig, dunkelroth, auf
dem Durchschnitt etwas gldnzend, braunstreifig. Diese Farbung geht zuweilen
in die bleichgraue, fur die wachsartige Degeneration charakteristische
Farbung Uber. Finden sich solche Herde auf der Aussenflache, so bilden
sie grosse Beulen, welche besonders an den Bauchdecken o6fter schon im
Leben als prominente, harte Anschwellungen gefihlt wurden. — Als Gele-
genheisursachen fur die Rupturen des R. abdominis wurden angeschuldigt:
Convulsionen, Hustenstdsse, die Tlidtigkeit der Bauchpresse bei der Defé-
cation; sie konnen aber auch spontan bei vollkommener Muskelruhe ein-
treten. Die Mehrzahl der Félle kommt auf die 2. und 3. Woche der
Krankheit. Die Processe endigen mit Cystenbildung und Vernarbung, mit
Pigmentbildung, und fuhren andererseits auch zur Verjauchung. — Die Muskel-
eiterungen im Typhus sind selten und zunachst wohl nur Theilerscheinungen
bestehender pyadmischer Processe. Ausserdem sollen sie auch zuweilen
ihre Entstehung in einer das Maass Uberschreitenden Zellenproductivitat
des Perimysiums bei der Degeneration nehmen koénnen. — Die Degene-
ration findet sich nicht allein im Typhus, sondern auch bei anderen Krank-
heiten. Abgesehen von der Muskelentziindung, bei der sie Theilerscheinung
ist und in der unmittelbaren Nachbarschaft von Geschwilsten, traf sie Z.
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in der Mehrzahl der Félle von Miliartuberculose, bei Scarlatina in 2 Féllen,
ausserdem bei Trichiniasis, Tetanus, acuter Myelitis, Meningitis cerebro-
spinalis epidemica, Rheumatismus artic. acut, und in einem Falle von
Morbus Brightii.

Die gewobhnliche Coincidenz von Milzvergrdsserung, Anschwellung
der Lymphdrisen und der sogenannten lymphoiden Neubildungen mit
der Vermehrung der farblosen Blutzellen fand Cohnheim (Virchow’s
Archiv 33 Bd. 3. HftJ bei der Section eines Kranken nicht, und nannte
diesen Ausnahmsfall: ,Pseudoleilkamic*”.

Patient, ein 24jahr. Maschinenfuhrer hatte im Herbst 1863 eine 7wdchent-
liche Intermittens quartana Uberstanden, 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
Kndchel anschwollen und die Krafte abnahmen. Man fand einen grossen Milz-
tumor und betrdchtlichen Eiweissgehalt des blassen, sehr leichten, in mittlerer
Menge gelassenen Harns; die Hauttemperatur war normal, die Pulsfrequenz aber
bestdndig erhoht (bis 112—120). Es wiederholte sich haufig (in den letzten 12
Tagen 7mal) Nasenbluten. Syphilitisch war der Mann nie gewesen. Bei der Ob-
duclion fand man das Blut sehr dunnflussig, von schmutzig violetter Farbe, die
Milz 10 Zoll lang, 7 Zoll breit, mit massig consistentem Parenchym, ziemlich
glatter, schon marmorirter Schnittfliche, auf welcher sehr grosse und zahlreiche
hellgraue Follikel von der gleichméssig frisch-rothen Pulpe sich abhoben; die
Nieren, deren rechte ausserordentlich gross war, an der Peripherie besonders
durchsetzt von hdmorrhagischen Flecken und Streifen mit Ubrigens weisser Grund-
farbe des Organs, breiter Corticalsubstanz, die in eine vollkommen gleichméssige,
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 gefdarbt und nur in der N&he der Papillen streifig; denn die
Grenzschicht war vielfach beeintrachtigt durch ovale oder rundliche, erbson- bis
haselnussgrosse, weisse Massen, welche in unmittelbarem Uebergange von der
Kinde aus in die Markkegel vordrangen. Das Nierenbecken hémorrhagisch ge-
fleckt; die Consistenz der Nieren derb, nirgends Amyloidreaction. Schleimhaut des
Darmtraktes sehr blass, vollkommen glatt; Leber von betrachtlicher Grosse, 12" breit,
10" rechts, 7*links hoch, Dicke rechts 3y2 links 2". Oberflache vollkommen glatt,
hellgrauroth; das Parenchym auf dem Durchschnitte fest, mit grossen, gleichmassig
graurothen Acinis, die in bemerkenswerther Regelméssigkeit von durchscheinenden,
hellgrauen, durchschnittlich /s Mm. breiten, leicht prominirenden Ringen umgeben
sind. Mesenterialdriisen geschwellt. Retroperitonaealdriisen stark vergrossert,
auf dem Durchschnitte von abwechselnd blutiger und grauweisser markiger Féar-
bung. Auch die Drisen der Inguinalstrange, ebenso die des Halses im Zustande
markiger Schwellung, doch ohne h&morrhagische Infiltration. Die mikroskopische
Analyse ergab fir die Milz nichts von der gewdhnlichen Hyperplasie Abweichen-
des. In der Leber erwiesen sich die hellgrauen Ringe um die Acini als Saum
des sog. jungen Bindegewebes. Die merkwirdigste Beschaffenheit zeigten die
Nieren. Wéhrend ndmlich das eigentlich secretorische Parenchym, sowie die Blut-
gefdsse keinerlei erhebliche Verdnderung 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 grdsser erschien. Diese
breiten Zuge bestanden, wie in der Leber, lediglich aus ganz dichten Infiltrationen
junger lymphkdrperartiger Zellen. Obgleich nun auch noch die Mesenterial-, Retro-
peritoneal-, Inguinal- und Cervicaldrisen im Zustande der Hyperplasie augetroffen
wurden, so liess sich doch im Blute der Leiche nichts anderes constatiren, als
ein gewisser Abgang an korperlichen Elementen (berhaupt, der indessen die
farblosen Zellen in ganz gleicher Weise betrafwie die faibigen; eine Beobachtung,
die auch schon wéhrend des Lebens gemacht worden war.

Zur Therapie der urédmischen Convnlsionen bringt Ruther-
ford Haldane, Arzt am Royal Infirmary (Edinburgh medical journal.
April 1865) einen Beitrag. Um sie zu verhiten, ist es die Aufgabe des
Arztes, Congestionen zu den Nieren zu beseitigen, die secretorische Thé-
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 beglunstigen. Der ersten
dieser Indicationen wird entsprochen durch die Anlegung von trockenen
oder blutigen Schropfkdopfen in die Lumbargegend und den Gebrauch
heisser Fomentationen. Die zweite wird erfallt durch den vorsichtigen
Gebrauch milder Diuretica, also durch das Bitartrat, das Acetat und das
Bicarbonat des Kali. Um der dritten zu genugen, regen wir die Haut-
thatigkeit an durch das heisse Luftbad und die Diaphoretica, wéahrend
wir andererseits durch wassertreibende Cathartica, wenn gegen sie keine
Contraindication vorliegt, nach Madglichkeit mittelst der Darmschleimhaut
die schadlichen Stoffo eliminiren. — Schwieriger ist die Aufgabe, zu be-
stimmen, welches die beste Behandlung der Anfélle selbst sei. Die erste
und wichtigste Frage erhebt sich da Uber die Zweckméssigkeit oder Un-
zweckmassigkeit der Venaesection. Ueber diesen Punkt gehen die Ansich-
ten bedeutend auseinander; die Einen behaupten, das Blutlassen sei bei
den urédmischen und eklamptischen Convulsionen das hilfreichste Mittel,
wiahrend die Andern es fir etwas Gefahrliches erklaren, das man wenig-
stens in so weit es Regel werden sollte, meiden musse. 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 massige Quantitdt Blut dem Kreislaufe entfihrt. Selbst diejeni-
gen, die gerade in dem Blutmangel den Anstoss zu den Convulsionen zu
erkennen glauben (Braun, Radel iffe), empfehlen maéssige Blutentzie-
hungen da, wo die Hirngefdsse mit schwarzem Blute angeflllt sind und
ein apoplektischer Anfall das Leben bedroht. Wir kommen also somit
zu der Frage, in welcher Art von Fallen ist die V. S. von Nutzen? In-
soweit es Extreme angeht, fallt die Entscheidung dartuber nicht schwer :
finden wir die Haut heiss, die Karotiden heftig pulsirend, die Bindehé&ute
suffundirt, das Athmen stertoréa 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 kihl und der Puls klein, so diurfen wir uns zu einer De-
pletion nicht versucht fuhlen. Dazwischen aber liegt eine Reihe von Mit-
telfdllen, in welchen der praktische Arzt keine solche Entscheidung aus
dem Aussehen des Kranken schopfen kann. Und doch ist es fur ihn
von der grossten Wichtigkeit, sich klar zu machen, ob die Gehirnblut-
menge vermehrt oder vermindert sei und ob dieses Organ einem geféhr-
lichen Drucke ausgesetzt sei oder nicht? Hier wird er nun ausschlag-
gebende Anhaltspunkte an dem Zustande der Pupille finden. Es ist ndm-
lich im Allgemeinen ziemlich unzweifelhaft, dass die Grdsse der Pupille
als Fullungsindex nicht nur der Irisgefédsse, sondern auch der des Gehirns
betrachtet werden kann. Sind die Gefésse des Kopfes stark gefullt, so
erscheint die Iris hreit und die Pupille ist klein, im entgegengesetzten
Falle, wenn die Hirngefasse wenig gefullt sind, so ist die Iris schmal und
die Pupille gross. So wird auch die Iris eines Thieres beim Aufhdngen
mit dem Kopfe nach unten, so dass die Gefdsse stark anschwellen, breit
Und die Pupille wird klein. Anderenfalls, wenn die Gefésse des Kopfes
durch Blutungen arm an Inhalt geworden sind oder die Karotiden unter-
bunden oder comprimirt werden, 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 lasst sich
daher im Allgemeinen als Indication fiUr eine Blutentleerung, eine dila-
tirte fur eine Gegenindication erklaren. Ein zweiter Punkt, auf den H.
sein Augenmerk bei der Behandlung der urdmischen Oonvulsionen ge-
richtet, ist die Anwendung des Chloroforms. Es ist gewiss, dass man
mit der Inhalation von Aether oder Chloroform im Stande ist, fir den
Zeitraum der Betdubung, die Convulsionen zu beschrdnken und von diesem
Mittel ist ein weitgehender Gebrauch, besonders in der geburtshilflichen
Praxis, gemacht worden. Wenn nun allerdings viele Félle verzeichnet sind,
in welchen man die eklamptischen Convulsionen damit glicklich unter-
drickt hat, so kdnnen wir doch nicht erwarten, dass eine gleich glnstige
Wirkung bei den urédmischen Convulsionen eintreten werde. Die Wirk-
samkeit des Chloroforms ist ja blos eine voribergehende; es sistirt die
Convulsionen auf eine Weile, kann aber die Ursache derselben nicht be-
seitigen. So haben Kussmaul und Tenner an Kaninchen oft be-
obachtet, dass diese, wenn sie durch Aether géanzlich betdubt gewesen,
keine Convulsionen wahrend des Sterbens an Haemorrhagie oder bei Unter-
bindung der Halsarterien erlitten, dass sie aber welche bekamen, wenn sie
aus ihrer Betdubung erwachten. Daraus koénnen wir ersehen, warum
Chloroform bei puerperalen Convulsionen mehr Nutzen bringt, als bei

einfachen uramischen. Die Geburtshelfer stimmen darin Uberein, dass es
2*
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wunschenswert!» sei, die Entbindung bei dem Vorhandensein von Convul-
sionen so rasch als maoglich zu vollenden, und es ist evident, dass es
sehr angenehm sein muss, wenn man die Convulsionen fir so lange ent-
fernt halten kann, bis das Kind herausgebracht ist. Bei den urédmischen
Convulsionen aber gibt es keinen kritischen Augenblick, nach dessen Ueber-
schreitung eine nahe Aussicht auf ihr spontanes Aufhdren bestinde. Das
Chloroform kann daher wichtigere Mittel, die Depletion der Hirngefésse
vor Allem, nicht ersetzen, mag aber immerhin in Féallen, wo keine Indi-
cation zu dieser vorliegt, als ein wohlthatiges und milderndes Heilmittel
angewendet werden. Dr. Dressier.

Ueber den Contagiumslreit in der Syphilis schrieb L. Bidenkap
in Christiania (Wien. med. Wochenschrift 1865), dass die Confrontation
der Kranken, dieBassereau und F ournier als maassgebend betrachteten,
nur beweise, dass gewohnlich das inficirende Geschwir sich auf gesunde
Individuen als inficirend fortpflanzt. Inficirende Geschwire sehen oft den
weichen Geschwiuren so d&hnlich, dass sich oft der gelbteste Praktiker
tauschen kann. Die Dualisten lehren, dass ein inficirendes Geschwur auf
den Tréger 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 Uberzeugen, alle ihm
vorgekommenen Félle von inficirenden Geschwiren und veré6ffentlichte 1861
eine Reihe von 23 Fallen, in welchen es gelungen war, theils inficirende
Geschwdure, theils auch néssende Papeln auf den Tréager 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 Geschwiren behufs der Syphilisation geimpft, und es gelang
dem Verf. fast immer, selbst aus den meist typischen Geschwiren ein po-
sitives Resultat zu erhalten. — B. hat in 2 Fallen von inficirenden Ge-
schwiren (denn es folgte spéater constitutionelle Syphilis) durch lédngere
Zeit die Tréager derselben »-esultatlos geimpft, und erst spater (36 Tage
nach der ersten Impfung) kamen an der Impfstelle Schanker zum Vorschein,
erst dann némlich, nachdem das Muttergeschwir reichlich Eiter secernirt
hatte. Aehnlicbe Ei'fahrungen machte B., wenn er bei inficirenden Ge-
schwiren die Eiterung durch Anwendung von Pulv. Sabinae angeregt hatte.
— Manchesmal erzeugen erst spatere Impfungen kleine Pusteln, die zu
oberflachlichen Geschwiiren 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 wére. Nach 2, 3, 4 oder mehreren Tagen bildet sich eine
Pustel, die einen Entzindungshof bekdmmt und zu einem oft ziemlich
tiefgreifenden inoculablen Geschwiire wird. Auch kann sich eine schein-
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bare und selbst wirkliche Induration ausbilden. Oft kémmt es auch zur
indolenten Schwellung der sdmmtlichen Lymphdrttsen, und lassen sich
manchmal die verbindenden Lymphgefésse als harte Strdnge fassen. Man-
chesmal tritt die Induration der Lymphgefédsse und Drisen erst im Repa-
rationsstadium der Geschwure auf, und ist somit nicht entziindlicher Natur,
wie denn Uberhaupt hoéchst selten Eiterung eintritt. Manchesmal kdmmt
es erst nach ldngerer Incubationsdauer (14— 21 Tage) zur Geschwirs-
bildung und ein solches Geschwir liefert impfbaren Schankereiter. Verf.
citirt hochst interessante Beobachtungen von Hunter'schen Schankern, die
nach langer Incubationsdauer aus n&ssenden Papeln entstanden waren und
sich, trotzdem, dass sie lange Zeit inoculabel zu sein schienen, als infici-
rend erwiesen. Die nach langer Incubationsdauer entstandenen papuldsen
Gebilde héalt Verf. fur wirkliche inficirende Schanker, &hnlich denen, die
bei Impfung von secundér syphilitischen Geschwiren 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 erkldren zu sollen, dass er annimmt, dass
mit nur kurze Zeit bestehendem Schanker behaftete Kranke zur Zeit der
Impfung noch gar nicht oder nicht vollstdndig constitutioneil inficirt waren.
Die Annahme, dass etwa diese Papeln ein secundar 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, ubrigens solche Papeln auch nie auf gewdhnli-
che Reize folgen, Als gewohnliche Folge von Inoculationen des inficiren-
den Geschwires bildet sich eine Pustel mit Geschwirsbildung, gerade so,
wie nach der Inoculation mit dem Eiter eines weichen Schankers. Es
fragt sich nun, ob diese Geschwure wirkliche weiche Schanker sind, welche
Frage nur dann geldst werden kann, wenn mit dem Eiter solcher fraglichen
Geschwiire vollkommen gesunde Individuen geimpft werden mdochten. Die
Losung der Frage gelang dem Verf. wenigstens theilweise durch die Be-
obachtung von 3 Madchen, die sich ohne Wissen der Aerzte behufs Ab-
kirzung ihrer Behandlung mit dem Eiter der artificiellen Geschwure selbst
impften. 2 davon waren noch nie syphilitisch, die eine litt an Blennorrhde,
die andere an Ekzem. Erstere bekam einen ganz verldsslichen weichen
Schanker, die zweite erkrankte aber nach dem weichen Schanker an Sym-
ptomen, die mdglicher Weise Syphilis bedeuten konnten. So viel geht aber
doch aus diesen 2 Fallen 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 musse.

Versuche mit dem syjllltltischcil VirilS, die L. Bidenkap (Om
det syphilitiske Virus. Christiania 1863. — Wien. med. Wochenschrift 1865)
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vornahm, ergaben: dass 1. ein Individuum, welches nur mit exquisiten
Syphilissymptomen behaftet ist, auf ein anderes bisher gesundes Individuum
ein Geschwir ohne alle weitere Folgen Ubertragen 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
Geschwdr ist, bilden sich nach langer Incubation an den Impfstellen Papeln.
— Demnach muss, da sonst die Haftung sofort héatte stattfinden mussen,
ein vorhanden gewesener gemischter Schanker ausgeschlossen werden. —
4. Dass die Impfung mit dem Eiter eines zerfallenen Hunter'scheu Kno-
tens auf ein bisher gesundes Individuum ein Geschwir erzeugt hat, von
dem in mehreren Generationen auf dasselbe ludividuum weiter geimpft
wurde, welches die Charaktere eines Schankers darbot und nach einem
Jahre noch keine Spur constitutioneller Syphilis erzeugt hatte. — Dies
die Dualitatslehre vollkommen stitzende Thatsachen. Auch auf der Ab-
theilung des Prof. Hebra haben von Pick vorgenommenen Experimente
analoge Resultate geliefert. Die Zukunft wird entscheiden, ob die Dua-
listen oder Unionisten im Rechte sind.

Ueber hereditére Syphilis bemerkt Koebner in seinen Mittheilun-
gen, dass: 1. die constitutioneile Syphilis auf die Fruchtbarkeit beider Ge-
schlechter keinen deprimirenden Einfluss Ube; — 2. die Infection der
Mutter viel haufiger angeborene Syphilis bewirke, als die des Vaters, doch
seien in der Regel beide Eltern inficirt; — 3. die Uebertragung der
Syphilis auf die Frucht nicht nothwendig erfolgen musse, wenn die Mutter
auch gleichzeitig, und selbst der Vater vor oder zur Zeit der Conception
bereits allgemein syphilitisch war; — 4. die Schwere der Erkrankung der
Kinder zu der Syphilis der Eltern in keinem Verhdltnisse stehe, indem
eine kurz vor der Conception secundéar syphilitische Mutter oder Vater
ein Kind mit tertidren Affectionen, und eine tertidr syphilitische Mutter
scrophulése oder auch ausnahmsweise ganz gesunde Kinder selbst mit
einem syphilitischen Vater zeugen kann ; — 5. die Geburt eines lebenden
gesunden, nicht syphilitischen Kindes keine Burgschaft dafur abgebe, dass
nicht das nachste Kind syphilitisch oder kranklich sein werde ; — 6. die
Involution der Syphilis am Schwangerschaftsende selbst bei frihzeitig fal-
lendem Beginn der Behandlung oft noch lange nicht beendet ist.

Ueber die Yuluerabilitdt Syphilitischer bemerkt Thoman an-
schliessend an einen Vortrag des Prof. Zeissl (Wien, med. Wochenschrift
1865. 21), dass das verschiedene Verhalten der Wunden bei Syphilitischen
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nicht in der Natur der Syphilis selbst, sondern in der Behandlung der-
selben zu suchen sei. Er sah Bruchoperations , Tracheotomie- und Ampu-
tationswunden wéahrend ihres ganzen Bestandes rein bleiben. Er sah eine
Schusswunde bei einem secundér 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 grosser Theil der
Lappenwunde per primam intentionem zuheilte. — Die Thatsache, dass
Wunden Syphilitischer ebenso wenig eine Uble Behandlung vertragen als
die Nichtsyphilitischer, findet Th. unldugbar und findet es ebenso erwiesen,
dass Wunden bei empfindsamen, blonden, schwaéchlichen, 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 sorgfaltiger Reinigung ebenso
schnell wie andere Wunden heilen. — Th. sah bei einem 26 Jahre alten,
blonden, sehr vulnerablen, aber sonst kraftigen Schustergesellen, bei dem
wegen syphilitischen Kehlkopfgeschwiren und consecutivem Glottisédem
die Tracheotomie gemacht wurde, einige Tage nachher die Wunde in ihrer
unteren Peripherie wunrein und hart werden und den Charakter eines
schankrésen Geschwiires annehmen, wahrend der obere Rand derselben
rein blieb, und fand als Ursache dieser auffallenden Erscheinung den Druck
und die Reibung der eingelegten Cantle am unteren Wundrande. — Ref.
muss seinen Erfahrungen zu Folge sich &hnlich aussprechen, denn auch
er fand, dass wenigstens kleinere Verwundungen bei Syphilitischen (denn
grossere  Wunden kommen auf Abtheilungen fur Syphilitische nicht zur
Beobachtung) ebenso gut und leicht heilen wie bei sonst gesunden Indi-
viduen, und dass, wenn dies nicht der Fall ist, die Ursache hievon nicht
in der constitutioneilen Erkrankung, sondern in der unzweckmdssigen 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 Geschwdir bedingt, vorgenommenen Circumcision folg-
ten, anstandslos und letztere haufig per primam intentionem, wenu die
Kranken sich fleissig reinigten, wahrend bei schmutzigen, sieh nicht gerne
reinigenden Kranken, solche Wunden ein Ubles speckiges Aussehen be-
kamen, indurirten und lange Zeit der Heilung widerstanden. Es zeigte sich,
dass wie Uberhaupt beim Zustandekommen ortlicher Produkte der allge-
meinen Syphilis auch hier ortliche Reize einwirken mussen, wenu Wunden
Syphilitischer der Charakter des Allgemeinleidens aufgepragt werden soll.

Ueber die Natur der Sclih'hlltlibitrkclu in der Gegend der Scham-
theile und des Anus bei Frosiluirieu schrieb G. B. Soresina (Gazz
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Lomb. 1864. — Schmidt's Jahrb. 1865, 5). Bekanntlich hat Prof. Thiry
in Brussel von diesen, als eine der fruhesten Formen secundéarer Syphilis
angesehenen Schleimtnberkeln behauptet: 1. dass sie eine einfache, durch
Unreinlichkeit und Missbrauch des Coitus entstehende, und einer rein lo-
calen Behandlung weichende Krankheit seien; 2. dass sie nicht virulent
seien, wo nicht gleichzeitig Geschwire bestdnden ; 3. dass constitutioneile
Syphilis nur beobachtet werde, wo das auf dem Tuberkel sitzende Ge-
schwir mit Induration ende. Um nun die Richtigkeit der Ansicht Th's
zu prifen, hat S. an den im syphilitischen Hospitale in Mailand behan-
delten Prostituirten im Laufe von 19 Monaten eine Anzahl von Beobach-
tungen angestellt. Er beachtete dabei nur die in der Nachbarschaft der
Genitalien und des Anus vorkommenden mukdsen Plaques, behandelte auch
diese Krankheitsprodukte nicht mit Aq. phagedaenica, sondern einfach
mittelst Waschungen mit reinem Wasser, kauterisirte die geschwirigen
Tuberkel mit Lapis infern.,, und behielt die Kranken durch mehrere Mo-
nate, um sich zu Uberzeugen, ob nicht andere secundére Luesformen nach -
kommen. Seine an 25 Fé&llen angestellten Beobachtungen lehrten ihn nun,
dass Schleimtuberkel mittelst einfacher Waschungen mit Wasser zur Hei-
lung gebracht werden kdénnen, wovon sich auch Ref. sehr haufig Uberzeugt
hat. — Mit Ausnahme von 3 Fallen, 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 fur T hiry’s Behaup-
tung. Unter 22 Fé&llen von Tuberkeln waren nur 2 von secundér syphi-
litischen Symptomen gefolgt, obgleich die Beobachtung derselben 10 bis
18 Monate dauerte. S. glaubt daraus schliessen zu durfen, dass die
Schleimtuberkel nicht syphilitischer Natur sind, und sich blos durch Rein-
lichkeit sehr bald beseitigen lassen, und dass die Krankheit eine einfach
ortliche, von Localreizen verursachte sei. — Den zweiten Satz T hiry’s
kann S. weder bestdtigen noch bestreiten, da in 3 Fallen, in denen Impf-
versuche von trockenen Schleimtuberkeln gemacht wurden, die Impfung fehl-
schlug, in 2 anderen Féllen aber glickte. — Den dritten Satz Thiry’'s wie-
derlegt S. mit seinen Beobachtungen. Er gelangt zu dem Schlusse, dass die
Schleimtuberkel in 2 Classen getheilt werden missen, indem die einen, und
zwar die Mehrzahl, welche nach einfacher ortlicher Behandlung schnell ver-
schwinden, eine ortliche, unbedeutende Krankheit sind, wahrend die andere
Art der constitutionellen Syphilis angehoért. S. meint aber, dass der Schleim-
tuberkel in der Gegend der Genitalien Prostituirter, mag er nun selbststandig
oder mit Syphilis verkommen, urspringlich immer eine und dieselbe einfache,
von ortlichen Reizen hervorgebrachte Krankheit sei, und dass er, wenn
Syphilis vorhanden ist, ebenso seine Natur &ndert, wie eine Wunde bei einem
mit Lues Inficirten den Charakter eines syphilitischen Geschwires annimmt,
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Drei Félle von tuehiriisyphilis beschreibt James F. Duncan (Dubl.
Journ. 1863. — Schmidt's Jahrb. 1865, 7).

1. Ein Herr, der 1812 wegen Syphilis mit Merkur behandelt wurde, spéter
heirathete und gesunde Kinder zeugte, bekam 1851 zum erstenraale einen leichten
epileptischen Anfall, 1856 den zweiten stirkeren, und 1858 den dritten so heftigen,
dass er 3 Wochen bewusstlos blieb und 3 Monate zu seiner Herstellung brauchte.
Er wurde blass, bekam eine Nekrose am Olekranon, Gummigeschwillste am Kopfe
und litt seit jener Zeit an zeitweilig sich eiristellenden epileptischen Anféllen.
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 tdglich durch 6 Wochen epileptische Anfalle, denen stets
Delirien folgten. In der Zwischenzeit war er ganz vernunftig, doch nahm die
Koérperkraft immer mehr ab und wahrend sich Gummiknoten an beiden Kopfseiten
bildeten, hatte sich eine L&hmung 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 kréftigen Manne ein
schlecht aussehendes Geschwir an der rechten Backe, einen herpesartigen Aus-
schlag an den Handgelenken und am Kinn und eine kleine Gummigeschwulst
auf dem rechten Schldfeknochen. 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 37jédhr. Manne wurden ebenfalls Plumer-
sche Pillen angewendet, worauf kurz nachher epileptische Anfélle 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 Félle Ge-
hirnsyphilis waren, mag dahingestellt bleiben. (Ref.) Dr. Fetters.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.

Die Diagnose des AnClirysina, besonders des AlICUrysillil aortae
besprach v, Stoffella in der Plenarversammlung des Wiener Doctorencoll.
am 10. Juli 1865 (Oester. Ztschft. f. prakt. Hlkde. 1865. 20). Man diagno-
sticirt Aneurysmen beifolgenden Symptomen: Vorhandensein einer Geschwulst,
gedédmpfter Percussionsschall an umschriebener Stelle, Retardation des
Pulses, Hypertrophie des linken Herzens, Blasebalggerdusch. Diese Momente
mussen alle zugegen sein, wenn die Diagnose fest stehen soll, beim Fehlen
des einen oder des &andern ist die Diagnose nur vermuthungsweise zu
stellen; oft hat man wdahrend 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 vergrdssert; pulsirende Geschwilste
kommen bei geféssreichen Carcinomen und allen Tumoren vor, die auf
Arterien aufliegen. Die Fluctuation der Geschwulst gibt zu Verwechslungen
mit Abscessen (nach Caries) Veranlassung. In vielen Féllen von Aneurysma
beobachtet man keine Geschwulst, sondern nur eine Vorwdélbung des Sternum
oder der Rippen. Aneurysmatische Geschwilste 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 D&mpfung an einer umschriebenen Stelle
ist kein wesentliches entscheidendes Symptom. Die Dampfung beim Aneu-
rysma ist auf eine kleine Stelle der Sternal- oder Parasternalgegend be-
schrankt ; bei Mediastinaltumoren tubercul6ser und carcinomatdser Natur
pflegt die Percussionsdampfung ausgebreiteter zu sein, die Compressions-
erscheinungen der Lunge sind pragnanter; Aebnliches gilt bei Congestions-
abscessen nach Caries der Wirbelsédule, der Rippen oder des Brustbeins.
Die Pulsretardation fallt weg, wenn der Aneurysmasack durch Blutcoagula
ausgefullt ist; denn die Retardation des Pulses beim Aneurysma beruht
darauf, dass das Blut durch eine erweiterte Stelle des Arterienrohrs mit
geringer Geschwindigkeit stromt, so dass die Pulswelle, die den Aneurysma-
sack passiren muss, merklich spéter anlangt. Die Hypertrophie des linken
Ventrikels entsteht dadurch, dass vom linken Herzen ein Circulations-
hinderniss Uberwunden werden muss (selbstverstandlich ist dieses Symptom
fur das Bestehen eines Aneurysma nicht zu verwerthen). Das Blasebalg-
gerdusch ist ein sehr vages Symptom, und ldsst sich bei Geschwilsten,
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 Urspringe 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 verspatet; 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 atheromatdsen Processe ebenfalls vor.
(Dass Retardation des Arterienpulses und Wahrnehmung von Gerduschen
Uber der aneurysmatischen Geschwulst nicht zu den nothwendigen Symptomen
einer solchen gehdren, hat Prof. Halla bei Mittheilung des von ihm beobach-
teten Falles [Bd. 81.] erdrtert. Anm. d. Red.)

Einen Fall von 4lieiirysma aortac abdominalis beschreibt Fr.
Hofmeister (Wr. med. Allg. Ztg. 1862. 8, 9 und 1865. 34).
Pat. erreichte das 46. Jahr; in den Kinderjabren war er nie krank; er

wurde Soldat, hatte bis zum 22. Jahre einigemal Gonorrhdée und Geschwire; als
Feldwebel verabschiedet, Uberging 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 Militér
und erkrankte an Lagunenfieber, welches 1'/2 Jahre andauerte. Seit dieser Zeit
fuhlte er Schmerzen in der Wirbelséule, die 6fters exacerbirten. Im Jahre 1853
verloren sich diese Schmerzen fast vollkommen, kamen nur periodisch, im Jahre
1857 ein heftiger asthmatischer Anfall. Bei Uppiger Lebensweise nahm Pat. an
Korperumfang bedeutend zu; spéter, bei angestreugter Arbeit mit schlechter Nah-
rung erkrankte er, wie er sich ausdrickt, plotzlich an Magenkatarrh, wofur die
Krankheit von Vielen gehalten wurde. — Der Befund vom 13. Februar 186L wat-
folgender: Gealtertes Aussehen. Leerer Percussiousschall uber dem Epigastrium,
daselbst eine synchronische Erschitterung mit dem Herzstoss. Die pulsatorisehe
Erhebung viel kréftiger zu fassen, als der Herzstoss selbst. Das Epigastrium
von einer resistenten, abgerundeten, nicht genau umgrenzten Geschwulst aus-
gefillt, welche ihre Stelle weder bei den Respirationsbewegungen, noch bei Lage-
verdnderungen des Kranken &ndert und sowohl am Scheitel als an den Seiten
pulsirt; die seitliche Pulsation hort rechts friher auf als links; von 2" Uber den
Nabel nach abwaérts ist keine Pulsation mehr zu finden. Ueber der Geschwulst
ein gedehntes, lautes systolisches Blasen, das nach unten da aufhort, wo die Pul-
sationen aufhdren, nach oben ist es an der Spitze des Proc. xyphoideus nicht
mehr wahrzunehmen. Der Puls der Fussarterie verspdtet sich, in den Art. crurales
ist deutliches Blasen. An der Wirbelséule, in der Hohe des Herzens beide Herztone
rein zu horen. 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 Korperlage 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, Radial-und Inguinalpuls synchroniseh,
asthmatische Anfélle, Tod am 3. October 1863. — Bei der Seclinn fand man: ober-
halb des kleinen Magenbogens eine vom Peritoneum bekleidete, Uber 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" Léange, 3'/2“ Breite erweitert; die Wirbelsdule unverandert, das
Aneurysma mit geschichteten Fibrincoagulis erfullt, in deren Centrum nur etwas
dunkles coagulirtes Blut. An der vorderen Wand eine tiefe Furche mit dem
Pankreas, und zwei zolllange secundédre Ausbuchtungen; von der oberen Aus-
buchtung geht die Art. coeliaca, von der untern die Art. 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. Kuss-
maul und R. Maier (Deutsch. Arch. f. klin. Medic. 1. Bd 1. Hft. 1865).
Bei den Einhufern wird durch Einwanderung eines Fadenwurmes: Sclerostoma
armatum Dujardin, eine Arterienkrankheit bedingt. Es ist bisher unbekannt
gewesen, dass auch bei Menschen durch Fadenwirmer die Arterien er-
kranken koénnen.

Auf der med. Klinik in Freiburg starb ein junger Mann nach einer 6—8
wochentlichen Krankheit. Unter Durchfdllen entwickelte sich ein chlorotischer
Marasmus. (Herzklopfen, voriibergehend erhéhte Korperwarme, Muskelschmerzen,
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L&hmungen, Hyperésthesie und Anésthesie der Haut, Albuminurie ohne Oedeme.)
Bei der Section fand man Anaemie, Verschwérung der Darmschleimhaut, acut. Morb.
Brigbtii, kornigen Zerfall zahlreicher Muskelfasern, Verfettung von Nervenréhren,
eine eigentimliche Entartung kleinerer Arterien des Bauches, der Kranzarterien
des Herzens, der Skelettmuskeln und des Unterhautzellgewebes. Es waren Knoten
vom Ansehen miliarer Tuberkeln, stellenweise auch als varicése, spindelférmige oder
cylindrische Verdickung des Arterienrohres mit iberwiegender Betheiligung der mitt-
leren und iiussern Haut. Die Wirmer, manche bis 1-3 Mm. lang, in unentwickel-
tem Zustande; Geschlecht und Art zu bestimmen, war bisher noch nicht mdglich.

Ueber Basetlow’sclie Krankheit schrieb Paul in Breslau (Berl.
klin. Wochenschrift 1865. 27). Es erkranken 4mal mehr Weiber als
Mé&nner; das Alter der Kranken schwankt meist zwischen dem 2.— 3. Decen-
niura. Die Cardinalsymptome sind: Steigerung der Théatigkeit des Herzens und
der grossen Gefassstaimme, Anschwellung und Verdichtung der Schilddrise
und Vortreten der Augédpfel mit mangelhaftem Lidschlusse. Die Ent-
wickelung der Krankheit erfolgt meistens sehr langsam, in einzelnen Féllen
dagegen sehr rapid, uUber Nacht, nach Gemiuthsaffecten, nach heftigem Husten
und Erbrechen, nach kalten Bé&dern, nach einem Schlag auf den Kopf.
Die vermehrte Herzthétigkeit zeigt sich in starken Palpitationen Erschit-
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. Erst nach ldngerem Be-
stehen ist eine Verdnderung in der Herzddmpfung, im Rhythmus und in der
Klangreinheit der Herzténe wahrzunehmen Die Pulsbeschleunigung betréagt
von 96 —160, 200, im gewdhnlichen Mittel 112 —120. Die Temperatur
steigt um ¥i—2 Centigrade. Trousseau hat als Zeichen einer Func-
tionsstérung der Capillargefasse 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 Ileichteren,
schnelleren und anhaltenderen Erweiterung der Capillaren wegen Asthenie
der vasomotorischen Nerven.— Die Schilddrisenansschwellung ist meist ein-
lappig, derb elastisch, ungleich gelappt, nie bilden sich grosse Kropfgeschwul-
ste. — Die Augipfel treten meist beide hervor, seltener einer, die Lidspalte
bleibt 3— 5"' klaffend; Entziindungsvorgange wegen Unbedecktsein der Cornea
treten selten auf. Das obere Augenlid wird langsamer bewegt, und diese iDner-
vationsstérung den Sympathicusfasern in den Lidmuskeln zugeschrieben. —
Gewdhnlich tritt rasche Abmagerung ein; in einem/JFalle soll Heilung beob-
achtet werden sein. Das Resultat von 8 Sectionen (Féalle von H. Marsh,
Smith, Romberg, Oppolzer, Rokitansky, Schnitzler, Trous-
seau, Traube und Recklinghausen) ware folgendes: 1. Anédmie,
Hydrops (2mal Apoplexie im Gehirn, Imal Perikardialexsudat als Todes-
ursache); Blut dunnflussig, 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 Schilddrisenarterie.
4. Schilddrise hypertrophirt, gelappt, colloidhaltig; einmal cirrhotiseh.
5. Orbitalfett wenig oder nicht vermehrt, Augenmuskel verfettet (2mal), Art.
ophthalmica zweimal erweitert, geschléngelt. 6. Verdickung des Siebbeins,
erhebliche Dicke und Sklerose der Schédelknochen. 7. Vergrdsserung der
Halsganglien des Sympathicus und Einlagerung von Bindegewebsstréngen.
Die Krankheit wird gegenwértig als Herzneurose (Sympathicus) betrachtet,
Behandlung tonisch — Digitalis und Emmenagoga schadlich. P. theilt
einen neuen Fall mit:

Ein 23jahr. Médchen, lange an Intermittens krank, im 14. J. menstruirt, ver-
lor die Menses im 19. Jahre nach langerem Stehen in kaltem Wasser. Nach de-
primirenden Gemuthsbewegungen Herzklopfen, spédter Oedem der Fiisse. Nach we-
nigen Wochen wird der Hals dicker, nach Jahresfrist Hervortreten der Augépfel.
1863: Psoriasis guttata, Excoriationen an den Genitalien, Ikterus. — Ende No-
vember 1864: Herzpalpitationen heftig, mit wellenformiger Erschitterung der
Thoraxwand in breiter Ausdehnung, Percussionsddmpfung nicht ausgebreitet, Herz-
téne rein, 112 Pulsationen; starke sichtbare Pulsation der Karotiden und der
Thyreoidealart., Kadialpuls klein, Katarrh in den Lungen, Leber und Milz wenig
vergrossert, Kropf in der rechten Hélfte grdsser, derb, wenig voluminds. Augen
beiderseits hervorstehend, Schliessen der Lidspalte nicht mdglich, verzdgertes
Senken der Lider beim Senken des Bulbus, Tache cerebrale bleibt durch 10 Mi-
nuten. Die Kranke starb am 28. Janner 1865. — Section: Residuen von Psoriasis,
rechts Inguinalbubonarbe, vergrosserte Leistendrisen, lIkterus; in der Schéadel-
hoéhle nichts Abnormes, die Bulbi zuriickgesunken, Augenlider geschlossen, Fett-
gewebe in der Orbita nicht vermehrt, blasse Augenmuskeln, Art. ophthalmica nicht
erweitert, Bulbi gleich gross, ohne pathologische Verénderung. Schilddrise in
beiden Hdérnern maéssig geschwellt, braunrdthlich, derb, gelappt; Ven, und Art.
thyreoid. normal, die Horner der Schilddriise Uberdecken die Halsgefésse nicht.
Die Karotiden, die Nn. phrenici, vagi, die Ven. jugular., der Brust- und Halstheil
des Sympathicus ohne Verdnderung, ebenso Larynx, Trachea und Ven. inno-
minatae. In den Pleurasédcken ikterisches Serum. Lungen schlaff, normal blut-
haltig. Herz normal gross, Epikardium getriibt, Valv. Thebesii gefenstert, Valv.
tricusp. und bicusp. getriibt, am Rande verdickt; Muskulatur normal, Aorta thor.
normal. In der Bauchhdhle ikterische Flissigkeit, Leber stark ikterisch, granu-
lirt, Pfortader frei, Lymphdrisen l&dngs ihres Verlaufes geschwellt. Gallenaus-
fihrungsgange frei, Schleimhaut des Magens und Duodenums grau verfarbt im
Zustande chron. Katarrhs. Mesenterial- und Retroperitonealdriisen stark geschwellt.
Milz um das Dreifache vergrdssert, Nieren vergrdssert, Epithelien der Harncandl-
chen verfettet, Nebennieren, Pankreas, Harnblase normal. Uterus nach links ver-
lagert; Cervical- und Vaginalkatarrh.

Einen Falt von FyOj)IIKtlinO|lcriciir(lilllU beschreibt Bodenheimer
(Berl. klin. Wochenschrift 1865. 35).

Ein 32jahr. Mann hatte am 26. Mai sich durch einen Schuss in die Brust
todten wollen. Am 28. Mai wurde derselbe ins Spital auf die Abtheilung von
Prof. Emmert gebracht. Unterhalb der Mamma wurde an der 4. Rippe eine
erbsengrosse Schusséffnung constatirt. Puls abnorm klein, Heizténe dumpf, Herz-
dampfung stark vergrdssert; hinten beiderseits in den untern Partien dumpfer
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Schall, rechts mehr als links. Nach einigen Tagen Oedem der unteren Extremi-
tdten und Dyspude bedeutender, In der Nacht vom 12. auf den 13.Juni soll der
Kranke wegen Diarrhde einigemal aufgestanden seiu; am 13. Juni Collapsus.
Prof. Munk fand an diesem Tage Dyspnoe, Mangel der Herztone, metallisches
Klingen bei jeder Herzaction, Schall auf dem Sternum abnorm laut, ebenso links
am Sternum unterhalb der 4 Rippe. Am 15. starker Collapsus, grosse Dyspnde.
kleiner, aussetzender, sehr frequenter, doppelschldgiger 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 Uber dem Herzen abnorm laut, und zwar in einer Breite
von 5—7 Centm., links vom Sternum im 4. und 5. Intercostalraume, in der Seite
gedampfter Schall. Beim Aufrichten des Kranken gebt der laute Schall im 4. und
5. Intercostalraume in einen gedadmpften (ber. Ueber dem Herzen sind zwei
metallisch klingende Gerdusche, am deutlichsten an der Basis des Proc. xyphoi-
deus. Beim Aufrichten verschwinden die Gerdusche. Vesiculdres Athmen, mit
Ausnahme der Stellen, wo Percussionsdampfuug ist und keine Respirationsgerau-
sche gehodrt werden. Der Kranke starb am 16. — Am 17. wurde die Seclion
vorgenommen. Das Perikardium abnorm ausgedehnt, Percussionsschall dariber
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 Hohle des Perikards ist gefillt
mit einer eitrigen, nicht Ubelriechenden Flussigkeit, in der einzelne Papierfetzeu
schwimmen. An der inneren Wand des Herzbeutels zahlreiche Faserstoffauflage-
rungen, links vorn eine gerdthete Stelle, auf die der Schusscanal fihrt, 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 kirzeres
an der hintern Seite des Herzens. Myokarditis. Links serdses Exsudat in der
Pleura, rechts trub serfses Exsudat mit reichlichen Faserstoffauflagerungen; Lun-
gen lufthaltig; Milztumor.

Das Pneumopyoperikardium war in diesem Falle wahrscheinlich durch

Lufteintritt von Aussen in der Nacht vom 12. Juni nach Zerreissung bereits
gebildeter Adhaesionen erfolgt. Dr. Eiselt.

Die AcilpreSSlir hat William Pirrie, Prof. d. Chirurgie zu Aberdeen
(Med. Times and Gaz. 1865. 783, 784.) bereits in einer grdésseren Anzahl
von Fallen ausgefuhrt, von denen 13 ausfuihrlich mitgetheilt werden. Seit-
dem dieselbe im December 1859 zuerst von Simpson in Edinburgh vor-
geschlagen und verdffentlicht wurde, ist sie zwar von einigen Chirurgen
Grossbritaniens, des Continentes, Asiens, Afrika’s, Australiens versucht
worden, ohne jedoch bisher allgemeinen Eingang finden zu kdnnen, wéah-
rend sie in Amerika so haufig ausgelbt wird, dass sich bereits eine merk-
liche Zunahme der Nachfrage nach dem in England gearbeiteten weichen
(passiven) Eisendrahte im Handel bemerkbar macht (?). Bis jetzt wird
die Acupressur nach 7 verschiedenen Methoden vorgenommen : 1. Methode:
eine Nadel wird so durch die Lappen oder Rander der Wunde gefihrt,
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dass sie quer Uber die blutende Arterie hinweglauft, und so dieselbe gegen
die Haut und die Weichtheile des Lappens, oder einen benachbarten
Knochen u. dgl. hin comprimirt. Der grosste Theil der Nadel, mit dem
Kopfe und der Spitze befinden sich frei ausserhalb der Wunde, innerhalb
derselben nur ein kleiner Theil ihres MittelStickes, welcher die Arterie
Uberbriuckt und comprimirt. Bei der Einfuhrung wird der linke Zeige-
finger oder Daumen auf das blutende Geféssende gedrickt, dann mit der
rechten Hand die Nadel durch die ganze Dicke des Lappens recht nahe
an der Arterie durchgefihrt, dann durch kraftiges Senken des Kopfes der
Nadel die Spitze fest an das Geféss gedrickt, und so nahe als mdglich
dem letzteren neuerdings durch den Lappen nach Aussen gestossen.
— 2. Methode: Dasselbe Manoeuvre so ausgefuihrt, dass Kopf, Spitze und
Mittelstick der Nadel innerhalb der Wunde zu liegen kommen. In die
Nadel wird behufs der Extraction ein weicher Eisendraht eingefadelt. —
3. Methode: die Nadel wird hinter der Arterie durchgefuhrt, und hierauf
eine Schlinge von unelastischem Eisendraht um ihre Spitze, und den Kopf
so gelegt und angezogen, dass das Geféss zwischen Mittelstick 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 gefuhrt. — 4. Methode: Ebenso, nur dass die Nadel anstatt
eines Oehrs ein Kopfchen aus Glas hat und langer ist, wodurch der
gewundene Draht dberflussig und die Einfuhrung leichter wird. —
5. Methode: mit Drehung (Tw ist). Die gedhrte Nadel wird wie bei 3. ein-
gefuhrt (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
Knowles in Aberdeen unabhéngig von Sim pson angegeben, wesshalb
sie P. als: ,Aberdeen method" bezeichnet). — 6. Methode: Ebenso, nur
dass die Nadel anstatt hinter, durch das Lumen der Arterie gefuhrt wird.
Wurde einmal, und zwar mit ungunstigem Erfolge (Nachblutung) ausgefuhrt. —
7. Methode: Eine lange Nadel wird eine Strecke weit vom Gefasse durch
die Haut ziemlich tief in die Weichtheile ein-, dann néachst dem Geféasse
wieder heraus- und nach Ueberbrickung des letzteren, jenseits desselben
neuerdings ein- und ausgefihrt. Die Weichtheile sind 2mal durchbohrt,
die Arterie zwischen dem Knochen und dem aussen befindlichen Mittelstiicke
der Nadel comprimirt. Die beobachteten Féllen waren:

1. Fall: Amputation des Oberschenkels; 3. Methode der Acupressur; der
Kranke ein 6jahr. 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: 13jahriges Madchen; 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 Wundrandern.

3. Fall: 6ljahriger 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 spdt). Keine Blutung.
Eiterung des einen Wundwinkels. Sechs Wochen spdter Tod an chronischer Bron-
chitis. Ausgedehnter Decubitus schon vor der Operation.

4. Fall: 66jahr. Frau. Aeusserst umfangreicher Epithelialkrebs des Unter-
schenkels. Amputation in der oberen Hélfte des Oberschenkels. Finf Arterien
nach der 4. Methode comprimirt. Die Kopfe der Nadeln und Drahte die Wund-
rander Uberragend, 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-
standige Heilung.

5. Fall: 14j&hriger, scrofuldser, sehr herabgekommener Knabe. Amputation
im Oberschenkel wegen hochgradiger Zerstérung des Kniegelenkes. 3. Methode der
Acupressur. Keine Nachblutung. Erbrechen, Collapsus, Tod uach 36 Stunden. Die
von Beveri odge vorgenommene Untersuchung der’sorgféltig praparirten Femoral-
geidsse ergab: Arterie und Vene in die Schlinge gefasst. Die erstere durch ein
\'/s* langes, aus drei der Gefasswand leicht adhédrirenden Stiicken bestehendes
Coagulum verschlossen, die Vene leer. Die Gefdsshdute unverletzt, keine Spur
von Entzindung an denselben.

6. Fall: 16jahr., dusserst abgemagerter und erschopfter Jingling. 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: 42jéhr. Frau. Carcinom der Mamma. Entfernung desselben mit
Acupressur von 4 Arterien, davon eine nach der 1., die Ubrigen nach der 3. Me-
thode. Vollstdndiger Stillstand der Blutung. Die Wunde mit Silberdraht ge-
schlossen. 6 Stunden spéter leichte Blutung, Er6ffnung der Wunde, Unterbindung
einer von den wéhrend der Operation blutenden, entfernt gelegenen Arterie. Ex-
traction der Nadeln nach 48 Stunden. Abstossung der Ligatur am 7. Tage. Ver-
einigung per primam intentionem, mit Ausnahme der der Ligatur entsprechen-
den Stelle, welche erst in der zweiten Woche verheilte.

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

9. Fall: 22j&hr. Frau. Resection des Ellbogengelenkes wegen fistulser
Olecranarthritis mit heftigen Schmerzen, mittelst des einfachen Perpendiculdr-
schnittes. Eine Arterie nach der 3. Methode comprimirt; parenchymatdse Blu-
tung mittelst kalten Wassers 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 Einfihrung einer Nadel nach der 1. Methode 34" ober-
halb der Wunde. Silbernaht; kein anderweitiger Verband. Extraction nach 24
Stunden. Keine Blutung. Vollstdndige Heilung per primam intentionem.

11. Fall: 18jadhr. 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 Lageverédnderung des Stumpfes und kaltes
Wasser gestillt. 3 Wochen spéter Blattern. In der Reconvalescenz von denselben,
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wird endlich unter einem Wundwinkel ein Stiick Draht entdeckt, und eine an
demselben hé&ngende kleine (fir einen Muskelast bestimmte) Nadel hervorgezogen.
Seit der Operation batte der Kranke fortwdhrend an Ooncussionen im Stumpfe
gelitten. Weiterhin vollstdndige Heilung.

12. Fall: Tiefe Wunde des Vorderarms in der N&he des Kopfchens des
Radius, 6" lang, bei einem kréftigen, 22jéahrigen 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) mittelst einer 4'llangen Nadel. Augenblick-
licher Stillstand der Blutung. Die Wunde nach y2 Stunde durch 4 Silberndhte
verschlossen. Vollstdndige Heilung per primam intentionem.

13. Fall: Excision einer Mamma wegen eines 71 Unzen schweren Mark-
schwammesbei einer 47jéhrigen Frau. Vier Arterien nach der 1., eine nach der 3.
Methode comprimirt. Entfernung der Nadeln nach 34 Stunden, der Nd&hte nach
3 Tagen. Die Kranke noch in Behandlung. Heilung per primam intentionem zu
erwarten.

Aus den angefuhrten Fé&llen schliesst P., dass die Acupressur ein
vollstandig verlassliches, leicht und &usserst 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
héaufige Beruhrung des Stumpfes mit Schwammen Uberflissig. Sie sei ferner
der schnellen Vereinigung weit gunstiger als die Ligatur, vermindere die
Chancen der Suppuration, somit auch der Pyamie.

Ueber denselben Gegenstand hat Lawson Tait in Edinburgh
(Med. Tim. Gaz. 1865. 785, 786.), angeregt durch die von 0. Weber
in Bonn gegen Simpson's Acupressur erhobenen Einwiirfe, eine Reihe
von 28 Experimenten an Arterien von Hunden und Katzen vorgenom-
men. Beispielsweise werden nachstehende angefuhrt.

a) 3. Methode der Acupressur an der Femoralis einer grossen Katze, welche
letztere 6 Stunden spdter getddtet wird. Keine Verdnderung in den Geféasshduten.
Ein loses, konisches, 316" langes Gerinnsel im centralen Theile der Arterie, zu-
ndchst der Nadel. Der periphere Theil und die Vene frei. — b) Dasselbe Ver-
halten an beiden Schenkelarterien eines nach 8 Stunden getddteten Hundes. —
¢) In der nach der 1. Methode comprimirten Femoralis einer nach 12 Stunden ge-
todteten Katze kein Pfropf. (Die Nadel war unmittelbar uuterhalb des Ursprunges
der Profunda eingefiihrt,) Die Intima leicht gerdthet, besonders an der Druckstelle. —
d) Acupressur der Femoralis und Axillaris an einem Hunde. 12—18 Stunden spater
etwa '/j6" lange konische Pfropfe in beiden Arterien, ohne Verdnderung der Ge-
fasshaute. —e) Compression der beiderseitigen Axillares an einem kleinen Hunde.
Nach 18 Stunden die Gefésswénde in beiden leicht adhdrent und mit Exsudat be-
legt; in der einen ein Pfropf. — f) A. Femoralis einer Katze comprimirt; Tddtung
nach 24 Stunden. Die Wénde der Arterie, so wie die der Vene ganz adhdrent;
in der ersteren ein loses Gerinnsel. — g) Acupressur beider Femorales eines Rull-
dog’s. 36 Stunden spéter die Gefdsswandungen fast verklebt, der Pfropf adhérent;
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 spdater Tddtung und Section. Die Wé&nde an sammtlichen Gefdssenden ad-
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hdrent. Im centralen Ende der Arterie, und dem peripheren der Vene konische
Gerinnsel. — i) Dasselbe Experiment an einem Hunde. Entfernung der Nadeln
nach 36, und Todtung des Thieres nach 150 Stunden. Die Arterie am centralen
Ende in der Strecke von 1" auf den halben Durchmesser verengert und von
einem adhdrenten, festen, bereits entfarbten Pfropfe erfullt. Die Vene gleichfalls
verengert aber leer. Das periphere Ende der Arterie fast obliterirt, bis zum néch-
sten Seitenaste, an der Druckstelle gédnzlich verschlossen. Die Vene am peripheren
Ende von gelbem Exsudate verstopft. Die Nervenenden leicht kolbig aufgetrieben.
Aehnliches Verhalten in 3 anderen Fédllen. — k) Dasselbe Experiment an einem
Bulldog. Die allzuspréden Nadeln durch Muskelaction nach 3 Stunden zerbrochen.
Nachblutung. — 1) Acupressur der Femoralgeféase eines Hundes. Die Nadel sich
selbst Uberlassen, 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 Schenkelgefédssen eines Schéferhundes. Ex-
traction nach 24 Stunden, T6dtung nach 14 Tagen. Derselbe Befund, nur weiter
vorgeschritten wie bei i. —Einmal fiel ein Hund, 18 Stunden nach Einfuhrung der
Nadeln plétzlich 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.

Gestltzt auf diese und andere Versuche und die Beobachtungen
der Chirurgen, behauptet T. im Widerspruche gegen Weber: ,Dasskeine
Gangrén eintrete, die Schmerzen und die Reizung nicht grdsser, vielmehr
geringer seien, als bei der Ligatur, Tetanus niemals beobachtet, die Intima
und Media, der Gefésse nicht zerrissen werde, und die Obliteration dennoch
eine vollstdéndige sei.“ — Die flache Compression bei der Acupressur steigere
die Entzindung der Gefdsswand nicht Uber das einfache adhdsive Stadium
hinaus, wie das Quetschen und Zerreissen bei der circuldren Strangulation durch
die Ligatur. Das konische Gerinnsel unterstiitze zwar die Obliteration, indem
es gleich einem Stossballen dem Anschlégen der Blutsdule an die Verklebungs-
stelle der Gefasswdnde vorbeuge, sei jedoch nicht wunbedingt zur Oblite-
ration nothwendig. Dasselbe kénne sich bereits weniger als 5%, Stunden
nach der Compression, ja vielleicht unter gunstigen Umstadnden (Berstung
der Intima) binnen wenigen Minuten gebildet haben. — Um das Princip
der tempordren metallischen Compression auch zum Verschlisse der Arte-
rien in continuo (z. B. bei Aneurysmen) verwenden zu kdnnen, gibt F. ein
Instrument — eine Modification von Deschamp’s serre-artere — an,
welches aus einer mittelst einer Schraube verschliessbaren silbernen Zwinge
besteht.  Seitlich sind an der letzteren zwei hervorragende Hakchen, an
dem ungespaltenon Ende ein ovaler Knopf von 716" Lé&nge und 316"
Breite befestigt, welcher 2 ovale Oeffnungen enthdlt. Eine galvanisirte
Stahlkette von der Stdrke der Spindelketteeiner Uhr, und so gebaut,
wie die eines Ecraseur, wird mittelst einer Aneurysmanadel um die Arte-
rie und durch die Oeffnungen des Knopfes gefiuhrt, das eine Ende an
einem der Hakchen befestigt, das andere festangezogen und in der Zwinge
eingeklemmt. Das ganze Instrument wiegt kaum 50 Gran, ist leicht
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zulegen und abzunehmen, und wirde vermittelst des Knopfes blos einen
ganz flachen Druck austiben und nach 36 bis 48 Stunden einen vollstadndi-
gen Verschluss des Gefdsses zurucblassen.

Die Ligatur beider Art. iliacae exteruae wurde in einem, Falle
von beiderseitigem Aneurymas der Art. femoralis von H. Smith (Med.
T., March. 1865.) in 2 ZeitrAdumen vorgenommen. Reehterseits verlief
die Operation glnstig. Bei der mehrere Monate spater vorgenommenen Un-
terbindung der linken Iliae. ext. traten Nachblutungen, Pyadmie und der
Tod ein.

Der Kranke ein schméchtiger, 45jahriger Mann; in beiden Leistengegenden
taubeneigrosse Aneurysmen. Fruchtlose, unmittelbare Compression. Am 11. Juli
1864 Ligatur der rechten |lliaca 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 dusseren Wande durch 3 Nahte verschlossen und die Extremitdt in Baum-
wolle gehillt. 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. Mérz des folgenden Jahres neuerdings aufgenommen, um die
linke Iliaca ext. zu unterbinden. In der rechten Extremitadt fihlte er, mit Aus-
nahme leichten Taubseins, keine Beschwerde. Die Narbe in dei rechten Leiste
war hart und fest. Links hatte der Tumor an Grdsse 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
spéater Hamorrhagie (etwa 4 Unzen Blut), welche durch Compression gestillt wird,
sich jedoch bis zum 27. Mai in Zwischenrdumen wiederholt. Am Abend des
letzten Tages wird die Wunde erweitert, um die Ligatur hdher 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 Wénde
des Sackes geben nach. Der letztere wird desshalb mit Lint, in Lig. ferr. chlor,
getrdnkt, ausgestopft und ein Compressionsverband angelegt. Am 2. Juni Tod
unter Erscheinungen der Pyamie. -- 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
Eiter; die Art. circumflexa il. unterhalb der ersten Ligatur durchgéngig. Die Circum-
flexa interna aus der Hinterwand des Sackes entspringend, die Profunda gleich-
falls in denselben mindend; die Circumflexa ext. normal entspringend. — Die
tiefe Epigastr. und die Obturatoria, welche gemeinsam entspringen, durch-
gangig und sehr erweitert. Die Vena femor. comm. von einem festen Coagulum
erfullt. Suppuration im Sacke selbst, und eine dinne Exsudatlage am Urspriinge
der Fern, superfic. Aneurysma der Bauchaorta gegeniiber dem zweiten Lendenwir-
bel. Die Eingeweide normal.

Dr. Alfr. Pfibram.
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Physiologie und Pathologie der Athmungsorgane.

Ueber den Einfluss des verstarkten und verminderten Luftdruckes
auf den Mechanimus und Chemismus der Respiration schrieb R. v.
Vivenot jun. (Med. Jahrb. 1865. IIl. Hft.)) Die Beobachtungen wurden
in dem pneumatischen Apparate am Johannishberge im Rheingau ausgefihrt.
Die Verdnderung des Luftdruckes bestand in einer Vermehrung oder Ver-
minderung desselben um 3/7 Atmosphdren, der mittlere Barometerstand
betrdgt am Johannisberge 742'47 Mm., fur die angefiuhrte Verdichtung
wére der mittlere Luftdruck 1060-24 Mm., fur die Verdinnung 434-10
Mm.; fur erstere wére eine subterrane Tiefe von 4469-8 Metres (13-760
Par. Fuss), fur letztere eine senkrechte Erhebung um das gleiche L&ngen-
maass entsprechend. Bei Anwendung der verdichteten Luft wurde der
Druck binnen 20 Minuten auf das Maximum gebracht, 1 Stunde stationdr
erhalten, und in 40 Minuten zur normalen Dichte zuriickgefiihrt; bei den
Versuchen mit verdiunnter Luft wurden 40 Minuten zum Uebergang auf
das Minimum, und 20 Minuten zum Uebergang zum Normalen verwendet.
Die Versuche mit verdichteter Luft wurden tdglich durch 2 Stunden durch
21/2 Monate fortgesetzt, die Versuche mit verdinnter Luft waren verein-
zelt. — Durch die Percussion, Auscultation und Palpation lasst sich bei
dem (um 3/7 Atm.) verstdrkten Luftdrucke ein tieferer Stand des Zwerch-
fells um 1% —2 Centimeter, und eine geringere Herzddmpfung nachweisen
(sichelformig mit gegen das Sternum gekehrter Convexitat), der Herzimpuls
ist weniger kréftig, die Herztdne schwécher. Die Vergrésserung der Lun-
gencapacitdt war auch durch das Spirometer nachzuweisen, und nahm im
Mittel um 3'4°/0 zu. Die Lunge nimmt also absolut mehr Luft auf, und
dazu noch eine verdichtete Luft. Die Anwendung in der Medicin ist
damit bestimmt, und kein anderes Mittel vermag etwas &hnliches zu leisten.
(Bei pleurit. Exsudaten, Atelektasie, schwach entwickelten Lungen, tuber-
culéser Anlage, Emphysem, Bronchiektasie, Asthma.) — In verdlnnter Luft
findet das Gegentheil von Allem statt; die Athmungsgrésse sinkt; die Be-
hauptung, dass bei Aufenthalt auf hohen Bergen durch verdiunnten Luft-
druck die Lungencapacitat vergrdssert werde, ist damit widerlegt. Mit der
Riuckkehr unter normale DruckVerhdltnisse kehrt die Lungencapacitédt nicht
auf ihrurspringliches Volum zuriick, sondern hat eine theilweise nachhaltige
Vergrosserung erfahren. Die vitale Lungencapacitat hatte bei V. in 3%
Monaten um 24°/0 zugenommen, ein Aussetzen der Luftbader liess keinen
Rickschritt bemerken; 3 Wochen nach dem letzten Luftbad war die Lun-
gencapacitat dieselbe, das Zwerchfell um 2 Centim. tiefer, die Herzddmpfung
kleiner, als vor der Cur. — Durch die téglich zweistiindliche Anwendung
der comprimirten Luft kann man daher eine dauernde Vergrdsserung der
Lungencapacitat erreichen. Die Zunahme wird grosser sein, je grosser
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das urspringliche Lungenvolum, je grdsser die Elastieitdt des Lungenge-
webes und der Umgebung, je grosser die Druckverstarkung, je héaufiger
deren Anwendung, je grosser die Kraftzuuahme der Respirationsmuskeln
geworden. — Die Frequenz der Respirationen wird verlangsamt, und
es ist constant, dass durch fortgesetzten Gebrauch der comprimirten Luft
die Anzahl der Respirationen bis auf einen gewissen Grad mit jedem
Tage abnimmt. Bei Y. war die Respirationsfrequenz von 20— 16 in der
Minute auf 4-5—3'4 gesunken. 5 Monate nach der Cur ist die Frequenz
stationdr auf 5—4 in der Minute geblieben. Zwischen Athmungsgrdsse und
Respirationsfrequenz besteht ein verkehrt proportionales Verhéltniss ; die Ver-
langsamung der Athmungsfrequeuz ist eine nothwendige Folge der Ver-
grosserung des Lungeninhaltes, der Aufenthalt in verdlinnter Luft ergab eine
vermehrte Respirationsfrequenz; die Nachhaltigkeit der Wirkung wurde nicht
constatirt, weil nicht in fortlaufender Reihenfolge experimentirt wurde. — Bei
Abnahme der Frequenz des Athmens findet eine stetige Zunahme der Tiefe der
Athemziuge statt. Man erwirbt durch den fortgesetzten Gebrauch der verdich-
teten Luft die Uebung, und behélt dieselbe, seltener und tiefer zu respiriren,
und veranlasst damit mit jedem Athemziige einen vollstdndigeren Gasaus-
tausch, demnach eine vollstdndigere Entleerung der in der Luft vorhandenen
Kohlensdure. Was den Rhythmus der Respirationshewegungen anbelangt,
so findet die Inspiration leichter, die Exspiration muhsamer, langsamer statt,
als im normalen Zustande. Die erste Héalfte der Exspiration erfolgt durch
die kraftigere Contraction der Bauchmuskeln rasch, die zweite Halfte aber
langsam und unmerklich, so dass eine scheinbare Pause zwischen In- und
Exspirium entsteht. Der leichtere Inspirationsact gibt sich durch ein be-
hagliches Gefuhl kund, die Dyspnoe verschwindet, die Hustenanfédlle werden
seltener und kirzer. — In verdinnter Luft findet ebenfalls eine Tiefen-
zunahme der Athemziige statt; man empfindet dabei das Gefuhl des Un-
behagens, der Beklommenheit, die Inspiration ist erschwert, die Esxpiration
erfolgt leichter und rascher, — A priori kann absolut und relativ eine
vermehrte Sauerstoifaufnahme erwartet werden, absolut wegen Verstdrkung
des Druckes und Vergrosserung der Lungenoberflache; relativ wegen Ver-
minderung der Athemziige, da die Kohlensdureprocente, mithin auch die
Sauerstoffaufnahme mit der Héufigkeit des Athmens in verkehrter Propor-
tion stehen. Zum Beweis wurde die Ermittlung des Kohlensduregehaltes
der Ausathmungsluft angewendet. Es wurde zweifellos festgestellt, dass
sowohl unter dem directen Einflusse eines verstdrkten Luftdruckes, wie
auch als Nachwirkung eines durch ldngere Zeit fortgesetzten, tédglich zweistin-
digen Aufenthaltes in verdichteter Luft eine vermehrte Kohlensdureausschei-
dung, mithin auch eine vermehrte Sauerstoffaufnahme erfolgt. Hiemit im Ein-
klange steht ein erhdhtes Nahrungsbediirfniss, Vermehrung des Appetites,
wie bei allen Arbeitern in verdichteter Luft, und eine auffallende Ver-
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mebrnng der Harnseeretion. Es findet somit eine Vermehrung des Stoff-
wechsels statt. Vermehrung des Korpergewichtes findet sich dort, wo durch
die Nahrungsmittel die in erhdhtem Maasse stattfindende Verbrennung und
der dadurch bedingte Verlust nicht nur ersetzt, sondern ubertroffen wird,
also bei nicht stark verdichteter Luft und gutem Appetit; ist hingegen
die Verbrennung des Kohlenstoffes eine grosse, wie bei Arbeitern, die tdg-
lich durch 6—8 Stunden unter einem Luftdrucke von 3—4 Atmosphéren
arbeiten, so kann der Ersatz fir den Verlust kein Aequivalent bieten, und
es muss die Verbrennung auf Kosten des Organismus, daher eine Abma-
gerung erfolgen. Eine zweistindige Einwirkung einer um 3/7 Atmosphdre
verdichteten Luft ist demnach hinreichend, energisch in den Stoffwechsel
eingreifend; fir manche Fé&lle wére es angezeigt, eine massigere Druck-
verstarkung, etwa um I/5 Atmosphédre (-- 151.6 Mm. Quecksilberdruck)
anzuwenden.

Zur Kenntniss der Spilta bringt Friedreich (Virch. Arch. XXX.
Bd. p. 377) einige Beitrdge.

Wahrer Knochen im Auswurf. Bei einem 14jéhr. kyphotischen Knaben
zeigte sieh ofters schleimig eitriger, mitunter blutiger Auswurf mit Knochen-
stuckchen gemischt, welche bis erbsengross waren; bei dem Kranken war Tuber-
cnlose und rechtsseitiges chron. Pleuraexsudat; der ulcerative Process hatte sich
in der rechten Luugenapitze bis auf die cariosen Wirbelkdrper fortgesetzt. Die
Wi irbelkérper mussten einen Theil der Caverne begrenzen, wodurch das Erschei-
nen von Knochentheilchen im Sputum erkléarlich wird. Mdoglicherweise koénnen
caridse und nekrotische Bestandtheile des Sternums, der Clavicula, der Rippen
auf dieselbe Art im Sputum erscheinen.

Massenhafte Hoematoidinkrystalle im Auswurfeines 25jahr. Schneidergesellen
mit Pyopneumothorax in Folge von Lungengangrdn. Die eitrigen stinkenden
Sputa enthielten verfettete Eiterkdrperchen und schén rothe tiaematoidinkrystalle,
theils in regelmdssig entwickelten, kleinen und grdssern, schief rhombischen S&u-
len, theils in garbenférmigen Nadelbischeln; frische Blutkérperchen und amorphes
Pigment waren nicht nachzuweisen. Im Exsud. pleur. der Leiche fanden sich
dieselben Krystallformen reichlich; da diese Krystalle sich in haemorrhagischen
Exsudaten sehr hdufig 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 croupdser Bronchitis. In den
fibrindsen Bronchialgerinnseln waren reichliche, fettig zerfallende Eiterkdrperchen,
feinkdrniger Detritus und langgestreckte quadratische Octaeder, tbeils mit scharfen,
theils mit abgerundeten Ecken und Kanten; hie und da war zwischen den beiden
Octaederpyramiden ein Prisma gleicher Ordnung eingeschoben. Die Krystalle
waren wasserhell, farblos, sehr briichig ; dieselben mussten sich innerhalb der
Bronchien aus Protei'nkdrpern durch Zersetzung entwickelt haben.

Corpora amylaced und Pneumonnmycosis sarcinica in den Sputis einer 28jébr.
Frau, die an Stenosis ostii ven. sin. und Lungeninfarkten litt. Man fand im Aus-
wurfe theils runde, theils etwas eckige, grosstentheils ovale Corpora amylacea, im
Centrum mit einem Haufen dunklen, schwarzen oder krystallinischen Pigments.
Die Umhillung bestand aus einer halbfesten, homogenen, fast farblosen oder gelb-
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liehen Substanz, hie und da mit einer Andeutung einer concentrischen Streifung.
In der Leiche konnten keine solche Kdrper getunden werden. Nebstdem fand
man nach ldngerem Bestdnde des Infarcts in den braunen, geruchlosen, spéter in’s
Gelbe sich verédndernden Sputis reichliche Mengen von Sarcine. Meist waren es
nur vier dicht aneinanderliegende farblose Einzelzellen.

Die Corpora amylacea wurden von F.schon 1850 aufhdmorrhagische
Vorgdnge im Lungenparenchym bezogen; die Pneumonomycosis entwickelt sich
vorzugsweise in zerfallenden und ulcerirenden Herden des Lungenparenchyms.

Schwarze Sputa. Bei manchen Individuen kommen ohne besondere Er-
krankung der Respirationsorgane meistens nach dem Erwachen einzelne
zdhe, gehallte, klebrige Sputa von gallertigem Aussehen und mehr oder
minder dunkler Farbe vor. Die dunklen Bestandtheile sind mikroskopisch
betrachtet auf H&aufchen in einer farblosen gallertigen Grundsubstanz zu-
sammengedréangt. Das meist runde oder kdérnige Pigmentist in grdssern oder
kleinern Zellen, den sogenannten Schleimkdrpern eingeschlossen. Mitunter
fanden sich Zellen, theilweise mit Pigment, theilweise mit Myelin gefillt.
Je mehr Myelin, desto weniger Pigment, endlich zerfallen diese Zellen, das
Myelin wird frei in concentrisch kugligen und bandartigen polymorphen
Formationen. F. nennt diese Sputa melanotische Myelinsputa. Dieses Pigment
kann man nicht als umgewandeltes Haematin ansehen, ebenso nicht von
Aussen eingedrungen erkléren. Solche Sputa kommen bei den gelindesten
Graden chron. Katarrhe vor. Durch Einathmen schwarzen Staubes kdnnen
ebenfalls dunkle Sputa entstehen. Bei Arbeitern in Steinkohlengruben
kommen schwarze Indurationen der Lungen vor; (die Entwicklung eines
massenhaften, sehr derben sklerotischen Bindegewebes als Wucherung des
interstitiellen Bindegewebes, dessen unter sich anastomisirende Bindegewebs-
kdrperchen mit reichlichen schwarzen Pigment erfullt werden). Andauernde
Reizungen durch Fremdko6rper (Kohlenstaub, Steinstaub) geben zu Wuche-
rungen und Pigmentirungen Veranlassung; bei Zerfall des Gewebes und
Hohlenbildung (Phthisis nigra) kommen dann schwarze Sputa vor.

Ueber chronischen Naseilkiltarrll (Ozaena) schrieb Trousseau
(Bull, gener. de th&rap. mdd. et chir. 1864. Juill. 15). Er unterscheidet
vor Allem zwischen Punaesie, die aus den Nasenhdhlen stammt, und dem
stinkenden Athem bei Mund- und Rachenaffeetionen, wie nach wiederholten
Anginen, submucdsen Fisteln, bei kleinen foetiden Eiterherden oder kdsigen
Concretionen, krebsigen Affectionen des Pharynx, Larynx, Oesophagus, An-
sammlungen von Schleim auf Zunge und zwischen den Z&hnen, Eiterbil-
dung bei caridsen Z&hnen. Um zu entscheiden, ob der Uble Geruch aus
der Nasenhohle, oder aus der Mundhohle kommt, soll abwechselnd hei der
Exspiration Nase und Mund zugehalten werden; heim Herunterfallen der tGbel-
riechenden Secrete aus der Nasenhdhle in die Rachenhdhle bekommt die Aus-
athmungsluft der Mundhdhle ebenfalls einen tblen Geruch. Die Punaesie wird
von den Kranken selbstnicht bemerkt, da der Geruchsinn verloren gegangen
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ist, spéter verliert sich auch der Geschmacksinn. Die Ursache der Punaesie
ist Ansammlung von Schleim in der Nasenhdhle, daher tritt die Punaesie
im Verlaufe von Entzindungen der Nasenschleimhaut auf. Bei syphili-
tischen Ulcerationen ist das Secret gleich anfangs ubelriechend. Die soge-
nannte constitutioneile Ozaena wird selten vor dem 4.—5. Lebensjahre,
haufiger im Jinglingsalter beobachtet. Das eitrige Secret hat einen eigen-
thimlich faden Geruch, und es ist dabei gewdhnlich Nekrose des Vorner
und des Siebbeins. Manchmal ist die Ursache der Ozaena in einer Stenose
der Nasenhohle zu suchen, wé&hrend es ebenfalls vorkommt, dass trotz
einer Stenose keine Ozaena entwickelt ist, ebenso wie Nekrose des Kno-
chens ohne Schleimhautentziindung bei sonst guter Gesundheit Vorkommen
kann. T. unterscheidet noch eine herpetische Affection (?) mit Ozaena,
gewdhnlich neben constitutionellen Affectionen. Bei der Syphilis kommt
es vorerst zur Ulceration der Schleimhaut, des submucdsen Bindegewebes
und Uebergreifen des Processes auf den Knochen; der uble Geruch dauert
gewdhnlich bis zur Ausstossung des Knochens. |Ist keine Knochenerkran-
kung da, so wird die Heilung bald gelingen. Bei syphilitischer Ozaena
sind mit Erfolg Mercurialien, Jodkali zu geben; bei der herpetischen Ozaena
gibt es kein specifisches Mittel; empfohlen wurden Arsenik, Jod, Schwefel,
am ausreichendsten ist eine locale Behandlung. Man reinigt die Nasen-
hohle gehodrig und gibt dann Schnupfpulver aus Bismuthum subnitricum,
Kali chloricum, Préacipitat. Bei Kindern macht man Injectionen mit phage-
daenischem Wasser, Sublimat, Argent. nitric., Cupr. sulfur. — Bei jeder
nicht syphilitischen Ozaena verordnet T. noch innerliche Mittel, Leberthran,
Jodtinktur bis 20 Tropfen 3mal téglich, oder Arsenikpraeparate. (Bei ein-
fachen Formen reicht man wohl meistens mit einer einfachen ortlichen
Behandlung, fleissigem Einschlirfen von lauem Wasser und allmélig zu verstér-
kenden Ldsungen von adstringenden Stoffen, Sulfas Zinci u. dgl. aus.)
Die Besichtigung des Siellldccltcls und des Schluiulkopfcs ohne
Kehlkopfspiegel bewerkstelligt K. Voltolini (Ztschft. d. Wien. Aerzte
1865. 28, 29.) auf folgende Weise. Man zieht die Zunge aus dem Munde
wie bei der Laryngoskopie, drickt mit einem knieférmigen Spatel den
Zungenricken so nahe als méglich an der Zungenwurzel kraftig nach unten,
und sofort bekommt man den ganzen Kehldeckel zu Gesicht. Als Zungen-
spatel dient am besten ein an der obern Fldche mit schwarzem Lack be-
strichener Metallspatel. Ein gewohnlicher Ldoffelstiel, oder ein krummge-
bogenes Metallstdbchen leisten dieselben Dienste. In solchen Féallen, wo
die Untersuchung nicht gelingt, soll man den Kehldeckel mit dem St&bchen
berihren, wodurch heftige Wirgebewegungen eintreten und der ganze Kehl-
deckel nebst Giesskannenknorpeln zur Ansicht kommt. Bei Aetzungen des
Kehldeckels kann man die aus dem Munde gestreckte Zunge mit dem Tuche
festhalten, mit dem armirten Drahte Uber die Zunge hinweggehen und den Kehl-
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kdpftouchiren. Der ganze Kehldeckel kommt dann zum Vorschein, und bleibt
so lange sichtbar, als man touchirt. — Will man den Pharynx untersuchen,
so l&sst man die Zunge nicht herausstrecken, sondern driickt sie nach unten,
und l&sst den Kranken tief inspiriren, oder man reizt das Z&pfchen mit
einem Stdbchen, es treten Wirgbewegungen ein, wobei das Z&pfchen auf-
steigt, oder man hebt mit einem Ganmenspatel das Velum nach vorn und
oben. Es werden drei Félle, wo diese Untersuchung zum Ziele fuhrte,
erzahlt; (Touchiren eines mit Granulationen bedeckten Kehldeckels, — He-
rausziehen einer Fischgrdte aus der Schleimhaut des Oesophagus, — Ent-
decken eines polypenartigen Auswuchses von der rechten Tonsille gegen
die Epiglottis.)

Einen Fall von Diplltlicritis laryilgca beobachtete laryngoskopisch
G. Minch (Wien. med. Wochenschft. 1865. 10.).

Ein 10jahriger Knabe hatte seit einigen Tagen Halsweh und Husten, das
Athmen war weit horbar, vollstdndige Heiserkeit, Fieber. Die Tonsillen geschwol-
len, mit einer dicken diphtheritischen Membran uberzogen, die sich leicht abldste
und blutende Erosionen auf der Schleimhaut zuriickliess; der ganze weiche Gau-
men gerdthet, Ubler Geruch aus dem Munde. Die betreffenden Partieen wurden
stark mit einer Solut. argent. nitr. geatzt, und innerlich Kali chloricum gegeben.
Die Botbung und Schwellung nahmen ab, die Dyspnoe aber stieg, so dass am
3. Tage mit dem Laryngoskop untersucht wurde. Die Lig. aryepiglottica und
die Stimmbéander waren mit einer diphtheritischen Membran belegt, die Stimmritze
verengt, theils durch den Beschlag, theils durch den L&hmungszustand der Mm.
cricoarytenoidei postici. Mittelst eines gebogenen Fischbeinstdbchens wurde mit
Héllensteinldsung touchirt, innerlich Kali chorinicum gegeben und eine kalte Ein-
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 ndchsten Tage (24. Novbr.) war die Schleim-
haut des ganzen Kehlkopfes und die Stimmbé&nder mit einer Membran, letztere noch
Uberdies mit einer beweglichen Exsudatschichte (iberzogen. Die Stimmbénder be-
rihrten 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 Stimmbé&nder noch uberzogen,
der Kehlkopf frei. Aetzung. Am 26. hatte sich etwa ein Drittheil der Membran
von den Stimmbéndern abgeldst; am 27. war die dicke Membran Uher den Stimm-
bandern verschwunden, dagegen im Kehlkopf neuer Beleg. Kraftige Aetzung.
Am 28. Kehlkopf frei. Am 29. und 30. abermals neue Beschlége, die immer durch
Touchirung zerstdrt wurden. Noch am 5. December fand sich ein theilweiser
Beleg der Stimmbéander. Am 8. Dec. hatten die Stimmbé&nder die normale weisse
Farbe; nur hie und da war ein rothlicher schmaler Streifen; die Kehlkopfschleim-
haut unbedeutend gerdthet, voller Klang der Stimme.

Eine gelungene EXstirpation eines Kdllkopfpolypen besprach
Schrotter in Wien (Ztschft. d. Wien. Aerzte. 1865. 33.).

Der 52jahrige 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 rickwarts 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 rickwaérts gestrecktem Kopfe und
bei tiefen Inspirationen sehen konnte. Die Operation wurde bei Sonnenbeleuch-
tung, mit dem von Prof. Tirk modificirten W intrich’schen Messer in der Art
unternommen, dass ein Schnitt durch die Geschwulst parallel mit den Stimmbé&n-
dern geflihrt wurde, dann wurde der Polyp mit dem Quetschapparate Tiirk’s mit
einem massig kraftigen Rucke herausgerissen, und die Wundstelle ausgiebig mit
Lapis infern, geédtzt. Die Geschwulst wurde mikroskopisch untersucht, und als
bindegewebreiches Sarkom befunden. Nach 14 Tagen ergab die laryngokopische
Untersuchung nur eine leichte Réthung am linken wahren Stimmbande ; die Stimme
war ganz rein.

Ausserdem haben Exstirpationen von Kehlkopfpolypen in neuerer
Zeit Czermak (Wien. med. Wochenschft. 1863. 11), Ozanam (Gaz.
med. de Par. 1863. 27.) und Stork (Wockenbl. d. Ztschft. Wien. Aerzte.
1865. 3.) mitgetkeilt. — Ulrich und Lewin (Berl. med. Wochenschft.
1864. 52.) entfernten mehrere Larynxpolypen bei einem 16jdhr. Méadchen
durch Spaltung der Cartilago thyreoidea, die Heilung erfolgte tUberraschend
schnell. — Einen &hnlichen Fall beschrieb Gilewski (Ztschft. d. Wien.
Aerzte. 1865. 18.). — Burow (Deutsch. Klin. 1865. 17.) entfernte einen
Polypen nach vorheriger Erd6ffnung des Ligam. crico-thyreoideum. —
Fournie (Gaz. des hop. 1865. Jan.) empfiehlt bei Kehlkopfgeschwilsten
die Kauterisation. Ein kleines Schwammchen mit der kaustischen Flissig-
keit nur so viel imbibirt, dass es bei Druck auf die Unterlage etwas ab-
gibt, ist an einem biegsamen Stdbchen befestigt. Bei sehr kleinen Ge-
schwilsten wird eine Ldsung von Nitr. argent. mit Aq. dest. zu gleichen
Theilen angewendet, oder es wird Alaun, Bichromas Lixivae, oder Per-
chlorasferri in Pulverform genommen. Bei syphilitischen Excrescenzen wendet
F. eine L&ésung von gleichen Theilen Wasser und Nitr. mercurii an. Zu
sehr grossen Geschwilsten empfiehlt sich Pulv. Viennensis in Alkohol geldst.

Félle von TratflICOSteilOsis beschreibt Turk (Ztschft. d. k. k. Ges.
der Aerzte 1865. 10.).

Bei einer 30jahrigen Magd war die Stenose bedingt durch einen linkerseits
hinter der Trachea liegenden hiihnereigrossen, mit dinnbreiigem Inhalt gefullten,
nachgiebigen Sack. — Bei einem 44jéhr. Tagléhner durch Krebs der Schilddrise,
dabei Dyspnoe, Aphonie, Unbeweglichkeit des linken wahren Stimmbandes sammt
dem linken Giesskannenknorpel, geringe Beweglichkeit des rechten Stimmbandes.
Der Krebs sass im linken Lappen der Schilddriise 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 mit hé&reditarer Syphilis in Verbindung
stellenden Fall bei einem 12jadhr. Knaben beschreibt Steiner (Jhrb. f.
Kinderhlkde. 1864. 2.).

Anschwellung und Vereiterung der Halsdriisen; Rachenschleimhaut geréthet,

Uvula bis auf Linsengrdsse geschwunden, Tonsillen geschrumpft, mihsame In-
spiration, in der rechten Schulterblattgegend lautes bronchiales Athmen; im Ver-
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laufrasche Abmagerung, Husten, reichliche Expectoration, Dyspnoe vorziglich in der
Ruckenlage, 13 Wochen nach der Aufnahme Tod. Im Larynx und der obern
Halfte der Trachea reichlicher, zdaher, eitrig schleimiger Belag, Schleimhaut ge-
schwellt; in der untern Halfte der Trachea bis zur Bifurcation blasse Muscosa,
zahlreiche, sehnige, wulstig vorspringende Strdnge, wodurch das Lumen der Trachea
verengt ist. An derrechten seitlichen Trachealwand, 272 Centim. uber der Bifurcation
eine linsengrosse, kurz gestielte, weiche, mit Schleimhaut Gberzogene Geschwulst.
Der Eingang des linken Bronchus erweitert, der rechte Bronchus am Eingang
durch eine klappenartige Schleimhautfalte und leistenformige Narbenstrdnge ste-
nosirt. Der rechte untere Lungenlappen luftleer, mit erweiterten Bronchien
durchsetzt, die Bronchialdrisen, namentlich rechts, bis wallnussgross, schiefergrau,
oder kdsig veréndert.

Einen Fall von Compression der Trachea durch Epithelialkrebs
der Lymphdrisen beschreibt Ilayem (Gaz. hebd. 1865. 6.).

Ein 55jéhr. Mann stiirzte am 28. Aug. 1862 plétzlich zu Boden; linksseitige
Hemiplegie, nach 3 Monaten Besserung, pl6tzlich Ameisenlaufen linkerseits, Con-
vulsionen und hierauf vollstdindige Hemiplegie. Am 28. Janer 1864 Hemiplegie
links mit Erhaltung der Hautsensibilitat, Hyperdsthesie des linken Armes. Haufige
schmerzhafte Krampfanfalle, vorzuglich in der linken Gesichtshélfte und Extremitat,
durch 1—4 Minuten andauernd, 2—3mal téglich. Schlingen erschwert, mit Schmerzen
hinter dem Sternum. Am 25. Febr nach Krédmpfen Stimmlosigkeit. Am 11. Mérz
Erstickungsanfall, von da ab taglich mehrmal solche Anfdlle. Tracheotomie in
einem solchen Anfalle, Tod am 26. Mérz. — Bei der Seclion fand man in der rechten
Grosshemisphére einen alten hadmorrhagischen Herd. Links und etwas rlickwaérts
von der Trachea ein hlhnereigrosses Epithelialcarcinom einer Drise, welches
die Trachea nach rechts drangte und stenosirte. Der Trachealknorpel an der
Berthrungsstelle mit dem Tumor verkndchert und nekrotisch. Der linke Nerv,
recurrens war auseinander gezerrt und in einem Theile seines Verlaufes durch die
Neubildung zerstort.

Ueber den Zusammenhang zwischen VcilClttllI'OHIbosc und, hdmor-
rhagischen LuilgCllillfiirkt schrieb Medicinalrath Krieger in Berlin (Berl.
Wochenschft. 1854. 29 et seq.). Man hat die Thrombose als Product
der Phlebitis angesehen, in der Voraussetzung, dass der Pfropf das Exsudat
der inneren Venenhaut sei. Die Pfropfe bestehen aus Faserstoffgerinnseln
mit geschrumpften Blutkérperchen und einzelnen farblosen Blutkérpern. Das
Exsudat der Venenentziindung kann nur zwischen die Haute abgesetzt werden,
da die innere Haut gefésslos ist. Gerinnsel kénnen sich in Venen bei mechani-
schen Hindernissen bilden. Die Entzindung der Venen hat ebenfalls grossen
Einfluss auf das Zustandekommen der Thromben, die Vene verliert ihre
Elasticitdt, und dadurch wird ein Hinderniss dem Blutlaufe gesetzt. An Bie-
gungen oder Hervorragungen des Gefésses setzen sich Gerinnsel an; an
diese kommen secundére und tertidre, und so kann aus einem wandstandi-
gen Pfropfe allmadlig ein verstopfender werden. Umgekehrt kann ein Throm-
bus zur Phlebitis fihren, ohne septisch zu zerfallen; beim septischen Zer-
fall wird die innere Venenhaut macerirt und die Phlebitis endet mit Eite-
rung. In vielen Féllen verlduft die Thrombenbildung und auch die Phlebitis
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selbststdndig fur sich, ohne sich gegenseitig hervorzurufen. Im Allgemeinen
aber ist gultig, dass in grdsseren Yenenstdmmen Entziindung nicht ohne
gleichzeitige Thrombose entsteht, und umgekehrt. Der Pfropf verwdchst
mit der Gefdsswand zu einem festen Strange, und die Circulation wird
durch eollaterale Gefdsse hergestellt. Falle, in denen der Thrombus mit
der Venenwand verwdchst, zeigen allmélig sich entwickelnde Verdnderungen
in den Gefdssen mit einem ertrdglichen Wohlbefinden der Kranken. Je
kleiner das Gerinnsel, desto leichter die Abkapslung oder die Resorption,
oder die Umwandlung zu Phlebolithen, die wieder wandstdndig oder ob-
literirend gefunden werden. Kleine Gerinnsel zerfallen und gehen im Blut-
strom voéllig unter. Die durch Anlagerung wachsenden Thromben werden,
wenn sie in einen grésseren Stamm hinausragen, abgebrochen und fort-
geschwemmt und bilden dann die Emboli. Die Verdnderungen, die durch
Embolie der Lungenarterie entstehen, sind abhéngig von Grdsse und Form
und Zusammensetzung der Pfropfe. — Lancereaux hat an 70 Leichen
alte Fibringerinnsel der Art. pulmon. untersucht, und auch fast immer
Gerinnsel in den Kérpervenen gefunden. Die Gerinnsel waren meist cy-
lindrisch mit glatten, konischen Enden, oder runzlig abgerissenen Enden.
In den 70 Féallen war nur 3mal plotzlicher Tod erfolgt. Die verschiedenen
Umwandlungen der Pfropfe bestanden darin, dass sie eckig, wie abgerissen,
oder mit den Gefdsswdnden verwachsen, abgerundet, spindelférmig, platt-
gedriuckt waren. In den freien Gerinnseln fanden sich ovoide Kerne und
spindelformige Zellen neben einer amorphen oder fibrindsen Masse. Bei
fortschreitender Adhésion bildeten sich feine Gewebsfasern, das Gerinnsel
war in einer organischen Membran eingeschlossen, das eingeschlossene
Fibrin bildete sich zurick und schwand schliesslich ganz. Ist der embo-
lische Pfropf so gross, dass er den Hauptstamm der Lungenarterie verstopft,
so stirbt der Kranke plétzlich, der Herzscblag wird unregelmdssig schwach,
das Athmen ist muihsam bei ungehindertem Lufteintritt in die Lungen,
der Kdrper kalt, blass, schweissbedeckt; Collapsus; der Tod tritt ein bei
ungestdrter Intelligenz. — Velpeau erzadhlt einen Fall von plétzlichem
Tod bei einer 46jadhrigen Frau mit Fractur des rechten Unterschenkels.
Die Vena cruralis war durch ein cylindrisches, adhé&rentes Gerinnsel ver-
stopft, das Geféss selbst nicht verédndert; der den Tod bedingende Thrombus
sass im Hauptstamme der Art. pulmon. bis unter die Semilunarklappen sich
fortsetzend; er war knduelfdrmig zusammengerollt und obturirend. — Die
plotzlichen Todesfélle bei Wdchnerinen, meistens in der zweiten und dritten
Woche nach ihrer Entbindung, gehoren hierher. Kleine Emboli werden
durch den Blutstrom so weit getrieben, bis sie in kleineren Aesten stecken
bleiben, das Blut stromt mit Gewalt in das eollaterale Capillarnetz, in welchem
Ueberfillung und Ruptur erfolgen, entweder nach den Lungenbldschen hin
oder in das interstitielle Gewebe. So entstehen die umschriebenen Blutergiisse
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in das Lungenparenchym, die als hdmorrhagische Infarkte bekannt sind.
Die Blutung bei hdmorrhagischem Infarkt ist stets eine capillare, und steht
haufig in ursdchlichem Zusammenhédnge mit der Stauung bei Stenos. ostii
ven. sin.j das Blut ist immer geronnen. Bei Bronchialblutungen Tuber-
culéser wird das Blut rasch ausgehustet, bei Lungenapoplexie ist ein
grosseres Gefdss zerrissen und der Bluterguss zertrimmert das Lungen-
gewebe in grossem Umfang. Der hdamorrhagische Infarkt fiuhrt mit oder
ohne H&amoptoe (stets geronnenes schwarzes Blut) zu Dyspnoe, und
haufig zu Lungenddem. Kleinere Infarkte werden wahrend des Lebens
nicht erkannt, und konnen auf verschiedene Art heilen. — Die Hei-
lung geschieht durch Zerfall und Resorption der geronnenen Blutmasse,
wdéhrend gleichzeitig in der Umgebung Pneumonie entsteht, oder es bildet
sich durch den Druck des geronnenen Blutes ein Abscess, der schwielig
vernarben kann, oder es nekrosirt die betroffene Stelle und ruft einen
umschriebenen Lungenbrand hervor. In allen Fallen muss sich in der
Umgebung des Infarktes eine Entziindung ausbilden. — K. erzédhlt folgen-
den Fall.

Ein 34jéhr. kraftiger Mann bekam nach korperlichen Anstrengungen einen
ziehenden Schmerz im linken Beine. Ein Homdopath gab kalte Umschlage. Der
Schmerz nahm zu, der Unterschenkel schwoll an, am Oberschenkel an der Innen-
flache erfolgte ein fingerbreiter rother Streifen, der schmerzte und bis zum Rauch-
ring ging. (Diagn. Venenentzindung, Jodkaliumsalbe.) die Angehdrigen liessen
eine Frau rufen, welche die Kunst: ,za streichen* verstand, der Kranke wimmerte
unter ihren Manipulationen, wurde plétzlich ohnméchtig, fuhlte Stiche in der Herz-
gegend ; die Extremitdten wurden kalt. Der Homdopath erklédrte, dass sich das
rheumatische Leiden auf das Herz geworfen habe. Am 17. October trat Blut-
speien auf. Die Sputa bestanden aus geronnenem Blut; links hinten im unteren
Lappen und rechts vorn im mittleren Lappen matter Percussionston, Fehlen des
Respirationsgerdusches; die linke untere Extremitat 6dematds, die Vene als finger-
dicker Strang zu fassen. (K. verordnete Eisumschladge Uber Brust und Kopf.
Venésection von 24Unzen, Kalomel 6 Gr., Jalappa 1 Scrupel, 2 Dosen; Inf. digital,
aus 10 Gr. auf5Unzen mit '/2Unze Kaii acet. 2 Std. 1 EssIff!.); am 18. Oct. aber-
mals Vends. von 16 Unzen; am 19. grosses Kataplasma auf die linke Seite des
Ruckens; am 20. Vesicans, Inf. digit. mit Acid. sulf. u. Natr. sulf. Am 24. hatte
das auf dem Rucken Uber das Blasenpflaster gelegte heisse Kataplasma eine
Brandblase wie 2 Hénde gross gebildet; am 30. spirituése Waschungen, Molken
und Sodeuer Wasser. Am 4. Nov. die ganze linke Unterextremitat geschwollen
(feuchte Tlcher, Watta und Flanell); am 18. Novbr. neuralgische Schmerzen in
der rechten Extremitdt. Anfangs Dec. ndherte sich die Brandwunde am Ricken
der Heilung. Anfangs Mérz normaler Zustand der Lunge, linker Unterschenkel
noch immer édematds. — Pat. ist also trotz der sehr energischen Kur doch genesen.

Embolie der Lungenarterie durch vendse Gerinnsel féllt mit dem
hédmorrhagischen Infarkt zuweilen zusammen, und man kann den Infarkt
als Wirkung der Embolia art. pulm. betrachten, man kennt aber die Be-
dingungen noch nicht, unter denen diese Wirkung eintreten muss.
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Zur Aetiologie und Therapie der LIllgciltubcrcillosc bringt Be-
neke (Arck. d. Ver. f. wiss. Hlkde. 1865. 1. Il.) folgende Beitrége.
Es herrscht eine fast vollstindige Uebereinstimmung in der Behauptung,
dass Tuberculose Uber eine gewisse Erhebung der Erdoberflaiche nicht
vorkummt. Diese Erhebung l&sst sich ann&hrend auf 2000 Fuss schétzen.
In Bezug des Einflusses des Klima der Meeresinseln muss man die Inseln
der warmen und heissen Zone von denen der gemaéssigten Zone trennen.
Haufig ist Tuberculose auf Ceylon, im indischen Archipel, auf Mauritius,
Corsica, Sicilien, Malta, in Madeira und Corfu, auf den Antillen und auf
den Berumdas fehlt Tuberculose keineswegs. Hingegen ist auf Island und
den Fdardern die Tuberculose fast unbekannt, die schwedische Insel Mar-
strand, Norderney, die Sudkuste der Insel Wight sind von Tuberculose
frei, und B. empfiehlt einen l&ngeren Aufenthalt auf einer der letztbezeich -
neten Inseln als von glanzendem Erfolg begleitet — Die Angaben (ber
das Kustenklima variiren ungemein. Zunéchst sind hier die verschiedenen
Breiten der Kisten, und dann die Formation und Beschaffenheit des Bodens
zu unterscheiden. Die Kisten der Nord- und Ostsee sind entweder steil
aus dem Meere aufsteigende Kalkfelsen oder weit ausgedehnte Marschen.
Im sidostlichen Theil der Kiste Englands fehlt die Tuberculose nicht,
und wird diese von den Kranken der scharfen Seeluft wegen geflrchtet.
Jedoch sind hier ausgezeichnete Erfolge bei Skrofulésen und bei Caries
erzielt worden. In Torquay gibt es ein Spital fur ,Patients of a consump-
tive tendency.“ In den Marschldndern verhélt es sich anders. Nach Boudin,
Haspel u. A. sollen Malariadistricte Tuberculose ausschliessen; die Frage
ist noch als eine offene zu betrachten, bis mehr statistisches Material zusammen
kommt. Man wird kaum geneigt sein, Tuberculésen den Aufenthalt in
Marschdistricten zu empfehlen, aber man darf auf das seltene Vorkommen
von Tuberculose in Malariadistrieten hinweisen, sobald man die Feuchtigkeit
des Bodens und der Luft im Allgemeinen als ein wesentliches dtiologisches
Moment fiur die Entwickelung der Tuberculose bezeichnet. In Betreff ein-
zelner Kustendistricte am mittellandischen Meere gehen die Ansichten noch
sehr auseinander. In Nizza ist die Luft in den niedern Stadttheilen aus-
nehmend trocken, der im Fruhjahr meist herrschende dstliche Wind wir-
belt den Staub des heissen Bodens auf, und die Erdwdrme treibt das ver-
dunstende Wasser der Meeresoberflaiche rasch den umgebenden Gebirgen zu.
In Nizza finden sich unter 1000 Todesfdllen 143 durch Tuberculose. Sehl-
gunstig sind die klimatischen Verhdltnisse in Mentone. In Algier und
Egypten fehlt die Krankheit nicht; in den toscanischen Maremmen ist eine
bemerkenswertbe Immunitdt von Schwindsucht. — Die Frage Uber den
Einfluss des trockenen und feuchten Klimas wurde neuerdings durch
Bowditsch in Boston angeregt. Ueber die Verbreitung der Tuberculose in
Massachusetts erhielt derselbe aus 325 Ortschaften von 183 Aerzten Aus-



Athmungsorgane. 47

kunft; daraus schliesst er: dass ein Wohnplatz auf oder nahe an einem
feuchten Boden, einerlei, ob die Feuchtigkeit an dem Boden selbst haftet,
oder von naheliegenden Sumpfen, Flissen, Wiesen etc. herrihrt, eine der
Hauptursachen der Schwindsucht sei, und dass durch Beachtung dieses Ge-
setzes Tuberculose in ihrem Verlauf aufgehalten, auch mdéglicherweise in ein-
zelnen Féllen verhitet werden koénne. Diese Thatsachen stehen in keinem
Widerspruche damit, dass die feuchte Luft der Nordseeinseln auf die Kranken
wohlthatig einwirkt. Die Luftfeuchtigkeit als solche ist nicht nachtheilig,
wohl aber eine dem feuchten Lande entspringende Luftfeuchtigkeit in Folge
ihrer Schwéngerung mit Verwesungs- und Fé&ulnissprocessen. Man kann
Tuberculésen den Aufenthalt in der reinen wassergeschwdangerten Atmosphare
der Nordseeinseln fast unbedingt empfehlen, den Aufenthalt auf feuchtem
Marsch- und Sumpfland, und feuchte Wohnungen unbedingt widerrathen.
ieber Thoracoccntesc bei plcuritischem &ksudat hat Siredey
nach den Erfahrungen von Aran (Arch. gen. 1864 Sept.) folgende Mit-
theilungen gemacht. Es werden vier Formen von Exsudat angenommen,
das serdse, das eitrige, der Bluterguss, und gemischte Exsudate. Beim
acuten, serdsen Erguss ist die Punction nur dann angezeigt, wenn durch
die Massenhaftigkeit des Ergusses die Lungenthétigkeit beeintréchtigt
wirde. — Nachschibe kommen nach der Operation selten vor, und eine
Wiederholung der Punction kann ohne Bedenken vorgenommen werden;
bei einem maéssigen Exsudat ist die Punction dann angezeigt, wenn ander-
weitige Lungen» oder Herzaffectionen (Pneumonie, Perikarditis) vorhanden
sind. Bei chronischen pleuritischen Exsudaten ist, wenn dieselben massenhaft
sind, immer zu operiren, namentlich bei latentem Verlauf vonlinksseitigen
Exsudaten, welche haufig pldtzlichen Tod bedingen. Bei stationdren més-
sigen Exsudaten bewirkt die Punction baldige Heilung; sind die entziind-
lichen Symptome verschwunden, und bringt die Medication binnen 14 Tagen
keine Aenderung hervor, so ist die Punction angezeigt. Sind ausser dem
pleuritischen Erguss anderweitige Affectionen: Herzfehler, Tuberculose
vorhanden, so ist die Operation nicht vorzunehmen, ausser bei Lebens-
gefahr durch das Exsudat selbst. Die tuberculose Pleuritis bringt gewdhn-
lich serdse Exsudate, welche leicht resorbirt werden, und leicht Adhérenzen
bilden; die pleuritischen Exsudate nach acuten Exanthemen, im Puer-
perium sind gewdhnlich  eitrig, bei Rheumatismus kommen massenhafte
Exsudate vor, die hdufig vollkommen resorbirt werden. — Beidem eitrigen
Exsudat ist die Paracentese vorzunehmem bei grésser Massenhaftigkeit
und ebenso bei geringem Exsudat, um Olceration der Organe zu verhiten.
Eitrige Exsudate von geringer Menge kann man dann vermuthen, wenn
die Aufsaugung keine Fortschritte macht und Collapsus eintritt. Der beste
Zeitpunkt fir die Operation ist da, wo die Allgemeinerscheinungen eine
Remission zeigen; die Verhitung des Lufteintrittes ist in solchen Fallen
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zu Uberwachen. — Bei Blutergissen ist die Operation nicht vorzunehmen,
wohl aber bei gemischten Erglssen.

Ueber die Grenzen der llllialationstlicra|>ie schrieb Tobold in
Berlin (Berlin. Med. Woch. 1865 37.). Die Verirrungen der Hydrotherapie
sind ein Embryo gegen die Verirrungen auf dem Gebiete der Inhalations-
therapie. Nach einigen klaren Worten Uber die verschiedenen Selbst-
tduschungen der Aerzte und die Reclame spricht sich T. dahin aus, dass
alle Kehlkopf- und Eachenatfectionen von der Inhalationstherapie ausge-
schlossen sind. Die Application concentrirter Medicamente mittelst Schwamm
und Pinsel gewdhrt ein ungleich schnelleres Reslutat. Das Terrain fiur
Inhalationen medicamentdser StoRe beginnt jenseits der Stimmbdander in
der Trachea, den Bronchien und den Lungen. Es ist unzweckmadssig, bei
der Rachen- und Kehlkopfdiphtheritis Inhalationen zu machen. Es st
vollig unmoglich, Kinder aus den ersten Lebensjahren mit Erfolg lanryngo-
skopisch zu untersuchen. Das eigentliche Feld der Inhalationstherapie
sind Krankheiten der tieferen Luftwege. Lungeriblutungen werden mit
Alaun, Tannin, Liq. ferri glicklich behandelt, obwohl Blutungen aus
grossen Gelassen nicht zu stillen sind. Bei chronischen Entzindungen der
Trachealschleimhaut sind ebenfalls adstringirende Inhalationen gemacht
worden. Am gunstigsten wird der Bronchial und Lungenkatarrh behandelt.
Tuberculose hat keine Chancen. Bei Bronchiektasie und Emphysem kdnnen
die asthmatischen Anfdlle bisweilen gemildert werden. Keuchhusten ist
bisher ohne jeden Erfolg mit zerstdubten Medicamenten behandelt worden.
Zu den wirksamsten Medicamenten gehdren Salze und Adstringentia. Nar-
cotica geben eine sehr fragliche Wirkung. Die Dampfzerstdubungsapparate
ergeben in der zerstdubten Flissigkeit auch warme D&mpfe, was zu be-
achten ist. T. empfiehlt einen Sales-Girons-Windler’schen Apparat (Preis
8 Thir.) Dr. Eiselt.

Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane.

Zur Untersuchung des desclimacksiniies im gesunden und kran-
ken Zustande wandte Neu mann (Konigsb. med. Jhrb. 1864. IV. 1. —
Schmidt’s Jhrb. 1865. 2.) die Plcktricitat an. Er gebrauchte zu diesem
Zwecke als Elektroden nadelkopfgrosse Kupferkugeln, welche in einer
Distanz von V2"' auf die zu untersuchende Stelle applicirt wurden. Dabei
wurde der Strom in einer Stdrke angewendet, welche eben nur Geschmack,
aber keine Empfindung erzeugt. Auf diese Weise fand N., dass die Zun-
genspitze, der ganze Zungenrand in einer Breite von mehreren Linien,
und die Oberflache der Zungenwurzel bis zu den Papillae vallatae schmecken,
nicht aber die Ubrigen Theile der Zunge. Ausserdem erh&lt man noch
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Geschmacksempfindung vom weichen Gaumen und vom Arcus glossopa-
latinus. mit Ausnahme des Z&pfchens und seiner né&chsten Nachbarschaft.
Alle Ubrigen Theile der Mundhdhle schmecken nicht. Der saure Geschmack
am -j- Pol waltet vor, der alkalische am — Pole verschwindet. Aus der nach-
gewiesenenen Geschmacksempfindung der ganzen Zungenrdnder schliesst
N., dass nicht blos der N. glossopharyngeus sondern auch die Chorda tym-
pani den Geschmack vermittle, und zwar die letztere an den Ré&ndern und
der Spitze der Zunge. Zugleich fand er, dass dieselbe von der Stelle, wo
sie sich mit dem N. facialis verbindet, mit diesem nicht central verlaufe,
sondern durch das Foram. stylomast, heraus und irgendwo mit dem peri-
pheren Gebiete des N. trigeminus in Verbindung trete, um dann mit
ihm zum Gehirne zu verlaufen. Dafir spricht, dass der Geschmack stets
alterirt ist, wenn der N. facialis peripher, vom For. stylomast, eine Ver-
letzung erleidet, nicht aber, wenn dies im Verlaufe durch den Schéadel
der Fall ist. In einem Falle von peripherer Gesichtslahmung fand N.
volligen Geschmaksverlust daselbst und halt daher die Chorda fur den
wichtigsten Geschmacksnerven. Der N lingualis vermittelt dagegen blosse
Tastempfindungen, und wo Durchschneidung desselben den Geschmacksinn
alterirte, wurde nach N’s Meinung auch die Chorda verletzt.

Ueber eine ailtliraxlitlilliciic  AflVctioil der Wandungen der

MU (1-und Racheulldhlc, sowie des Magens berichtet Kleb S (Virchow’s
Arch. 1865. Febr.).

Bei einem 4 Jahre alten Knaben (aus dem Kinderkrankenhause zu Frank-
furt a. 0.) trat in der rechten Wange eine wallnussgrosse harte Stelle auf, welcher
an der Schleimhaut ein Geschwir mit gelbgrauem Beleg entsprach. Auch die
Tonsillen zeigten einen &hnlichen gelbgrauen Beleg. Dabei fieberte das Kind.
Im weiteren Verlaufe wurde das Zahnfleisch der oberen Backenzéhne zerstort
und der Alveolarrand blossgelegt. Bei localer Aetzung und sorgféltiger Reinigung
besserte sich das Aussehen des Geschwiirs und das Allgemeinbefinden. Am 10.
Tage jedoch (berzog sich das ganze Zahnfleisch mit einem gelbgrauen, schmieri-
gen Beleg, wurde livid und blutete leicht. Eine &hnliche Beschaffenheit zeigte
die Tonsillar- und Rachenschleimhaut, und aus der Nase und dem rechten Ohre
ergoss sich blutige Jauche. Alle Lymphdrisen am Halse schwollen bedeutend
an, das Fieber wurde heftiger, bald folgte Collapsus, Durchfall, Oedem der Fisse.
Am 12. Tage zeigte sich eine mit blutiger Flissigkeit gefullte Blase an der Nasen-
spitze, am 13 Petechien und &hnliche Blasen an anderen Korpertheilen, am 14.
erfolgte der Tod. — Die Rachenschleimhaut zeigte sich bei der Untersuchung
missfarbig, 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
Drisen. Die Lymphdrisen waren zu volumindsen, stark gerdtbeten, derben
Massen angeschwollen Oesophagus und Kehlkopf frei. Die braunlich geféarbte
Magenschleimhaut zeigte dagegen in der Gegend des Fundus zahlreiche runde
Flecke, welche Uber die Oberflache etwas hervorragten, von 2—3 Mm. bis 1 Ctm

Anal. Bd. LXXXIX. 4
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im Durchmesser. Das Centrum derselben war von schwarzbrauner Farbe, trockener,
lederartiger Beschaffenheit; die etwas stadrker prominirenden Bénder zeigten nach
innen eine schmale, gelbe Zone, welche sieh scharf gegen den Schorf absetzte
und in einen verschieden breiten, kirschrothen King (berging. Solcher Stellen
fanden sich 21, dazwischen Ekchymosen. Beziliglich der Anordnung folgten die
Flecke vorzugsweise den gekrimmten Linien der Schleimhautfalten Bei der
mikroskopischen Untersuchung fand man in den nekrotischen Massen der Ton-
sillen wie auch des Magens eine grosse Anzahl dunkler, bréunlicher Kérner, wéh-
rend von den Gewebsbestandtheilen wenig mehr zu erkennen war. Die umliegen-
den Theile waren von Blutfarbstoff stark durchtrankt, und erst in der gelblichen
Zone fand sich eine lebhafte Proliferation der Bindegewebszellen. Die Abgren-
zung des nekrotisirten Gewebes zeigte sich am deutlichsten an der Demarcations-
linie im Magen. Die lederartigen Schorfe umfassten hier nur die obere Halfte
der Driisenschlauche, wéhrend die untere Halfte sich in einem Zustande der Ne-
krobiose befand. Die schwérzlichen Kdérnchen konnten nicht als Inhalt der Capil-
largefédsse nachgewiesen werden, die letzteren enthielten keine Blutkdrperchen,
sondern eine gleichméssige, kodrnige, brdunliche Masse. Mit Essigsdure Hessen
sich aus allen diesen Theilen H&minkrystalle nachweisen. Auch die schwarzen
Kérnchen schienen aus Blutfarbstoff hervorgegangen zu sein.

Aus der Uebereinstimmung des Processes im Rachen und im Magen
schliesst K. auf eine gleiche Entstehungsursache, und die geringere Ent-
wickelung an letzterem Orte ldsst ihm als maglich erscheinen, dass aus dem
Rachen in den Magen gelangte Theile daselbst einen &hnlichen Process
hervorgerufen haben. Die Madglichkeit, dass die Magenaffection durch die
dtzende Wirkung verschluckter Hdéllensteinpartikelchen bedingt sein kdnne,
wurde leicht widerlegt, indem in den Schorfen weder eine Spur von Silber
nachgewiesen werden konnte, noch auch directe Versuche an Kaninchen
eine ahnliche Affection als Wirkung des Hdllensteines ergaben. Den intensiv
gerdtheten Ring, welcher die eiternde Demarcationslinie umgab, halt K. fir
besonders wichtig, weil dieses Zeichen bei allen Anthrax- und Karbun-
kelformen von entscheidender Bedeutung ist. Der Zusammenhang der
Rachen- und Magenaffection l&sst nach K. eine zweifache Deutung zu,
etweder haben am ersteren Orte losgeloste Theile direct als Irritament
der Magenschleimhaut gewirkt, oder die Affection der Magenschleimhaut
ist aus einer Verdnderung der Blutmasse hervorgegangen; ersteres hélt K.
flir das Wahrscheinlichere, jedenfalls habe man es hier mit einer eminent
infectiosen Substanz zu thun. Aehnliche Wirkungen findet man bei eini-
gen Zoonosen, besonders bei dem Milzbrdnde. Ueber die An- und Abwe-
senheit der von Davaine beim Milzbrande aufgefundenen Bacteridien konnte
nicht entschieden werden, da das Prdparat nicht ganz frisch untersucht
wurde. — Die Uebertragung eines Milzbrandcontagiums hélt K. im gegen-
wadrtigen Falle nach den gepflogenen Untersuchungen fir ebenso unwahr-
scheinlich, wie die Annahme eines spontanen Milzbrandes beim Menschen.
Er glaubt daher annehmen zu missen, dass die gangrdndse Stomatitis,
welche durch die unglnstigen Lebensverhdltnisse des Kindes bedingt war,
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durch directe Uebertragung die anthraxdhnliche Magenaffection und wei-
terhin die allgemeine Infection bedingt habe.

Einige Formen und Folgen der Pharyngitis bespricht B. Wagner
(Arch. der Heilk. 1865. 4.). Die Pharyngitis simplex besteht wie jede
andere katarrhalische Entzindung in einer grosseren Hyperamie der
Schleimhaut, in einer stdrkeren Transsudation in dieselbe und einer
schnelleren Epithelbildung und Abstossung durch letztere Momente. Wird
die Entzindung chronisch, so verdickt sich die Schleimhaut dauernd ; die
Schleimdrisen schwellen oft knotig an, die Papillen treten mehr hervor
und das ganze Bindegewebe nimmt immer mehr zu. Die Schleimhaut ist
dann starker gerdthet, mit z&hem Schleim bedeckt, von weiten Blutgefdssen
durchzogen und mit H&morrhagien durchsetzt. Wird der Ausfihrungs-
gang der Schleimdrisen verstopft, so entsteht zuweilen durch Ektasie der
Canéle ein Sack, welcher durch wucherndes Bindegewebe von der Umge-
bung deutlich abgekapselt ist. Solche Geschwulstformen fand W. bei alten
Leuten mit chronischem Rachenkatarrh; dieselben waren kirschengross und
aus der Snbmucosa gut ausschélbar. Sie hatten eine massig derbe Hille,
und einen gelblichen Inhalt mit mehr oder weniger deutlichen concen-
trischen Schichten. Derselbe bestand aus atrophischen Epithekelien und
deren Residuen, aus freien Kernen, feinen Fetttropfen, molekuldrem Detritus
und reichlichen Cholestearinkrystallen. — Kleine miliumartige Geschwillste
fand W. an den Ré&ndern von Pharynxuarben, welche durch Verziehung
der Narbe und dadurch bedingten Verschluss der Schleimdriisengédnge be-
dingt waren. Oefter degeneriren diese Driisen cystds, und man findet dann
grieskorn- bis stecknadelkopfgrosse helle Bldschen, welche in einer serdsen
Flussigkeit verschiedenartige Epithelzellen suspendirt enthalten. — Durch
wiederholte Entziindungen konnen die Schleimdrisen auch zum Theil
atrophiren, und man findet dies haufiger bei alteren Leuten. Tritt dann
abermals eine Entzindung der Rachenschleimhaut ein, so ersgheint die-
selbe stark gerodthet, trocken gldnzend, mit wenig Schleim belegt, und
die Kranken klagen Uber ein bestdndiges Reizgefuhl und Trockenheit im
Halse, wobei Einathmungen reiner Wasserddmpfe grosse Erleichterung
bringen. Bei Seetionen ist die Schleimhaut auffdllig dinner, von narbigen
Stellen durchsetzt, die Drisen sind kleiner und hérter. Bei sehr alten
Leuten ist die Schleimhaut zuweilen ganz atrophisch, bleich, &rmer an
Bindegewebe, die Follikel sind sehr klein oder geschwunden und das
kytogene Gewebe ist in das gleiche umgebende Bindegewebe umgewandelf.

Als eine Krankheit des Folliculargewebes sieht W. die Pharyngitis
gratmlosa an, welche gewdhnlich nur einer grindlichen Aetzung zu weichen
pflegt. Man findet dann besonders an der hinteren Pharynxwand jlngerer
Individuen hanfkorn- bis linsengrosse, uber die Oberflache vorragende,
graue oder graurdthliche Neubildungen, welche meist ein heftiges Dricken,

4%
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ein Gefuhl von Rohsein etc. veranlassen. Dass sie mit den Follikeln, die
in jedem Rachen vereinzelt vorhanden sind, in innigster Beziehung stehen,
lehrte ihre Structur und die Beobachtung des Verlaufes, da sie bei Heilung
vollkommen schwanden. Diese Neubildungen stellen Infiltrationen der
Schleimhaut dar, in welchen man eine massenhafte Anhdufung kleiner
lymphkdrperchendhnlicher Elemente in einem fein reticulirten Bindegewebe
findet. Follikel sind leicht nachzuweisen, die Infiltration erstreckt sich
jedoch auch auf das umliegende Bindegewebe. Eine homogene Haut um
dieselben wurde nicht wahrgenommen, doch besteht ihre Umhillung aus
einem engeren Fasernetze. In dem, zwischen den Follikeln liegenden, fein
reticulirten Bindegewebe liegen oft zahlreiche, stark gefiillte Lymphgefésse.
Ueber die Entstehung der Zellen glaubt W., dass sie von kleinen, kern-
&dhnlichen Gebilden des netzférmig angeordneten Bindegewebes ausgehen,
und durch Sprossen des Gewebes entstehen, da man an einzelnen freien
Zellen o6fter noch einen kleinen Fortsatz erblicken konnte, welcher sammt
der Zelle beim Auspinseln des Prdparates abgerissen sein konnte.

Ein Fall von OfSOjllia*OtOlllic wegen Undurchgangigkeit der
Speiserdhre, bei welchem spéater die Tracheotomie mit todtlichem Aus-
gange gemacht wurde, wird aus der v. Bruns’schen Klinik vom Assistenz-
adrzte Schmidt (Deutsche Klin. 1865. 4— 9) mitgetheilt.

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 langerer Zeit nur mit Muhe flissige Nahrung
geniessen konnte. Gleichzeitig war auch das Athrnen mihsam geworden, beson-
ders erfolgte dasselbe bei Nacht mit einigem Gerdusche 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 Flissigkeiten konnten nur
muhsam geschluckt werden, wéhrend das Schlingen fester Nahrungsmittel absolut
unmoglich war. Bei der Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel fand man eine
massige Verengerung der Glottis mit Schwerbeweglichkeit der Stimmbénder als
Ursache der etwas erschwerten Respiration. Bei der genauesten Untersuchung
gewann man keine verlasslichen Anhaltspunkte, um die Ursache dieses Zustandes
ermitteln zu kdnnen. Nur der linke Lappen der Schilddriise war etwas vergrdssert,
resistenter, wenig beweglich, und dieser Zustand konnte allenfalls zur Behinde-
rung der Deglutition beitragen.—Da eine entsprechende Ernéhrung nicht eingelei-
tet werden konnte, die Dilatation der verengten Stelle nichtgelang, so entschloss
man sich zur Oesopliagotomie, welche am 5. Nov. 1864 vorgenommen wurde.
Nachdem mau durch vorsichtige Préparation bis in die Nahe der Wirbelséule
gelaugt war, wurde ein Katheter in den Oesophagus eingefiihrt, die Wand der
Speiserdhre vorgedrdngt und uber der verengten Stelle er6ffnet. Aber auch jetzt
gelang die Durchfiihrung einer Schlundsonde vom Halse aus nicht. Es wurde
daher der linke Lappen der festhaftenden Schilddriise in grésserem Umfange los-
geldst, 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 Ubeln Zufallen begleitet. Die Heilung erfolgte bei ein-
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fachster Behandlung in gunstigster Weise, so dass schon am 16. Tage die Schlund-
sonde vom Munde aus eingefiihrt 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. Waéhrend der
kunstlichen Fitterung beobachtete man in der ersten Zeit eine Vermehrung der
Speichelsecretion. Um nicht die Schlundréhren bestdndig liegen lassen zu mussen,
liess Prof. v. Bruns 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 erwiinscht, nur ein Umstand erregte Besorgniss;
der Kranke fieberte ndmlich zeitweilig, wenn auch in geringem Grade. Am 3
Dec. wurde ein neues Elfenbeinstick von grésseren 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 Mihe eingebracht werden. Der
Kranke begann heftiger zu fiebern, athmete sehr mihsam, und man constatirte
das Vorhandensein eines Glottisoedemes, welches auch am 7. Dec. zur Vornahme
der Tracheotomie zwang Nach rascher Ausfiihrung der Operation und Einbringung
der Canile entleerte sich aus der Trachea neben etwas dahin gelangten Blutes
auch eine massige Menge Eiter, so dass man einen Abscess an der hinteren Wand
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 erwéhnte Pneumonie und altere Adhédsionen
der Lungen, die Schilddriise massig vergrossert, nicht wesentlich veréndert, die Tra-
chealwunde ging durch sechs Ringe und reichte bis zum unteren Rande des Ringknor-
pels. Unterhalb der Wunde fand man an der rechten Wand eine diphtheritische Stelle
(Plaque) von 2 Ctm. Lange und 1'/2 Ctm. Breite. Eine Perforation nach dem
Oesophagus war nicht aufzufinden. Der Raum des Kehlkopfes unterhalb der
Stimmbénder war sehr verengt durch Verdickung der hinteren Wand des Kehl-
kopfes und des Anfangsstickes der Trachea, welche eine Dicke von 1 Ctm.
beBass. Im Oesophagus fand man dicht hinter dem Ringknorpel das Lumen des
Oesophagus in einen gangrdandsen Herd verwandelt. Nach unten von dieser
gangrédndsen Stelle bildet der Oesophagus 2 Canéle, einen vorderen und einen
hinteren, indem von hier eine 5'/2Ctm. lange, derbe, fibrése Scheidewand in fron-
taler Richtung nach abwaérts verlduft. Die der Trachea zugekehrte Flache war
glatt, glédnzend, ohne Ulceration, ohne Epithel, wé&hrend die der Wirbelséule
zugekehrte Fldche 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 ulcerdser Durchbruch.
Der untere Rand hangt segelartig frei im Lumen des Oesophagus herab. Ober-
halb des Ringknorpels links und uber der Ulceration fand man den Rest der
Operationswunde des Oesophagus. — B. glaubt, dass die Ulceration des Oeso-
phagus schon seit langerer Zeit bestanden haben misse, und dass sie nicht von
dem Einlegen der Elfenbeinzapfen hergerihrt haben koénne. Die Vorgefundene
Scheidewand im Oesophagus glaubt er weder fur eine angeborene Anomalie, noch
fir das Product der chirurgischen Manipulation als falschen Weg betrachten
zu kénnen.

Von Paralyse des Gaumens nach gutartigen Anginen theilt de
Luce (Bull, de Theér. 1864. — Sclimidt’s Jbrb. 1865. 2.) drei Féalle mit.
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Einmal war blos eine Mandel krank und abscedirte, das zweite Mal bestand
auf dem Are. pharyngopalat. der einen Seite ein Geschwir, das dritte
Mal fand sich auf dem einen Are. glossopalat. eine diphtheritische Aufla-
gerung. In allen drei Féllen folgte nur L&hmung derjenigen Seite, welche
vorher erkrankt war, und da in allen drei Fallen Aetzmittel angewendet wur-
den, so glaubt L., dass die L&hmung lediglich eine Folge der localen Aetzung
sei. (In analogen Féallen wurde von Remak und von Grafe eine Reizung
des Halstheiles des Sympathicus als Ursache der L&hmung angesehen. Ref.)

Einen sehr seltenen Fall von Incarceration einer lleuinschlingc,
welche durch ein in der vorderen Wand des Rectum befindliches Loch
prolabirt war, theilt Prof. W. Grub er mit. (Virchow’s Arch. 1865. Febr.)

Ein 39 J. alter Militér 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-
hangenden 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 Frostanfdllen konnte auf Peritonitis geschlossen werden. Unter
zeitweiliger Exacerbation der erwdhnten Erscheinungen verfiel der Kranke rasch
und starb am 29. September nach wiederholtem Kotherbrechen. — Bei der Section
fand man in der Bauchhdhle theils flissiges, theils consistenteres, die Dinn-
darmschlingen verklebendes Exsudat. Das Colon transversum war erweitert, das
Colon desc. und die Flexura sigm. dagegen zusammengezogen; im Rectum fand
man eine Dinndarmschlinge, welche dahin durch ein Loch in seiner vorderen
Wand gelangt war. Bei ndherer Untersuchung zeigte sich, dass die Harnblase
nicht blos am Scheitel, sondern auch am Grunde bis fast zur Basis der Prostata
herab vom Peritoneum (berkleidet war, so dass dadurch das Cavurn Douglasii
ungewodhnlich vertieft wurde. Die rechte Halfte der vorderen Wand der mittleren
Portion des Rectum war perforirt, wodurch das Cavum Douglasii mit der Hohle
des Rectumrohres coinmunicirte. Die Oeffnung war in vertikaler Richtung 12—14",
in transversaler 9—10™ weit. Vom Peritoneum aus waren die Ré&nder allseitig
glatt, die Schleimhaut oberhalb der Oeffnung normal, unterhalb vielfach exeoriirt
und missfarbig. Das Stratum circulare der Muskulatur war im Bereiche der
Oeffnung génzlich zerstért, das Stratum longitudinale nur in der Mitte des Loches,
sonst waren die Muskelbindel zur Seite gedrédngt. Die durch dieses Loch vorge-
fallene Darmschlinge von 24% Zoll Lange gehdrte dem untersten Illeum an, das
untere Ende derselben war nur 3% Zoll von der Einsenkung des lleum in das
Colon entfernt.

G. glaubt, dass die Incarceration durch folgenden Vorgang zusta

gekommen sei. Die ungewdhnliche Vertiefung des Cavum Douglasii war
durch den wiederholten Prolapsus recti veranlasst. Die 06fters vorgefal-
lene mittlere Portion des Rectum erlitt am vorderen Umfange ihres Halses
im Anus eine Incarceration, wodurch allmélig Verschorfung herbeigefihrt
wurde, welche bei wiederholtem Vorfdlle immer tiefer ging, bis endlich
die Serosa blosslag. Beim letzten Stuhlgange mag endlich auch diese eia-
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gerissen und die lleumschlinge vorgefallen sein. Die vorgefallene Diun-
darmsclilinge musste dann um so leichter incarcerirt werden, als die nur
zur Seite geschobenen longitudinalen Muskelbindel des Rectum eine kréaf-
tige seitliche Einschniirung veranlassen konnten. Dr. Kaulich.

Physiologie und Pathologie der Harnorgane und méannlichen
Geschlechtswerkzeuge.

Die endemische lliiinatlll'ie am Cap der guten Hoffnung wird von
Harley (Medico-Chir. Transact. — Arch. gen. 1865. Mai.) von einem En-
tozoon, der Billliarzia capensis Harl. abgeleitet. Die Hamaturie herrscht in
verschiedenen Gegenden am Cap endemisch, namentlich aber in Vitenhague.
H. hatte Gelegenheit, einen dort entstandenen Fall 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 zerriittete Gesundheit wieder
herzustellen, nach Japan (Nangasaki) gereist, wo er sieh 3 Wochen aufhielt
und bemerkte, dass das Trinkwasser unrein und unangenehm war. Spéter 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 Quantitdt schwarzen Blutes. Dies trat
durch 14 Tage nach jedem Harnlassen ein, spater in Intermissionen von 8 zu 14
Tagen. Kaorperliche Bewegung steigerte die Hamaturie. Seit einem Jahre entleerten
sich anstatt des Blutes weiche, unregelméssig cylindrische, bald blutgetrdnkte, 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 plétzlicner, minutenlanger,
&usserst heftiger Schmerz in den Lenden. Die Gesundheit Ubrigens nicht gestort.

Der Ham, welchen H. wiederholt untersuchte, war meist blass, leicht
eiweisshaltig. reichlich sedimentirend. Der flockige, weissliche Niederschlag
enthielt Harnsdurekrystalle, harn- und oxalsauren Kalk, Schleim, Eiter-
korperchen, Blutkigelchen, zuweilen Blutgerinnsel und namentlich Filamente
von ganz besonderer Art. Diese bestanden grossentheils aus Schleim,
Schleimkugeln und mehr oder weniger Blut, und ausserdem eine wech-
selnde Zahl (3—40) von eingebetteten, stark lichtbrechenden ova'.dren Kdrpern,
in welchen H. die Eier eines bisher unbekannten Entozoon erkannte.
Diese Eier, aus einem rudimentdren Embryo und einer Hille beste-
hend, hatten eine ldngliche Eiform, eine Ldnge von '/70 und eine Breite
von 1J0() Zoll, etwa so gross, wie die Eier der K&semilbe. Die aus Chitin
bestehende Hille ist durchsichtig, doppelt contourirt und 0.0001 Zoll dick,
dehiscirt der Lange nach. Der Inhalt ist in einer deutlichen Dotterhaut
eingeschlossen, und besteht aus einer dichten Masse kleiner Kugeln von
7,500" Dicke und Kdérnchen. Die grdssten Kugeln sind im Centrum und
gegen das vordere Ende der Embryonalmassen hin angeh&uft. Einige Eier
waren weiter entwickelt, l1dnglicher, mehr oder weniger gekrimmt, und dehiseir-
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tensehr leicht. Die so blos gelegten Embryonen waren offenbar noch nicht
vollig entwickelt, jedoch grdsser als die Schale, und nach einem Ende hin
dinner. Ausserdem fand sich eine gewisse Menge freier, génzlich ent-
wickelter Embryonen von V200 bis V160" Lé&nge und V35u" Breite, ellip-
tischer Form, abgerundetem und leicht eingezogenem Hinterende, und
risseldhnlich verlangertem Yorderende. In der Mitte des letzteren sitzt eine De-
pression, welche in einen Canal fuhrt, in welchen noch 2— 3 andere, sich in
den sphdrischen Ka&rpern in der Mitte des Embryo verlierende Génge
miunden. Die Hulle des Embryo ist ziemlich dicht und &usserlich mit einer
grossen Menge dicht gestellter Cilien besetzt. Aus dem Ganzen schliesst
H., dass die beschriebenen Eier einer dem Distomum hamatobium verwand-
ten Billharzia angehdren, fir die er den Namen Billh. capensis vorschlagt —
Die von Billha rz, Griesinger, Kiuchenmeister, Leukart be-
schriebene Billharzia lidmatobia findet sich namentlich in den Venen der
Mucosa der Harnwege, und ist in Egypten sehr hé&ufig, indem sio als Ur-
sache der dort endemischen H&maturie und Lithiase betrachtet wird. Grie-
singer fand sie unter 363 Autopsien 117mal. In gleicher Weise glaubt
nun H. die Hamaturie und den Harngries, an welchen die Bewohner des
Caplandes so haufig leiden, der Billharzia capensis zuschreiben zu kdénnen.
Bei 2 jungen Leuten, die am Cap mit H&maturie behaftet waren, horte
diese seit der Ruckkehr nach England auf. Im Harne fand H. gleichfalls
Eier von Billharzia, von denen einige mit oxalsaurem Kalke und anderen
Salzen incrustirt waren. Einer dieser Kranken entleerte spéter eine grosse
Menge von Nierensteinen, in welchen nach der Behandlung mit Sduren
gleichfalls Billharzia-Eier gefunden wurden.

Die Behandlung dee Diabetes mit Jodtinctur wurde von B 6-
ranger-Ferand (Bull. gen. de ther. 1865. -- Gaz. med. 1865 19.) in
zwei Fdéllen nach der Angabe Ricord’s und mit theilweise glinstigem Er-
folge versucht. Die Anwendung geschah in der Form von 5—10—20
Tropfen Jodtinctur der franz. Pharinakop. auf 100 Gramm reinen W assers,
etwa 10 Minuten vor der Mahlzeit. Regelmé&ssig wurde nach Anwendung
der Jodtinctur eine Abnahme des specifischen Gewichtes und des Zuckers
beobachtet, und zwar :

23Juli specifisches Gewicht: 1-028, Zuckermenge 6-80 Gramm.

2. : 1-027, . 520
2. . 1-027, ) 450
3. . . 1-026, : 4-10

8L . . 1-022, * 250

also binnen 8 Tagen eine Verminderung der Zuckermenge von 6'80 Grm.
auf 2 50 Grm. — Sobald Erscheinungen von Jodismus eintraten (Diarrhoe,
Salivation, Schnupfen), wurde mit der Behandlung ausgesetzt. Auffallender
Weise nahm mit dem Auftreten der Intoxicationserscheinungen die Menge
des Zuckers neuerdings zu.
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In zwei anderen Féllen hat Derselbe (ibid.) Inhalationen von Oxygen
nach Demarquay’s Rathe angewendet. Das Gas wurde durch Zer-
setzung von chlorsaurem Kali in der Hitze gewonnen und mit Kalk-
wasser gereinigt. Die Dosirung geschah mittelst des Galante’schen Appa-
rates. Frih und Abends wurden zu 20 Litres Oxygen, anfangs mit der
gleichen Menge atmosphérischer Luft gemengt, spéter rein inhalirt. Unter
dem Einflusse dieser Einathmungen verminderte sich rasch die Dichtigkeit
des Harnes und sein Gehalt an Glykose, wahrend zu gleicher Zeit die
Kranken eine bedeutende Erleichterung, namentlich eine Abnahme des
quélenden Durstes verspirten. B. F. glaubt nicht, dass sein Verfahren
den Diabetes heilen konne, aber er schliesst doch aus seinen zwei Féllen,
dass die Sauerstoffeinathmungen von unbestreitbarem Nutzen seien.

Abgang von ilyilathlcil mit dem Harne wurde von Michael T.
Sadler (Med. Tim., 1865 March) beobachtet.

Am 17. Juli 1864 wurde S.zum Magazineur B. F., einem grossen, schlanken
Manne von fahler Gesichtsfarbe gerufen Dieser klagte Uber heftigen Schmerz in
der linken Nierengegend, nach abwaérts gegen das Becken ausstrahlend, Schlaf-
losigkeit, Uebliehkeiten, Erbrechen Auf Opiate, heisse Fomente u. s. w. erfolgte
geringer Nachlass der Schmerzen. Am 24 fihlte Pat., als gebe etwas an der Stelle
des Schmerzes nach, und ricke in das Becken herab. Beim Versuche, Harn zu
lassen, fand er hierauf die Harnrdhre durch eine durchsichtige, gelappte, Wasser
enthaltende Blase verlegt. Nach Entfernung der letzteren folgten andere nach
und so wurden binnen 1V2 Stunden an 20 derartige Korper entleert. Der Schmerz
liess nach. Am 8. August dieselboe Empfindung und Abgang von 6—38 weiteren
Cysten, mit darauf folgender grdsser Erleichterung. — Die abgegangenen Kdorper
waren Hydatiden von bis Wallnussgrdsse, durchsichtig, mit klarer Flussigkeit er-
fullt; einige der grdsseren enthielten kleinere Cysten. Die grdsseren waren wahrend
des Durchganges zumeist geborsten. Unter dem Mikroskope erschienen die Cysten-
wande schdén geschichtet, und an ihrer Innenfliche von einer kdrnigen Masse
bedeckt, die zahllose kleine Tochtercysten enthielt. Deutliche Hakenkrdnze wurden
nicht gefunden. — Die Anamnese ergab, dass der Kranke vor 20 Jahren von
einer Hohe von 4—5 Fuss auf den Ricken herabgefallen war. Darauf folgte eine
schwere Krankheit mit heftigen Ruckenschmerzen, und mehrtdgigem Abgange
einer Menge solcher Hydatiden. Seither stellte sich alle 4—5 Jahre ein ahnlicher
Anfall ein. Der Schmerz hat seiuen Sitz in der linken Nierengegend und Il&sst
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 Stcillkl'aitkcil, welche Civiale (Compte rend. des eal-
culeux etc. — Gaz med. 1865 22.) in den Jahren 1863—64 behandelte,
betrug 122, davon 49 im Krankenhause und 73 in der Privatpraxis;
7 Frauen und 115 Ménner, von denen 65 im Alter zwischen 10 und 60,
50 Uber 60 Jahre, und 10 unter 10 Jahre alt. Von 99 Operirten wurden
90 der Lithotritie und 9 dem Steinschuitte unterzogen. Die Zahl der
nicht Operirten betrug 23. In der That sieht C. die Operation nur in
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jenen Féllen als dringend an, wo die Schmerzen ununterbrochen und sehr
intensiv sind. Dann gibt es keine andere Rettung, als die unmittelbare
Extraction des Steines, die vorgenommen werden muss, seien die Bedin-
gungen glnstig oder nicht. Aber diese excessiven Fdlle sind nur selten.
Oefter gibt der Steinkranke nur allgemein Functionsstérungen an, er leidet
nur mehr weniger zu Ende des Harnlassens u. dgl., und es gelingt, die
Schmerzen durch eine einfache innere Behandlung zu beruhigen. Am
allerhdufigsten ist die Blase trédge, sie entleert sich nur unvollstdndig, die
Blasenwénde beriihren den fremden Korper nicht, daher kein heftiger
Schmerz, doch treten Functionsstdrungen, Abnahme der Kdrperkrdafte, Ab-
magerung u. s, w. ein. In solchen schleichenden Fé&llen ist die Extrac-
tion des Steines selten von gutem Erfolge ; ohne die Stérungen zu beheben,
dient die Operation nur dazu, das Leben zu verkiirzen. Doch gelingt es
zuweilen einer entsprechenden Behandlung, eine derartige Besserung herbei-
zufiihren, dass spdter die Lithotritie mdéglich wird, und so hat C. vom
Zuwarten oft die besten Erfolge gesehen. Beziiglich des Verlaufes unter-
scheidet er: 1. Einfache Falle; erste Reihe', ein kleiner oder mittelgrosser
Stein; Reizzustand der Blase ; voriubergehend Functionsstérung ohne organi-
sche Verdnderung. Die Operation ist wenig schmerzhaft, und leicht in jedem
Lebensalter auszufuhren (u. a. ein Kind von 4 und ein Greis von 83 Jahren).
Diese Falle eignen sich vorziuglich fir die Lithotritie, die Heilung ist eine
vollstandige und dauerhafte. — Zweite Reihe. Der Stein ist klein und leicht
zu zertrimmern, jedoch bereits Blasenkatarrh und tiefe allgemeine Stdrun-
gen vorhanden. Auch hier hat die Lithotritie die besten Erfolge. Ist aber
der Stein grosser, die Allgemeinerscheinungen heftiger, so findet die Opera-
tion wesentliche Hindernisse. — 11. Cornplicirte Fé&lle. Von den Com-
plicationen werden besonders die Stricturen hervorgehoben. Seit 1824 be-
handelt C. dieselben mittelst des Ddbridement; aber sein Instrument l&sst
sich nur bis auf 4 Cm. von der Harnréhrenmindung anwenden. Fir tiefer
sitzende Verengerungen hat Reybard die innere Urethrotomie vorge-
schlagen. Doch konnte dieselbe wegen der damit verbundenen Unsicher-
heit keinen allgemeinen Eingang finden. Wenn aber, frdgt C., der T astsinn
durch Uebung einer solchen Vervollkommnung und Verfeinerung fahig ist,
wie wir sie bei den verschiedenen Kiinsten bewundern, warum sollten
Chirurgen, vorausgesetzt eine genligende Uebung, nicht dahin gelangen
kénnen, eine derartige Operation mit Ruhe und Sicherheit auszufihren ?
Der Weg dazu sei die Errichtung einer Klinik fir die Steinkranke gewesen.

Um das Gebiss des Uthoklasten von Steinfragmenten, die sich
wahrend der Lithotripsie darin anzusammeln pflegen, zu befreien, hat
Mathieu (Gaz. hebd. 1865. 14.) nachstehende Vorrichtung ersonnen:
In der Hohlung des Lo6fFels der weiblichen Branche (des Brise-pierre) wird
eine kleine Metallzunge eingefugt, die mittelst eines Charniers am oberen
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(freien) Ende des Gebisses befestigt ist, und wéhrend der Zermalmung in
die Cavitat des Loffels hineingedriickt wird, beim Zuriickziehen der ménn-
lichen Branche jedoch durch ihre eigene Federkraft hervorschnellt, und
die etwa vorhandenen Steintrimmer herausschleudert. Das Instrument ist
in dieser Form bereits von Mallez angewendet worden. Bereits 1839
hatte der &ltere G uillon einen Brise-pierre construiren lassen, dessen
ménnlicher Arm eine Bohrung enthielt, durch welche, wé&hrend der Ope-
ration, ein hinldnglich kréaftiger Wasserstrahl gegen den Lo&ffel gerichtet

werden kann, um die Trimmer abzuspllen.

Die mechanischen Verhéltnisse bei der Entstehung, Fortdauer und
spontanen Heilung der HariirofireilStrictufCIl hat Felix Bron (Revue
de thdr. mdd. chir. — Gaz. rnéd. 1865. 21.) zum Gegenstdnde einer
Studie gewdhlt. Der Canal der Harnrdhre besitzt im normalen Zustande
vier verengte Stellen: an der Mindung, am hinteren Ende der Fossa nav.,
am Winkel des caverndsen und am Beginne des hautigen Theiles; an den-
selben Stellen werden die pathologischen Verengerungen beobachtet. —
Bekanntlich ist, wenn eine Flissigkeit durch eine R&éhre von verschiedener
Weite fliesst, die Geschwindigkeit in den engeren Stellen grdsser als in
den weiteren. Dieses muss sich auch in der Urethra wdahrend des Harn-
lassens wiederholen. Die Geschwindigkeit des Harnes ist an den oben
genannten Stellen grdsser, demzufolge auch die Reibung erheblicher, und
der durch die letztere gesetzte Reiz im Stande, pathologische Verenge-
rungen zu erzeugen, zu unterhalten, zu verschlimmern. Die Reibung und
die dadurch verursachte Irritation haben ihr Maximum an der engsten
Stelle. Sitzt diese am Orificum, so wird sie keinen Einfluss auf die da-
hinter gelegenen Verengerungen ausiiben. Sitzt sie dagegen weiter hinten,
so werden die vor derselben befindlichen Verengerungen wegen der ver-
minderten Ausflussgeschwindigkeit des Harnes eine geringere Reibung und
Reizung, der spontane Heilungsvorgang an denselben desshalb keine Stérung
erfahren. Dieses Verhalten erklart, warum bei Greisen Harnrdéhrenstrictu-
ren seltener sind als bei Erwachsenen; denn die bei den ersteren so
haufige Hypertrophie der Prostata verengert den Canal gleich bei seinem
Urspringe, so dass die Stricturen, welche etwa vorhanden sein kdnnten,
da sie ihren Sitz vor der Prostata haben, in ihrer Heilung nicht gestdrt
werden. Es wirde demnach eine Art von Antagonismus zwischen den Pro-
statatumoren und den Harnrdhrenstricturen bestehen. Als Beispiel wird ein

von Bron beobachteter Fall angefihrt.

Ein 67jahriger Herr war von Gensoul und Bon net an drei Harnrohren-
stricturen behandelt worden. Eine der letzteren sass an der Mindung, die beiden
anderen an der Wurzel des Penis. G. hatte anfangs Mihe, eine Bougie, von der Dicke
einer Stricknadel einzufiihren. B. dilatirte endlich auf 4—5 Mm. Funf Jahre nach
der letzten Einfihrung des Katheters wandte sich der Kranke, wegen neuerlicher
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Dysurie an Bron. Dieser konnte unmittelbar und ohne Hinderniss einen Katheter
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. Alfr. Pribram.

Physiologie und Pathologin der weiblichen Geschlechtsorgane.

(Gynaekologie und Geburtskunde.)

Die von Pfliiger entdeckten DrUSCIISchliillchc im foetalen Eier-
stock des Menschen, sowie die Entstehung der Follikel durch Abschniirung aus
den Schléuchen, bestédtigte 0. Spiegelberg (Virchow’s Arcli. Il. Folge.
Bd. 10. Hft. 3—4.) an einer ungefahr 36 Wochen alten, wohlgebildeten
Frucht, die wé&hrend der Geburt abgestorben war. Die Ovarien hatten
das diesem Alter gewdhnliche bandartige, leicht gelappte, am Rande ge-
zdhnelte Aussehen. Zahlreiche Follikelbldsclien mit Membran, Epithelschicht
und Ei waren leicht zu erkennen. Nach 12stindigem Liegen in Oxal-
saure-Lésung (1 : 10) wurden senkrechte Schnitte gemacht, mit Glycerin
behandelt und bei geringer Compression unter dem Mikroskop betrachtet.
Hiedurch uberzeugte sich S., dass das, was man gewdhnlich als priméres
Follikelblaschen anspricht, theils ein abgeschnirter Follikel, theils ein
Querschnitt des Schlauches, und dass das primére Follikelbldschen mit
einer deutlichen Membran ausgestattet ist. Die Drisenschlduche seien
wegen ihrer schweren Darstellung oft libersehen worden. Sie scheinen
in allen Ebenen neben einander zu laufen, mit einander zu anastomo-
siren, und weniger als bei den meisten Sdugethieren vom Stroma differen-
cirt zu sein.

Ueber die Bildung und Bedeutung des gelben Kérpers im Eier-
stocke gelangte 0. Spiegelberg (Monatsschr. f. Geb. Juli 1865.) zu
einer von den Autoren abweichenden Auffassung, welche er dahin zusam-
menfasst, dass 1. das Corpus luteum durch eine Neubildung von Zellen
und Gefdssen aus der innersten Schicht der Follikelwand erzeugt wird;
Hand in Hand mit der Neubildung von Zellen geht deren fettige Meta-
morphose. 2. Dieser Process beginnt schon sehr lange vor der Pubertat,
steigert sich zur Zeit derselben, und bei jeder Menstruation und Brunst
tritt er an einem oder mehreren Follikeln (dberwiegend hervor. 3. Er ist
das Mittel, welches die Ruptur der Follikel zu Wege bringt, und es bedarf
zu deren Zustandekommen keiner, durch zweifelhafte muskulése Elemente
ausgeubten vis a tergo. Zugleich ist diese rasche Zunahme der Wuche-
rung der Follikelwand und der Fettmetamorphose der neugebildeten Zellen
die einzige Verdnderung, welche wir zur Zeit der Ovulation in den betref-
fenden Follikeln nachweisen kdnnen 4. Nach der Beratung des Follikels
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wuchern die zusammengefallenen Waéande desselben stdrker; am stérksten
geschieht dies, wenn Conception erfolgt ist, in Folge der in der Schwan-
gerschaft zunehmenden Blutfulle und der intensiveren nutritiven Thétig-
keit im Stroma des Ovarium. Die neugebildeten Zellen gehen aber bald
fettig zu Grunde, wdahrend deren aus Gefdssen und ladnglichen Bindege-
webszellen bestehendes Geriuste bleibt, und dureh Schrumpfung die Folli-
kelnarbe bildet. — Ueber die morphologischen Vorgédnge bei der Ovulation
bemerkt S.: Man sagt gewdhnlich, diese sei durch das periodische Reifen
eines Eies bedingt. Wenn wir aber aus einer Anzahl von peripherisch
gelegenen Follikeln die Eier betrachten, so finden wir keinen Unterschied
an denselben ; sind sie Uberhaupt normal, so verhalten sie sich alle auf
gleiche Weise. Wir haben keine Mittel, einem Ei anzusehen, ob es ganz,
oder noch nicht ganz reif sei; und wenn wir von einem Reifen der Eier
sprechen, so ist das eine hypothetische Annahme. Was wir aber bei jeder
Ovulation (Menstruation, Brunst) beobachten kdnnen, ist das Reifen der
Follikel; und dieses besteht morphologisch aus der erw&hnten Zunahme
der schon vorher begonnenen Wucherung und fettigen Metamorphose der
Follikelwand. S. nimmt an, dass reife Eier im geschleclitsreifen Zu-
stande fortwdhrend im Ovarium enthalten sind, und dass die morpholo-
gischen Verdnderungen in der Ovulation vielmehr im Reifen eines oder
mehrerer Follikel, d. li. in einer Vorbereitung derselben zum Bersten bestehen.

Einen Fall von Kaiserschnitt wegen eines grossen Utcrnsfibroids
theilt Breslau (Monatssclir. f. Geb. 25. Bd. Suppl.-Hft.) 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
Halfte Decernber des genannten Jahres folgenden Befund. Das Aussehen und der
Ern&hrungszustand gut, Puls regelmdssig, Respiration etwas beengt, Briste turges-
cirend, der Unterleib bedeutend ausgedehnt, 102 Cm. im Umfange, Nabel ver-
strichen, die Form des Bauches oval, der Grund des Uterus I&sst sich 2 Héande
breit Gber dem Nabel deutlich abgrenzen. Drei, unzweifelhaft in der Uterin-
wand sitzende, unverschiebbare, knollige Erhabenheiten durch die Bauchdecken
zu tasten. Links oben flihlte B. einen grosseren, wenig beweglichen Kindstheil,
kleinere konnte er nicht entdecken. Die Foetalherztdne links. Stossende Kinds-
bewegungen wahrnehmbar. Die an der vorderen Beckenwand anliegende Vaginal-
portion Va" lang, ihre vordere Lippe l&nger. Durch den d&usseren Muttermund
konnte die Fingerspitze nur eine kleine Strecke weit eindringen. Kein Kindes-
theil vorliegend; dafur aber ein kindskopfgrosses, von der hinteren Uteruswand
ausgehendes Fibroid, unverschiebbar, fast wie ein hdolzerner Klotz. Unmdglich
war es, mit der Fingerspitze seitlich an der Lin. innominata und hinten in der
Kreuzbeinaushéhlung einen Raum zu finden, der es gestattete, zwischen Tumor
und Beckenwand in die Hohe zu dringen, und an der vorderen Beckenwand war
noch eine quere Spalte Ubrig, gerade genigend zur Aufnahme der Weichtheile,
der Vaginalportion, des Blasenhalses und der Urethra. Nach reiflicher Ueber-
legung und vorheriger Berathung mit Prof. Cloetta und Dr. Reiser entschied
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sich B. fur die Sectio caesarea als die einzige Mdoglichkeit, Mutter und Kind
zu retten. Nachdem am 24. Janner 1864 Tags Uber vorbereitende Wehen einge-
treten, und unter Zunahme derselben gegen 12 Uhr Nachts die Blase gesprungen
war, fand der zuerst herbeigeholte Dr. Reiser die Nabelschnur vorgefallen, und
machte vergeblich einige Repositionsversuche. B. fand eine ziemlich lebhaft
pulsirende Nabelschnurschlinge vorgefallen durch den, 1 Frankenstiick 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 fiihlen. Die Wehen waren sehr kraftig und schmerzhaft. Es
durfte daher nicht lange gezdgert werden. Unter Assistenz des Herrn Reiser,
Billeter und Moor schritt daher B. zur Operation, welche inclusive der Heraus-
nahme des Kindes und der Nachgeburt iu gewdhnlicher Weise gliicklich 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 regelmdssig, sondern blieb voluminds, 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 Wand war starr, dem grdssten
der Fibroide anliegend, ein kleines, durch den Schnitt getroffenes Fibroid wich
nicht aus dem oberen Wundwinkel und musste enuclirt werden, um die unter
diesen Umstanden unabweislicbe Naht der Uteruswunde vornehmen zu kdénnen.
Denn alle Versuche mit Hdnden und Schwdmmen, die ndthige Contraction des
Uterus herbeizufiibren, waren erfolglos geblieben. Nach Schliessung der Uterus-
wunde durch 5 Knopfnéhte, deren Fadenenden kurz abgeschabten wurden, verei-
nigte B. die Bauchwunde durch 12 Knopfnéhte mit Seidenfadden. Einige Stunden
nach der Operation befand sich die Kranke relativ wohl, bald aber trat unter
anhaltendem Erbrechen und Wirgen Colhipsus ein und 22 Stunden nach der Ope-
ration erfolgte der Tod. — Aus dem Seclionsbefunde heben wir hervor, dass die
Uteruswénde gut verschlossen, und nur eine geringe Menge blutiger, triber Flis-
sigkeit in der Bauchhdhle war Als ferner B. nach Eréffnung des Uterus seine
Hand durch denselben von oben her ins Becken brachte, konnte er nur an der
vorderen Wand 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 Dinne,
am dlnnsten die hintere Partie. Ausser einer unbestimmten Zahl grdsserer und
kleinerer Fibroide fand sich das grosste 5" 6“' hohe, 3“ 7 tiefe und 33 Cm. im
horizontalen Umfang messende Fibroid von fast eiférmiger Gestalt interstitiell
in der hinteren, sehr verldngerten Wand des Cervix eingebettet. Es reichte nach
abwarts bis zur Scheide, nach aufwérts bis etwa in die Mitte des Uteruskdrpers.
Seine Consistenz erschien in der Leiche geringer, und es enthielt eine grosse
centrale Hohle mit fetzigen Wandungen und missfarbigem Inhalt.

Ueber die Behandlung der Neigungen und Beugungen des Uterus
mittelst der von Hodge empfohlenen Pessarien sprach E. Martin in der
Ges. f. Geburtsli. zu Berlin (Monatschr. f. Geb. Juni. 1865). Auf Grund-
lage einer Prufung dieser von Hodge im J. 1860 empfohlenen Pessarien
in 41, theils in der gynékologischen Klinik, theils in der Privatpraxis
beobachteten Fé&llen spricht sich M. im Ganzen nicht so glnstig fur die-
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selben aus, wie dies namentlich von Seiten englischer Aerzte z. B. F.
Churchill’s geschehen ist. Zunédchst bestreitet M. die Hebelwirkung dieser
Pessarien und will sie darum lieber nach ihrem Autor oder nach ihrer
Gestalt als ovalringférmige und hufeisenformige bezeichnen. lhre Wirkung
bestehe theils in einer directen Stutzung des nach hinten oder vorn her-
abgesunkenen Mutterkdrpers, theils diurfte bei den Retroversionen und Fle-
xionen eine von dem das hintere Scheidengewdlbo empordrdngenden Bigel
ausgehende Reizung der Ligg. saero-uterina, Muse, retractor uteri (Luschka)
in Betracht kommen. In Folge der Contraction dieses Muskels muss der
Mutterhals nach hinten gezogen, und dadurch die Retroversion gehoben
werden. M. sucht den Nutzen dieser Instrumente wesentlich in der Er-
regung der Muskelcontraction der Scheide selbst, und der an dieselbe und
den Mutterhals herantretenden contractilen Elemente des weiblichen Becken-
bodens. Die Stiutzung des Muttergrundes durch Aufstemmen des entgegen'
gesetzten Endes des Instrumentes auf die Scheidenwandung wirke oft
bedenklich, Schmerz und Blutung erregend, und bei 56 Anwendungen der
genannten Instrumente musste desshalb in 17 Fdallen, also 30-3°/0 davon
wieder abgestanden werden. Hinsichtlich der Wirkung reiht M. die Hod-
g e’schen Pessarien an die von ihm seit 15 Jahren vielfach benitzten ex-
centrischen Mutterkrdnze aus einem Wattaring mit Kautschukttberzug, bei
welchen der breitere Theil des Ringes zugleich betrachtlich hoher ist als
der schmdlere. Die H odge’schen Pessarien seien zwar zierlicher und
leichter einzufiuhren, dagegen ldgen die letzteren sicherer und verursachen
nicht einen so partiellen, oft schmerzhaften und bedenklichen Druck auf
die Seheidenwandungen, wesshalb ihnen M. bei der Behandlung von Frauen,
welche man nicht bald wiederzusehen Gelegenheit hat, den Vorzug gibt.
Hinsichtlich der Mdglichkeit der Cohabitation und Conception bieten nach
M. beide Instrumente gleiche Verhé&ltnisse; Empfangniss fand bei beiden
statt. Bei irgendwie fixirten Gestalt- und Lageverdnderungen des Ute-
rus erscheinen die Ringe wie hufeisenformige Pessarien weniger geeignet.
Im Falle ihrer Anwendung muss Grosse und Gestalt des Instrumentes fur
den individuellen Fall sorgféltig angepasst werden. M. wdhlte desshalb
Guttapercha zu ihrem Materiale, und bemerkt dabei, dass diese Pessa-
rien meist sicherer liegen, als jene von Hartgummi und dass dieselben
seltener und geringere Beschwerden verursachen, als letztere. Uebrigens
sei es nothwendig, dass der Arzt die mit derartigen Instrumenten ver-
sehenen Kranken in den néchstfolgenden Wochen uberwache, damit er die
Instrumente, sobald Reizungserscheinungen sich zeigen, entfernen kdnne.

Die Windungen und Umschlingungen der Nabelschnur wurden
neuerlich von A. Stadfeldt (Bibliothek for Laeger. 5 Raekke X. Bd)
zum Gegenstande einer Untersuchung gemacht. Unter 496 Fallen fand
er die Nabelschnur 352mal, also in 71°/0 der Félle von links nach rechts,
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dagegen 109mal vou rechts nach links gewunden, 3mal ohne Windung und
32mal unregelmadssig gewunden. In 30 dieser 32 Fé&lle war der Placentar-
theil der Nabelschnur von links nach rechts, der Foetaltheil von rechts
nach links gedreht. Blos in der Lage des Uebergangsstiickes zwischen
den entgegengesetzten Windungen fand sich ein Unterschied. In der Regel
fand sich dasselbe n&her au der Frucht, aber auch beim Gegentheil war
die Windung meist in der N&he der Frucht am kréftigsten, wie dies
Uberhaupt bei verschiedener Starke der Windung meistens der Fall ist
Alle Beobachtungen der Autoren zusammengehalten, ergibt sich, dass die
Windung in ungefédhr 3t der Félle von links nach rechts geht. In Betreff
der Ursache der bestimmten Windung der Nabelschnur kann A. den
Ansichten Neugebauer’s und John Simpson’s nicht beistimmen.
Er sucht die Ursache der Entstehung der Windung in den Verhéltnissen,
in denen sich der 5—6wdchentliche Embryo befindet, da er bereits vor
der 6. Woche der Schwangerschaft ausgesprochene Windungen an der
Nabelschnur, u. z. bald von rechts nach links, bald umgekehrt, beobach-
tete. Er macht aufmerksam, dass gerade um diese Zeit die Frucht eine
Drehung um ihre L&ngsaxe mache, welche (wie er bereits hervorhob)
durch eine Assymetrie im Axentheil des Skelettes verursacht werde. Diese
Drehung kdnne eine Windung der Nabelgefédsse hervorrufen, welche sich
durch die Bauchwand in die Nabelgrube und hinaus in die Nabelschnur
fortsetzt. S. erinnert daran, dass die Venae umb. oberhalb, die Arteriae
mehr unterhalb des Nabels abgehen ; ihre Ausgangspunkte werden daher
bei der Drehung der Frucht in verschiedener Richtung gedreht, und diese
Abweichung von der Richtung pflanze sich durch die ganze L&nge der
Gefésse fort. — Umschlingungen der Nabelschnur fand S. unter 500 Kindern
12Imal. Davon 106mal um den Hals, 12mal um Rumpf und Extremitédten,
und 3mal sowohl um den Hals als um andere Fruchttheile. Im Ganzen
ein Haufigkeitsverhéltniss wie 1 : 4 7. Die Umschlingung war etwas hau-
figer bei ausgetragenen Kindern (wie 1 : 4), als bei unreifen (wie 1: 4°5),
doch ist dieser Unterschied ganz unbedeutend. Die Nabelschnur war
meist Imal, in 4 Féallen 3mal um den Hals geschlungen. Die grossere
Haufigkeit der vom Nabel iber die rechte Schulter, um den Nacken und
die rechte Seite der Frucht herum gehenden Umschlingungen (die Prof.
Simpson als fast regelméassig anfihrt) hélt John Simpson durch die
Nabelschnurwindungen von links nach rechts bedingt, und Il ildebrandt’s
Untersuchungen scheinen seine Hypothese zu stitzen. S fand von 124
Umschlingungen 43 vom Nabel (Uber die rechte Schulter, und 38 uber
die linke Schulter gehend ; in 43 Fallen liess sich ihre Richtung nicht
bestimmen, da die Nabelschnur entweder durchschnitten werden musste,
oder die Eruirung ihres Verhaltens nicht abgewartet werden konnte. In
43 Féllen mit Umschlingungen (ber die rechte Seite war die Nabelschnur-
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Windung von links nach rechts 29mal, von rechts nach links 12mal, und
«nregelmdssig 2mal. Unter den 38 Féllen mit Umschlingung liber die
linke Seite war die Nabelschnur 24mal von links nach rechts, 12mal
von rechts nach links, und 2mal unregelmdéssig gewunden. Diese Resultate
sprechen gegen Simpson’s Ansicht von der Uebereinstimmung der
Richtung der Umschlingung und Windung, es bekommt der Zufall diesen
Zahlen zu Folge einen grosseren Spielraum, aber S. hdlt es doch fir
héchst wahrscheinlich, dass dieNabelschnur sich wéahrend des Wachs-
thums langs der Eih&ute, und spéter um die Frucht in Schlingen zu lagern
im Stande sei. Die sogenannten ,pathologischen Umschlingungen“ mussen
nach den neueren Untersuchungen Uber den Positionswechsel der Frucht
viel haufiger sein. Die Lange der Nabelschnur mass S. bei 324 ausgetra-
genen Kindern. Sie variirte zwischen 12—42*“, am hdéufigsten zwischen
20— 22, und darunter war wieder die L&nge von 21“ am hdufigsten (37
Falle). In zwei Gruppen getheilt, von denen die erste die Lange von
12— 20", die zweite von 22— 42“ umfasst, zeigt sich folgendes Verhéltniss:

1. Gruppe: Ohne Umschlingung: 124, mit Umschlingung: 17

2. Gruppe: " " 117, ” 66
In der ersten Gruppe fand sichdie Nabelschnur also gut 7mal, in
der zweiten kaum 2mal so haufig ohne Umschlingung als mit derselben.
Die kiirzeste Nabelschnur mit Umschlingung mass 16,“ die ldngste ohne
Umschlingung 42“ (war aber vorgefallen). Absolute Giltigkeit haben
diese Aufzdhlungen nicht, indem die ndehstlange Nabelschnur von 39*
weder umschlungen noch vorgefallen war.

Eine Transfusion mit ginstigem Eifolge vollfihrte Sim. Thomas
(Nederl. Tijdscli. v. Geneesk. 1865. — Monatachft. f. Geb. Supl.).

Am 24. Oetbr. 1864, Abends 9 Uhr, wurde S. Th. zu einer 41jahr. Frau,
welche zum 14. Male schwanger, von ihm bereits bei der letzten Entbindung im
Mérz 1863 wegen Blutung wéhrend der Geburt behandelt worden war, aus gleicher
Veranlassung gerufen. Von den Eib&uten bedeckt, war das vorliegende Haupt
fuhlbar. Die starke Frau lag blass und mit kalten Extremitdten im Bette, und
hatte einen sehr kleinen und schwachen Puls. Wiewohl sie noch keine Wehen
gefiihlt hatte, war der Muttermund etwa 1" weit offen. Ein Aufguss von Mutter-
korn wurde gegeben und der Colpeurynter eingefiihrt. Bis 11*/, Uhr hatte Pat.
regelméssige Wehen; die Hautwéarme hatte sich gehoben, und der Puls war grésser
geworden. Bei 2 Zoll weitem Mutteimunde wurde durch die Wendung ein schein-
todter Knabe ausgezogen und durch Katheterismus der Luftréhre zum Athmen
gebracht, der Mutterkuchen lag rechts hinten, und musste zum Theil abgeldst
werden. Die Mutter hatte wahrend der kinstlichen Entbindung und der Nach-
geburtsperiode noch ziemlich viel Blut verloren. Um zwei Uhr Nachts begann
die Wochnerin Uber Leibweh zu klageu. Der Puls war kaum fihlbar, und die
Gebarmutter voll Gerinnsel. Diese wurden entfernt, die Gebdrmutter mit der
Hand gedriickt, kalte Umschlage auf den Leib gelegt, ein paar Einspritzungen
mit kaltem Wasser gemacht, und zur Abwechslung Analeptica und Branntwein

mit Eidotter gereicht. Der Blutfluss horte ganz auf. — Des Morgeus gegen
Anal Bd | XXX1X g5
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9 Uhr fand S. Th. die Wdéchnerin ganz erschopft, mit kalten H&nden und Fissen,
sehr bleichen Lippen und kaum fuhlbarem Pulse; sie klagte Uber Beklemmung,
war sehr unruhig, und sprach mit sehr schwacher Stimme. Blutverlust war nicht
mehr bemerkt worden; die Gebdrmutter gut zusammengezogen. Da o6ftere Ohn-
méchten eintraten, beschloss S. Th. die Transfusion zu machen, und holte den
Troikar von Martin und einige gldserne Spritzen. Nachdem der Mann seine
Zustimmung gegeben hatte, wurde diesem ein Aderlass gemacht. Unterdessen
schnitt S. Th. am rechten zundchst gelegenen Arme, Uber der Vena mediana
basilica eine Hautfalte durch und legte so die Vene bloss. Um den Troikar besser
einfuhren zu kénnen, 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 Aderlasse, und legte die gleichnamige Vene
am linken Arme bloss. Sofort konnte er den Troikar einfihren und nach Zurilck-
ziehung des Stilets zeigte die Beweglichkeit des Rohrchens und seine Anfillung
mit Blut, dass es wirklich in der Vene lag. Unterdessen aber hatte der Mann
wieder verbunden werden missen. Schnell wurde ihm eine zweite Ader gedffnet,
und das Blut in eine Tasse aufgefangen, welche in ein Becken mit warmen
Wasser gestellt war. Mit diesem Blute wurde eine Spritze gefullt, und nachdem
man sich Uberzeugt hatte, dass sie keine Luft enthielt, und ein L&ppchen Kaut-
schuk um die Spritze gelegt war, in die Ader ausgeleert. Unterdessen ward eine
zweite Spritze gefullt, und mit ihr in derselben Weise verfahren, darauf die erst-
gebrauchte wieder genommen, und auch die zweite noch einmal beniutzt. Wah-
rend der Augenblicke, in denen nicht eingespritzt wurde, schloss ein Assistent
die R6hre mit dem aufgesetzten Finger ab. Der Puls wurde wieder fuhlbar, und
die Atbmung merklich ruhiger. 2 Unzen Blut waren eingespritzt worden, als
das Ubrige zu gerinnen begann. Der Arm wurde in gewdhnlicher Weise ver-
bunden. Die Operation hatte etwa y2 Stunde gedauert. Nachher wurde der Wdch-
nerin rother Wein und Fleischbriihe gereicht. Um 2 Uhr begannen die Fisse
warm zu werden, die Hande waren noch kiihl, der Puls des rechten Armes un-
fuhlbar geworden, wurde aber wieder gut, als man den Verband an demselben
gelockert hatte. Von nun an kam die Wo&chnerin mehr und mehr zu sich. Am
Morgen des 26. Octbr. klagte sie tUber Sausen und Klopfen im Kopfe. Die Wun-
den in den Venen hatten sich schon geschlossen, aber die Hautwunden eiterten
noch etliche Tage. Am 30. zeigte sich etwas Milch in den Bristen, 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
Umschldge 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. Th. beruft sich zum Beweise der guten Erfolge der Operation
auf Martin’s Monographie. Auch erwdhnt er, dass, wie in seinem Falle,
auch in mehreren von M. citirten, 2 Unzen Blut genigt haben. Als Instru-
mente hat er die von Martin angegebenen benitzt, nur statt der dazu
gehdrigen Spritze, deren Stempel eingetrocknet war, gebrauchte er 2 klei-
nere Glasspritzen. Bei Ausfuhrung der Operation warnt er davor, die
Vene vor dem Einstechen des Troikars zu offnen, wie es Lehmann in
Amsterdam gerathen habe, da sie dann zusammenféllt. Schlieslich empfiehlt
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er die Operation, welche er zunéchst in den Niederlanden eingefiuhrt hat,
seinen Landsleuten, indem die fir ihre Anwendung geeigneten Félle gar
nicht so selten seien. Dr. Breisky.

Physiologie und Pathologie der &usseren Bedeckungen.
(Hautkrankh eiten.)

Ein priméares lUrysipelaseuigratlS bei einem 2 Jahre alten Kinde
beschreibt Steiner (Prag. med.Wochenschrft. 1865).

Das Kind erkrankte 6 Tage vor der Aufnahme in’s Kinderspital unter
grosser Hitze und Erbrechen und zeigte an den oberen Drittheilen beider Ober-
schenkel gurtelférmig in einer Ausdehnung von 3" eine intensiv dunkle, sehr
schmerzhafte Réthe. Die Haut war heiss, geschwollen und gldnzend, der Puls
120, die Temperatur erhoht, das blasse Kind sonst gesund. Wiewohl nirgends
ein Eiterherd nachweisbar war, schritt das Erysipel bei Anwendung von Kilte,
an Intensitdt 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 vorubergehend, denn am 12. Tage nach der Aufnahme trat
eine Recidive an den friher ergriffen gewesenen Stellen auf unddas Erysipel
zeigte sich noch, ehe dasselbe amFussriicken geschwunden war, von Neuem
auf beiden Schultern und am obern Theil des Rumpfes, ging von da auf beide
oberen Extremitdten und den Thorax Uber und begrenzte sieh erst am Kreuz-
bein, wo es zur Bildung eines taubeneigrossen, gangraenescirenden Geschwires
kam. Das Kind starb 24 Tage nach der Aufnahme unter den Erscheinungen
einer acuten Enteritis und secundédren Hydrocephalis.

Ein solches spontan auftretendes, priméres Erysipel tritt bei Kindern
meist ohne Schittelfrost, doch aber mit leichten convulsivischen Zuféllen
und Erbrechen ein. Auf die wé&hrend den ersten Tagen bestehende Ver-
stopfung folgt meistens Diarrhde durch Enteritis catarrhalis oder exsudativa,
im untern Dickdarmtrakt veranlasst. Manchesmal beobachtet man auch
eine Angina simplex oder crouposa. Die Gehirnerscheinungeu, von blosser
Unruhe bis zum Sopor und Convulsionen wechselnd, erscheinen um so in-
tensiver, je junger das Kind ist. Die Section weist im Beginne der Krank-
heit Hyperaemie und spdter Anaemie des Gehirns und der Meningen, serdse
Erglsse in die Ventrikel und den suhcutanen Zellstoff nach. Die mit dem
Beginn des Erysipels auftretenden Gehirnerscheinungen schwinden gewdhn-
lich mit der Abschuppung des Exanthems, die im Verlaufe des Rothlaufes
eintretenden kennzeichnen meist den Eintritt einer ungiinstigen Complica-
tion. Pleuritis, Pericarditis und Peritonitis erscheinen selten als Complica-
tion des Leidens, fuhren aber, wenn sie eintreten, den Tod binnen 12 bis
24 Stunden herbei. Die Behandlung ist eine exspectativ-symptomatische.

Ueber PustelailSSchlUgC schrieb Prof. Hebra (Wien. med. Wo-
chenschrft. 1863.). Eine stricte Definition der Pustel hat erst Will an
gegeben, welcher sie als eine bald kugelférmige, bald mehr konische
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Erhebung der Epidermis darstellt, welche Eiter oder eine fast farblose
Flissigkeit in sich fasst. Derselbe unterscheidet 4 Arten: 1. Phlyzacium,
2. Psydracion, 3. Achor und 4. Phlyktis, und stellt mit Bateman 5
Gattungen von Pustelkrankheiten auf, als : 1. Impetigo, 2. Porrigo, 3. Ekthyma,
4. Variola und 5. Scabies. Il. nimmt keine eigenen pustulésen Haut-
krankheiten an, sondern nur Pusteln, die im Gefolge mannigfacher anderer
Hautkrankheiten Vorkommen, indem sich Pusteln aus allen Arten von
Efflorescenzen entwickeln kdénnen, dieselben mdgen urspringlich Knétchen,
Knoten, Bldschen oder Blasen gewesen sein. Die Aufstellung verschiedener
Pustelformen hat nur Verwirnng hervorgebracht. So stellt sich bei genauer
Betrachtung eine W illan-B ate man’sche Porrigo larvalis als Ekzema
faciei, eine P. furfurans als Ekzema rubrum etsquamosum, die P. scutulata
als llerpes tonsurans und die Porrigo favosa als Ekzema impetiginosum
heraus. Aber auch die von den Dermatologen als selbststdndige Pustel-
ausschlage aufgestellten Impetigo und Ekthymaformen und selbst die Im-
petigo sparsa und Ekthyma kdnnen nur fur wenige bedingte Falle als
Krankheiten sui generis betrachtet werden, da sie sich meistens als blosse
Folgeerscheinungen gewisser Alterationen der Haut darstellen, und sich
als Ekzema impetiginosum auffassen lassen. So Ildsst sieh die Impetigo
capitis von einem Ekzema capillitii nicht unterscheiden, da beiden ein
Ekzema rubrum zu Grunde liegt. Aber auch die Prurigo bildet die Basis vieler
pustulésen Eruptionen, so die Impetigo figurata und seabida etc. Da zur Bil-
dung einer Pustel die Ansammlung von Eiter unter der Epidermis nothwendig
ist, so frdgt es sich zundchst, unter welchen Verhéltnissen sich Eiter unter
der Epidermis erzeuge? — Zumeist geschieht dies nur dann, wenn sich
daselbst zuvor ein anderes pathologisches Product in der Form von Kngt-
chen, Knoten, Blaschen oder Blasen herangebildet hat, da nur in den
seltensten Féllen gleich urspringlich Eiter unter der Epidermis zum
Vorschein kommt. Demzufolge missen auch die Pusteln als secundéare
Producte angesehen werden, und es werden alle Momente, welche Efflores-
cenzen an der Haut hervorrnfen kénnen, auch die Ursache von Pusteln
abzugeben im Stande sein. Man wird zwei Arten solcher Pusteln aufstellen
missen, solche, 1. die als weitere Metamorphosen der primitiven Efflorescenzen
erscheinen, welche nach Einwirkung 4usserer Schéadlichkeiten auf die
Haut sich manifestiren, und 2. solche, die aus Efflorescenzen hervorgegangen
sind, welche inneren oderallgemeinen Krankheitsvorgdngen des Organismus
ihre Entstehung verdanken. In Bezug auf die ersteren wird hervorgehoben,
dass alle Reize, in deren Gefolge Hautr6thungen und subepidermoidale
serése Exsudationen hervorgerufen werden, auch pustulése Efflorescenzen
bedingen kdénnen. Demnach wird auch jeder Druck und jede Reibung zu
pustulésen Efflorescenzen, zu Kratspusteln fihren kénnen. — So werden
auch Pusteln am Kopfe mit Lausen Behafteter Vorkommen und ein soge-
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nanntes impetiginéses Ekzem rr Impetigo, Achor granulatus, erzeugen und
Kleiderlause zu Pusteln pblyzacischer Form mit hd&morrhagischer Circum-
ferenz, zum Ekthyma vulgare und luridum Willani Veranlassung geben.
Dasselbe vermdgen Wanzen und Micken, die Proeessionsraupe und aller-
hand andere Hautreize, so das Krotondl, die Brechweinsteinsalbe u. a. m,
zu bewirken. — Pusteln kénnen auch aus anderen Efflorescenzen der Haut
entstehen; so konnen die Blédschen eines Zoster sich selbst zu tief sitzenden
und mit Zurtcklassung von Narben heilenden Pusteln entwickeln. Auch
kénnen Akneknoten im Laufe der Zeit zu Pusteln werden, und Pemphi-
gusblasen konnen eine eitrige Umwandlung ihres Inhaltes erleiden. —
Auch alle Arten syphilitischer Efflorescenzen kdnnen zu Pusteln sich ge-
stalten und konnen letztere auch aus entzindeten Hautflackeri, in Felge
von Dermatitis acuta oder chronica sich entwickeln, ohne dass vorher
eine anderweitige, umschriebene Efflorescenz zugegen gewesen ware.

Bei gewdhnlichem Erysipel, sowie bei phlegmondser Hautentziindung,
treten zuweilen theils umschriebeue, theils weiter ausgebreitete, mehr ober-
flachlich oder auch tiefer gelagerte Eiterungen auf, die unter der Epider-
mis angesammelt, eine Pustel, unter der Cutis gelagert, einen Abscess dar-
stellen. — Dieselbe Erscheinung kann auch unter Umstdnden udber die
ganze Hautoberflaiche sich verbreiten, wie dies bei Infectionskrankheiten
(Pustula maligna, Rotz und Leicheninfection) vorkémmt, ohne dass dies
Ortliche Leiden besondere auffallende Charaktere, aus denen sich auf das
Allgemeinleiden selbst schliessen Hesse, darbieten wirde. Auch bei anderen
Infectionskrankheiten, so beim Puerperalprocesse, bei Eiterungen in in-
neren Organen, bei Pneumonien, die mit grossen Eiterungen und Jauchun-
gen einhergehen, bei Variola im Stadium des Decrustation, treten zuweilen
plétzlich ohne Prodromalstadium an der Haut Erhebungen der Epidermis
auf, die mit eitriger Flussigkeit erfillt sind, keinen Halo und keine Borken
bilden, nicht schmerzen und Pusteln darstellen. Sie bestehen einige Zeit,
vergrdssern sich allmdlig durch Vermehrung ihres Inhaltes, bersten allen-
falls und entleeren sich, wobei sie einen mehr oder weniger hdmorrhagischen
Grund zeigen. Weitere Metamorphosen gehen selbe in der Regel nicht ein, da
die damit behafteten Individuen meistens sterben. Diese Pusteln sind als ei-
trige Metastasen in die Haut aufzufassen.— Die Impetigo, Porrigo, das Ekthyma,
der Achor etc. der Autoren existiren nach Il. nicht als eigenthimliche Uebel,
sondern sind nur durch Pusteln sich charakterisirende, begleitende oder Folge-
erscheinungen von &ndern Hautkrankheiten. — Dies vorausgeschickt, wird
bemerkt, dass im vorkommenden Falle weniger die Form, Grésse und
Anordnung der Pusteln zu bericksichtigen, sondern vielmehr zu erforschen
sein werde, welches andere Hautleiden, oder welcher die Pustelbildung
veranlassende Krankheitsprocess iberhaupt vorhanden sei? Insbesondere
wird man zundchst auf allenfdllige, die Haut reizende Gegenstdnde, vor-.
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ziiglich Epizoen zu denken haben und sich vergegenwadartigen missen, dass
zu der Zeit, wo pustuiése Eruptionen auftreten, die die Pustelbildung ver-
anlassenden Schédlichkeiten nicht mehr zugegen sein missen, indem die
Involution der Pusteln ldnger dauert, als die der Milbengénge, der Pru-
rigokndtchen etc. Die Entwickelung und Ruckbildung der Pusteln ist im
Allgemeinen ganz gleich. Zuerst entwickeln sich Eiterplnktchen unter
der Epidermis (W illan’sche Achor- und Favuspusteln), die sich allmélig
durch Vermehrung des eitrigen Inhaltes vergrdssern, zu sogenannten psy-
dracischen Pusteln werden. Spéter erreichen sie, indem sie von einem
rothen Hof umgeben erscheinen, die Grosse von Silbergroschen bis Zwan-
zigern und werden zu blasigen Pusteln — Fhlyzakion. Sowohl bei Achor
als an den psydracischen und phlyzakisehen Pusteln bemerkt man anfangs
einen Stillstand ihres Wachsthums, dann ein Einsinken der Kuppel und
das Vertrocknen derselben zu einem gelben brdunlichen Schorfe, der zu-
nimmt und endlich die ganze Pustel einnimmt, wobei je nach der Beimen-
gung von Sebum oder Blut zum Eiter eine gelbliche, grinliche, braune
oder schwarze Borke sich bildet. Unter der Borke entwickelt sich nor-
male Epidermis, welche das Abfallen der ersteren veranlasst, wornach eine
rothlich erscheinende Hautstelle zurtickbleibt. Dies der normale Verlauf
der Pusteln, der nur dann abgeédndert erscheint, wenn die Pusteln das
Product einer specifischen allgemeinen Krankheit waren; dann findet unter
der Borke keine Epidermisbildung statt, es sammeln sich vielmehr immer
neue Eitermassen darunter an, und die sich fortwédhrend vergrossernde Borke
bedeckt nun ein Geschwir (Syphilis, Scrophulose, abnormer Verlauf exan-
thematiseher Processe). — Subjective Erscheinungen beim Auftreten von
Pusteln werden kaum beobachtet, meistens ist nur ein Jucken vorhanden,
und Schmerzen werden meist nur bei Pusteln aus dyskrasischer Ursache
wahrgenommen. — Bezlglich der fir die Variolapustel als charakteristisch
geschilderten Delle bemerkt H., dass diese bei allen &ndern Pusteln eben-
falls vorkommt, so lange namlich, als der Inhalt der betreffenden Efflo-
rescenz nicht durchaus Eiter geworden ist, so lange diese noch nicht eine
Pustel sensu strictissimo bildet, richtiger demnach bei keiner Pustel.

Da Pusteln, auch abgesehen von Scabies, Prurigo, Ekzem, Akne
und Variola Vorkommen, so entsteht die Frage: ob die Benennung: Im-
petigo und Ekthyma dberhaupt beizubehalten sind, und hat H. gegen
diese beiden Benennungen nichts einzuwenden, wenn man unter Impetigo
eine Anzahl psydracischer Pusteln verstehen will, die entweder getrennt
stehen oder in Gruppen vereint, am Stamme, im Gesichte oder an den
Extremitadten sich localisiren, oder wenn man den Namen Ekthyma auf
das Vorkommen grdsserer phlyzacischer Pusteln an den unteren Extremi-
tdten beschréankt, vorausgesetzt, dass diese Pusteln nicht Begleiter sind
eines anderweitigen Hautleidens. — Zweckmaéssiger ist es aber, diese
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Bezeichnungen ganz fallen zu lassen oder nur als Sammelnamen fur
eine Anzahl von Pusteln zu gebrauchen. Es wdre nach H. Impetigo sy-
nonym mit: ,mehrere zerstreute oder gruppirte psydracische Pusteln,*
und Ekthyma gleichlauterd mit: ,eine Gruppe oder mehrere zerstreute phly-
zacische Pusteln.” — H. theilt die Pusteln ein: in 1. idiopathische, 2. con-
comitirende und 3. symptomatische. Als idiopathische Pusteln gelten
jene, die durch a) traumatische Einflisse (Kratzpusteln bei Scabies, Prurigo
etc.), h) durch chemische Beize (Quecksilbersalben, Krotondl, Seidelbast,
Brechweinsteinsalbe, Kupfervitriol, Kanthariden etc.) und c) durch Wéarme
(Sudamina, Miliaria rubra) hervorgerufen werden. Man konnte nach H.
auch die idiopathischen Pusteleruptionen zr Impetigo idiopathica ein-

theilen : a) in traumatische, |. traumatica, b) |. ab acribus s. venenata und
c) I. calorica. — Concomitirende Pusteln oder concomitirende Impetigo
nennt Il. solche, welche als Begleiter irgend einer anderweitigen Haut-

krankheit erscheinen, ohne fur letztere selbst eine diagnostische Gattung
zu besitzen. So z. B. Pusteln bei Kratze, Prurigo, Ekzem, die auch
fehlen kénnen und die Krankheit nicht alteriren, Dermatitis pustulosa, me-
tastatische Pusteln. — Die symptomatischen Pusteln charakterisiren sich da-
durch, dass sie eine Tlieilerscheinung einer Allgemeinkrankheit des Or-
ganismus darstellen, niemals fehlen, und darum ein wichtiges diagnosti-
sches Merkmal bilden. (Variola, Pustula maligna, Rotzpusteln.)

Einen Fall von illolllISCUin COlltagiosiUU beobachtete Ebert
(Berlin, klin. Wochenschft. 1865) bei einem 4 J. alten Kinde, das vor
1% Jahren an Caries des Os cuboideum und einer skrophulésen Augen-
entzindung gelitten hatte und wenige Monate darnach am linken untern
Augenlidrande eine kleine, weisse Geschwulst bekam, die bald die Grdsse
einer Haselnuss erreichte, und von Zeit zu Zeit eine weisse talgartige Ma-
terie entleerte; etwas spdter kamen &dhnliche zahlreiche Geschwilste in der
Nachbarschaft der Augen und auch im Ubrigen Gesichte zum Vorschein,
welche eine Ubelriechende, schmierige Masse an der Oberflaiche absonderten
und das Oeffnen der Augen hinderten. Bei der Aufnahme des Kindes
in der Charite zahlte man im Gesichte 207 derartige Geschwilste von
der Grodsse einer Erbse bis zu der einer Wallnuss. Alle zeigten, in der
Mitte einen dunklen, deutlich vertieften Punkt, der beim Druck einen
weisslichen Pfropf hervorquellen liess, welcher kein Fett zeigte, sondern
blos aus epidermoidalen Wucherungen bestand. Vircliow fand Uber
den Epidermiszellen dieser Geschwilste in den erweiterten Wandungen der
Haarbélge eine Lage von angehéduften grdsseren kernlosen Zellen, ganz &hn-
lich, wie bei cancroiden Geschwdlsten. 6 der grossten Geschwilste an den
Augenlidern wurden abgebunden und auch die lbrigen schwanden binnen
2 Monaten von selbst, beim Gebrauche von Béadern und Leberthran.
— Virch owund E. suchten durch Impfungen mit dem schmierigen
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Secret der Geschwilste die Contagiositdt des Molluscum nachzuWeised,
doch war der Erfolg nur ein negativer. Dagegen bekam ein Kind, das
neben dem mit M, contagiosum behafteten Madadchen lag, ebenfalls 3 ganz
analog sich verhaltende erbsengrosse Geschwilste am linken untern Augen-
lide, die aber eintrockneten. Vi rchow halt die grdsseren Zellen in den
Geschwilsten fur die Trdger des Ansteckungsstolfes, da ihn die Unter-
suchung der kleinsten Knoten und die Beobachtung, wie sich immer neue
Epithelien bilden, Uberzeugte, dass die Knoten von vorn hinein aus den
Hautfollikeln hervorgehen und dass eine fortwdhrende Oberflachenproduction
stattfindet, die an keinem einzigen Punkte eigentlich parenchymatds wird,
wesshalb sich auch das Leiden deutlich vom Epithelialkrebs unterscheidet-
Die die Mitte der Follikel ausfullende und wie ein Haufen mit Fett ge-
fullter Zellen aussehende Masse, zeigte bei genauerer Untersuchung kleine
runde, glénzende, in den Vertiefungen grdsserer Epidermiszellen frei ge-
lagerte Korper, 'die wahrscheinlich endogen in den grdsseren Zellen ent-
stehen und unter Umstdnden frei werden. Aehnliche gldénzende Kdrperchen
kommen nach V. auch in den Cancroidgeschwilsten vor und sind wahr-
scheinlich auch das contagiése Element beim M. contagiosum, das sie den
Habitus contractiler Zellen besitzen, wiewohl es V. nie gelungen ist,
ihre Contractilitdt und gewissermaassen spontane Beweglichkeit direct nach-
zuweisen. — Das Molluscum muss nach V. in mehrere Kategorien geschie-
den werden und wenn die ausgesprochene Form den Namen Fibroma mol-
luseum bekémmt, wird die in Bede stehende Form passender mit dem
Namen Epithelioma molluscum belegt.

Eine TiliCa toilSUrailS des ganzen Kérpers beobachteten Fischer
und Hirschfeld (Berlin, klin. Wochenschr. 18b5. 4.) bei einem Tisch-
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 spdater zeitweilig ein starkes Jucken der ganzen Kopf-
haut, welches von Hitzegefiihl begleitet war und vom Scheitel gegen die Peri-
pherie sich ausbreitete. Ein Kamerad des P at, der, Ungeziefer bei ihm vermuthend
W« Jahr spéter seinen Kopf untersuchte, bemerkte auf dem Scheitel eine kahle
Stelle von der Grdsse eines Zweigroschenstiickes. Diese Stelle vergrésserte sich
regelméssig und erreichte nach '/2 Jahre eine so bedeutende Grosse, dass nur
noch ein schmaler Kranz von Haaren ibrig blieb, welcher vielfach unterbrochen,
die normalen Grenzen des Haarstandes umfasste. Nach Anwendung starker Schmier-
seifen fing das Haar wieder an kréaftig zu wachsen und das Jucken horte auf.
Nur an 2 Stellen, den Scheitelrdndern entsprechend, bestand das Jucken und die
Kahlheit fort. Ein Jahr spéter 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 Art
Blutgeschwiir, 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 starksten juckenden
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Stellen, kleine weisse Blaschen und Knotchen, welche einen hellen Inhalt ent-
leerten, der allmélig zu kleinen schwarzen Borken eintrocknete. Spéater 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 spdrliche, in einem vielfach unterbrochenen schmalen
Kranze gestellte Haarzopfe. Die Galea sah weiss, glatt und wie polirt aus, die
ausfallenden Haare brachen nicht ab, sondern ldsten sich vollstdndig aus, wess-
halb man in den Bdlgen auch keinen jungen Nachwuchs sah. Im Gesichte und
am Rumpfe fanden sich ebenfalls nur Reste eines Haarwuchses. Nirgends sind
Haarstimpfe zu sehen und man bemerkt nur hie uud daan der Haut, insbesondere
an der Innenseite beider Oberschenkel, woselbst auch das Jucken am starksten
ist, zahlreiche kleine, mit einer serdsen Flussigkeit gefullte Blaschen. Bei der
mikroskopischen Untersuchung der Haare und der Haut fanden sich grosse Mengen
von Sporen und Pilzen, die dem von Gruby, Kleinbans und Bé&rensprung
beschriebenen Trichophyton glichen und zwischen denen sich einzelne Mycelium-
faden vorfanden. Nach dem Gebrauche von Seifenbadern und Sublimatwaschun-
gen verliess Pat. genesen, doch ohne einen Haarwuchs, die Anstalt.

Es wurde in diesem Falle daher die parasitische Natur der Tinea
tonsurans nachgewiesen. (Auch Ref. beobachtete auf seiner Abtheilung
fur Hautkranke im letzten Winter einen &hnlichen Fall, bei dem aber ins-
besondere das Barthaar und Wollhaar des Nackens und der obern Brust-

partie ergriffen war und die Epilation zum Ziele gefiihrt hatte.)

Prof. Pelters.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.

Aus einer Reihe das Periost betreffender physiologischer Experi-
mente, welche Ollier, Chefchirurg am Hotel-Dieu zu Lyon (Gaz. hebd.
1865, Nr. 6—13) mittheilte, entnehmen wir Folgendes: Er Il6ste das
Periost vom Knochen in verschiedenen Formen von der Tibia eines
Kaninchens, legte es zwischen Muskel und Haut und erhielt in 20 bis 25
Tagen eine Knochenverldngerung in der né&mlichen Form; dieses Expe-
riment gab den untruglichen Beweis, dass das Periost fir sich selbst
den Knochen erzeugen kann. Um zu erfahren, ob die Ossification des
transplantirten Periosts nicht von den unterhalb demselben gelegenen
Plasma geschehe, trennte er nach 3—4 Tagen die noch bestehende Ver-
bindungsbriicke und bemerkte dennoch die Fortdauer der Ossification.
Ja er transplantirte sogar den Periostlappen sogleich nach seiner Tren-
nung an entfernte Orte, uud die Ossification erfolgte dennoch. Es war
hiemit sicher gestellt, dass das Periost unabhdngig von seiner néchsten
Umgebung sich zu ossificiren im Stande ist. Hierauf untersuchte er,
welche Elemente des Periosts die Ossification herbeifiihren und fand, dass
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der obere fibrose Theil desselben keine Knoclienneubildung erzeugt, wohl
aber der untere Theil, in welchen die Zellen und freien Kerne unter-
mischt mit einer grdsseren oder kleineren Menge elastischer Fasern vor-
herrschen. Ausser mit dem Periost unternahm 0. auch mehrfache Expe-
rimente mit dndern Geweben, als mit dem Knorpel, den Sehnen, fibrésen
Membranen und dem Knochenmark und fand, dass nur gewisse Knorpel
noch zur Ossification fiuhrten, und manchmal, uud zwar nur unter ge-
wissen Verhdltnissen das Knochenmark nach vorgegangener massiger Irri-
tation desselben. Die dndern Gewebe kdnnen zwar auch ossificiren, aber
dasselbe geschieht nur gelegenheitlich unter dem Einflisse einer forma-
tiven lIrritation, die nicht in unserer Macht steht. — Unter Vorzeigung
von diesbeziiglichen Préparaten weist 0. ferner nach, dass das Periost
Knochentheile und auch ganze Knochen reproducirt, dass die Repro-
duction vollkommener und viel schneller nach Resectionen erfolgt, als
nach Ausschédlungen der Knochen, dass das Periost durch kein anderes
Gewebe ersetzt werden kann, und dass an Stellen, wo das Periost voll-
kommen weggenommen wurde, keine Reproduction erfolgt, dass, wenn
das Knochenfragment sehr klein ist, die Reproduction durch das Periost
im Wege von Knochenvegetationen an den beiden Knochenenden ersetzt
werden kann. Alle Knochen kdnnen sich von Neuem erzeugen, welche
Form sie immer haben, das Periost hat eine productive Eigenschaft,
welche um so thétiger ist, wenn es von dicken und volumindsen Knochen
genommen wird. Dinne Knochen sind diejenigen, welche sich am schwie-
rigsten und unvollkommensten wiedererzeugen. Die Epiphysen der lan-
gen Knochen reproduciren sich wie die Diaphysen; platte Knochen und
kurze wie lange, obgleich in einem ungleichen Grade. Die untere Extre-
mitdt des Radius reproducirt sich leichter als die obere; das Periost re-
producirt zwar nicht mehr die Gelenksvorspriinge, sie sind eine specielle
Bildung des Wachsthums der Knochen. Der Stand der allgemeinen Ge-
sundheit ist sehr wichtig fur die Knochenreproduction, der durch Fieber
und schlechte Erndhrungverhdltnisse im Allgemeinen verlangsamt und
vermindert wird. Jugendliches Alter ist der Reproduction sehr gunstig
und sogar unumgénglich nothwendig, um einen vollstandigen Ersatz zu
erzielen. Durch vorausgehende Irritation des Periosts kann man bei
erwachsenen und alten Subjecten die reproductiven Eigenschafteu des Pe_
riosts vermehren. Die Knochen reproduciren sich bei den Menschen in
gleicher Weise, wie bei den Thieren; die klinischen Thatsaehen sind
vollkommen mit den Experimenten im Einkldnge; sie beweisen die
Nothwendigkeit des Periosts fiur einen wirklichen Wiederersatz des
Knochens; die Reproduction misslingt bei Menschen und Thieren aus
gleichen Grinden; so lange das Fieber dauert, oder die allgemeine Ge-
sundheit unter unglnstigen Verhéltnissen leidet, so lange wird der Wie-
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derersatz aufgehalten; er wird spdter vollendet, wenn die allgemeine Ge-
sundheit sich gebessert hat; es wdare denn indessen das Periost durch
Eiterung zerstort oder allzu sehr verdndert worden. Die subperiostalen
Resectionen sind daher an Menschen mit Vortheil ausfihrbar, und zwar
unter denselben Bedingungen, als die Experimente an Thieren dargethan
haben. Die subperiostalen Resectionen sind in ihrer Handhabung und
in ihren Folgen sicherer, als die gewdhnliche Resection ohne Erhaltung
des Periosts. Wegen Mangel einer comparativen Statistik kann man die
beiden Resectionsarten durch die Experimente an Thieren vergleichen und
wird finden, dass bei Resectionen ohne Erhaltung des Periosts der Tod
viel oOfter eintritt, als bei Resectionen mit Erhaltung des Periosts. Die
Schwierigkeit des Ablésens des Periosts darf uns nicht hindern, die
subperiostale Resection zu Uben; denn am Lebenden ist das Periost we-
niger festadhaerent, als am Cadaver, und weniger an einem kranken,
als an einem gesunden Knochen. — Die Indicationen fiur die subpe-
riostale Resection sind dieselben, wie flir die Resection uUberhaupt, es
handelt sich hier darum, die Operation mehr conservativ und das entfernte
Stlick ersetzbar zu machen. Die Resectionen mit Erhaltung des Periost
sind geringere Verletzungen, als die gewdhnlichen Resectionen, man kann
durch die erstere Methode ein viel grdosseres Stick entfernen, ohne die
Gefahr zu vermehren und dadurch die Zahl der Amputationen beschrédnken.
Das physiologische Princip der periostalen Osteoplastik beruht in der
Eigenschaft sich zu ossificiren, welche die transplantirte Beinhaut be-
sitzt. — Die Erfolge der Rhinoplastik und Uranoplastik beweisen, dass
die Anwendung dieser physiologischen Experimente von einem glicklichen
Erfolge begleitet sind. Indem man die periostale Osteoplastik mit der
Plastik der Knochenlibertragung verbindet, kann man also gewisse Par-
tien des Skelettes ersetzen und von den autoplastischen Operationen Er-
folge erwarten.

Einen Beitrag zur Kenntniss der angeborenen Hypertrophie
der Extremitdaten bringt Prof. W. Busch in Bonn (Arch. f. klin.
Chir. VII, 1865), indem er sowohl selbst beobachtete, als in der Literatur
gesammelte Félle solcher Formfehler beschreibt. Es gibt hypertrophi-
sche Entwickelungen der Glieder, welche sich auf eine ganze oder halbe
Extremitit erstrecken und sich so gleichméssig auf alle Gewebe der-
selben verbreiten, dass diese Extremitdt zwar als Riesenbildung im Ver-
gleiche zu der anderen erscheint, selbst aber in ihren einzelnen Theilen
ebenmdssig gebaut ist; sie sind zu allen Vorrichtungen brauchbar, stdren
nur die Symmetrie und erfordern dann eine Berlcksichtigung des Arztes,
wenn sie eine der beiden untern Extremitdten betretfen, wo die ungleiche
L&dnge den Gang stort. — Die angeborenen partiellen Hypertrophien,
welche sich auf einzelne Finger, Zehen oder etwas grdssere Abschnitte
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von Hand und Fuss beschrdnken, haben entweder die Knochen nach allen
Dimensionen vergrossert, die die Knochen bedeckenden Weichtheile sind
ebenfalls massenhafter, aber durchaus proportional der Grdssenvermeh-
rung der Knochen; oder es existirt neben der Riesenbildung des Skelets
eine besondere hypertrophische Entwickelung in den Bedeckungen, vor
allen Dingen eine geschwulstartige Entwickelung des Fettgewebes. In der
ersten Gruppe, unter den einfachen Makrodaktylien, findet man Félle, in
welchen die Phalangen unter einander in der normalen Weise articuliren,
und andere, in welchen noch eine Verdnderung der Form darin besteht,
dass ein Phalanx zu der é&ndern sich in einer abnormen Position be-
findet. Diese Form kommt hdufiger an den Fingern als an den Zehen
vor. — Ueber die Aetiologie dieser Hypertrophien ist Nichts bekannt. —
Bei proportionaler Riesenbildung des Skelets scheint das Wachsthum der
hypertrophirten Gebilde nur proportional mit der Vergrésserung des Ubrigen
Kdrpers vor sich zu gehen; bei lipomatéser Degeneration scheint die Mdg-
lichkeit gegeben, dass die hypertrophirten Glieder in starkerem Verhélt-
nisse als der ubrige Korper an Grdsse und Umfang zunehmen. — Die
Empfindung der hypertrophirten Glieder ist in der Regel normal, die
Temperatur derselben gewdhnlich erhéht, in Bezug auf die Gefédsse exi-
stirt selten ein wesentlicher Unterschied. — Die angeborenen Lipome kom-
men haufiger auf der Beugeseite der Glieder vor. Die hauptséchlichste
Entartung der Knochen betrifft die Epiphysen. Das Fett und Markgewebe
der Knochen ist nicht selten starker entwickelt, als die Knochenlamellen. —
Bezuglich der Therapie ist bei diesen angebornen Hypertrophien nur von
einem mechanischen Eingriffe eine Verminderung des vorhandenen Zu-
standes zu erwarten.

Ueber den Werth und die Indicationen der Zcrreissilllg von An-
kylosen und der nachfolgenden Wiederherstellung der Beweglichkeit der
Gelenke veroffentlichte R. Philipeaux in Lyon (Gaz. hebd. 1865. 3 u. 5)
eine Arbeit, der wir Folgendes entnehmen: das Zerreissen von Ankylosen
ist nur bei nicht kndchernen, bei unvollkommenen Gelenksverwachsungen
angezeigt. Ankylosen in Folge von Muskelcontractur, mdgen sie mit einer
leichten Irritation des Gelenkes verbunden sein oder nicht, eignen sich
nicht fur die forcirte Ruptur. Hier sind Extensionsmaschinen, welche nach
und nach wirken, besser am Platze und besonders der Apparat von Blanc
zu empfehlen. Er besteht aus seitlich am Gliede anliegenden Eisenstében,
welche in der Gegend des Gelenkes mit einer StreekVorrichtung versehen
und gegenseitig durch Riemen verbunden sind, um das betreffende Glied
fest zu umfassen. Ueber und unter dem Gelenk sind zwei bewegliche
Achsen von Eisen mittelst Riemen an den Extremitdten des Apparates an-
gebracht. Die hdchste Stelle der Krimmung dieser Hebel ist mit Riemen
und Kautschukringen versehen, welche bestimmt sind, erstere einander
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zu ndhern. Indem man die Kautschukringe mittelst der Kiemen aus-
dehnt, kann man nach Belieben die Beugung oder Streckung iu allen
Gelenken bewirken, mit Ausnahme des Huftgelenkes, weil die Fixirung des
Beckens illusorisch ist. — Ist die Retraction die alleinige Ursache der
festen Gelenksstellung, so findet die Teno- oder Myotomie ihre Anwendung,
besonders wenn man es mit Individuen zu thun hat, die schon im Alter
vorgerickt sind; bei Kindern wird die allmélige Extension ausreichen, in
manchen solchen Féllen wird die Aetherisation viel dazu beitragen, das
Hinderniss rasch zu beseitigen. In Féllen von einfacher Muskelretraction
und leichter Gelenksentzindung kann man auch mit Erfolg zu dem Ge-
brauche von Mineralbddern, von Frictionen und Knetungen seine Zuflucht
nehmen. — Bei fibrésen Verdickungen der Gelenkskapsel muss man die
gewaltsame Zerreissung anwenden. Sind jedoch nur die fibrosen Membranen
und die Ligamente um das Gelenk die Schuld der festen Gelenksstellung,
dann genugt der oben besprochene Apparat oder der von Bonnet, oder
einfache Bewegungen unter der Chloroformnarkose zur Erreichung des
Zieles. Jene Verdnderung der Ligamente cliarakterisirt sich dadurch, dass
die Gelenkssteifigkeit unter der Chloroformnarkose verschwindet, ohne ein
Krachen bei der Streckung vernehmen zu lassen. Ist jedoch die Gelenks-
kapsel selbst fibros verdickt, so werden durch die Retraction des Ge-
webes die Gelenksenden aneinander gedrickt, die Gelenksknorpel aufge-
sogen, und die Gelenkshdhle verschwinden gemacht. Hier hilft nur noch
die gewaltsame Zerreissung. — Wenn bei dem Versuche einer solchen der
Erfolg nur halb war, so darf man nicht hoffen, ihn durch eine nachfolgende
Ausdehnung zu sichern, im Gegentheil, die Retraction tritt wieder ein, es
muss daher das Brisement forcje so lange wiederholt werden, bis die Gelenks-
enden frei sind. In Fallen von chronischer Entzindung der Gelenke muss
man die Ruptur versuchen. Die Gelenksoberflaichen konnen Sitz der
Entzindung sein und die Ankylose bedingen. Die Synovialmembran kann
mit ihrem Exsudate zu verschiedenen Verdnderungen und Aduhaesionen im
Gelenke fuhren, welche dann nur durch gewaltsame Zerreissung zu uber-
winden sind. Nur bei noch frischen Adhaesionen kann die allmélige Aus-
dehnung noch etwas nitzen. — In gewissen Féllen von Gelenksabscessen
ist die gewaltsame Streckung von grossem Nutzen, wenn nadmlich Patient
sich Ubrigens einer guten Constitution erfreut und man es mit keiner tief-
liegenden Caries oder Tuberculose des Knochens zu thun hat. — Zur Cou-
statiruBg, ob eine feste Gelenksstellung complet oder incomplet sei, dient
vor Allem die Chloroformnarkose, ferner auch eine exacte Anamnese Uber
das Entstehen und das Wesen der vorausgegangenen Krankheit, die sorg-
faltigste Untersuchung des gegenwaértigen Befundes. — Die Erfolge sind
in der Regel um so gunstiger, wenn der Kranke dem jugendlichen Alter au-
gehort. — Die nachtraglichen Bewegungsversuche bei friher ankylotischen
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Gelenken haben jedoch selten einen besonderen Erfolg, am meisten noch
beim Knie und im Ellbogen, dessen ungeachtet bleibt Bonnet’s Operations-
methode eine ganz vorzigliche Errungenschaft der Chirurgie.

Die Behandlung der Coxalgie ist nach Verneuil (Gaz. d. hép.
1865. 33.) eine dreifache: locale Application, mechanische Kunsthilfe
und innerliche Mittel. Fur die locale Anwendung der Antiphlogistica und
Vesicatore erkennt er nur dann eine Indication, wenn wéahrend des Ver-
laufes eines Rheumatismus artic. eine definitive Localisation des Uebels
in der betroffenen Hufte zu furchten ist. Der Schmerz wird erfolgreich be-
k&dmpft durch die Immobilisation und die diese bewerkstelligenden mechanischen
Mittel.  Bei Scrofuldésen, deren Hufte man immobilisiren kann, ohne sie
vollig zu bedecken, erweisen auch tégliche Befeuchtungen mit Jodtinctur
einigen Nutzen. — Einen sehr grossen Werth legt V. der allgemeinen
hygienischen und pharmaceutischen Behandlungsweise bei, weil die Coxalgie
fast immer das Echo eines Allgemeinleidens ist. — Bei hysterischen oder
spastischen Coxalgien passen Ferruginosa und Hydrotherapie, bei rheuma-
tischer Coxalgie entziehe man den Kranken dem Einflisse feuchter Kalte
etc. Bei scrofuldser Coxalgie und jener, welche mit Fieber begleitet ist,
erweisen sich China, gute Nahrung, Weine etc. nitzlich. — Die Indica-
tionen fur die seit Bonnet’s Zeiten in Schwung gekommenen mechanischen
und chirurgischen Mittel stellt V. in Folgendem zusammen: 1. Die forcirte Ein-
richtung und Immobilisation passen fiir den Anfang des Uebels, wenn Schmerz
und Contractur vorhanden sind. — 2. In chronischen Féllen bediene man
sich derselben, wenn die Abweichung von der Normalstellung und die Ver-
kiirzung betrachtlich, das Gehen beschwerlich und Hinken oder Schmerz
vorhanden ist. — 3. Wenn complete Indolenz vorhanden ist bei ausge-
sprochenen Deviationen. — 4. Durch die Ruptur alter Ankylosen kann
man nur eine gerade Stellung erzielen, welche das Gehen und Stehen
ermdglicht. Die Wiederherstellung der Beweglichkeit ist meistens illusorisch.
— 5. Bei sehr jungen Kindern pflegt bisweilen die Natur unter Beistand
lange angewendeter Apparate, nach vdlliger Heilung der Coxalgie, auch die
Steifigkeit wieder zu beseitigen. — 6. Manchmal ist die Einrichtung auch
dann von gutem Erfolge, wenn fistulése Gé&nge das Vorhandensein einer
Knochenlaesion anzeigen. Manchmal werden dadurch die Schmerzen beseitigt
und die Eiterung verbessert.

Die von Dr. T haden erwdhnten 5 GoéttingerPréaparate von IHUierilS-
luxatioil mit Fractur des Tuberculum majus beschreibt Reuss in
Gottingen (Arch. f. Klin. Chir. 1865 VII.), und gelangt aus deren Ver-
gleichung zu folgenden Resultaten. In fast allen Féllen ist das Tuberc.
maj. als ganzes Stick abgebrochen und uberall hat, wo Zeit und Gelegen-
heit zu einer Verbindung gegeben war, eine kndcherne Verwachsung mit
dem Schafte stattgefunden, mit Ausnahme eines Falles, wo eine ligamen-
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tose Verbindung an die Stelle trat. Die Fractur betrifft entweder die bei-
den vorderen Facetten allein, oder alle drei, und in letzterem Falle ist
in der Regel ein Theil der nach unten gelegenen Corticalsubstanz mit
abgebrochen. Der Bruch der vordersten allein scheint dusserst selten zu
sein, die Insertion des M. teres minor meistens erhalten zu bleiben. —
Wenn das Tub. maj. als Ganzes oder doch in seiner grésseren Ausdehnung
abreisst, so ist dieses von praktischer Bedeutung. Sind alle 3 Facetten
abgebrochen, so ist in der Regel ein Theil des Sulcus intertuberc. mit
abgesplittert und die untere Grenze des Fragments liegt dann natirlich
tiofer; die obere entspricht immer der Furche des anatomischen Halses. Durch
die Theilnahme der oberen Portion des Sulcus intertub. an der Fractur
muss natirlich der die Bicepsseline umgebende ligamentdse Ring in Mit-
leidenschaft gezogen und die Sehne selbst aus ihrer Lage verrickt werden.
Wo das den Sulcus auskleidende fibrose Gewebe mit zerrissen wird, scheint
dies nur im oberen Tlieile desselben der Fall zu sein ; der uutere sehnige
Theil, sowie das Periost, bleibt erhalten, wie dies schon daraus hervorgeht,
dass dasselbst besonders die kndcherne Vereinigung stattfindet. — Das
abgebrochene Tub. majus liegt fast immer mit der Bruchflache auf der
Gelenkgrube der Scapula, die Bruchfliche des Humerus ist dem costalen
Theile des Schulterblattes zugekehrt, und der Winkel, unter welchem
das abgetrennte Tub. maj. und der Ubrige Theil des Humerus zusammen-
stossen, entspricht dem wunteren vorderen Rande der Cavitas glenoidea.
Der deforme Humeruskopf kommt in eine Stellung, in welcher er gleich-
sam auf der Scapula reitet; das mit dem Schafte nun vereinigte Tub. maj.
ruht auf der Cavitas glenoid., oder wenigstens auf deren innerem Rande,
wéhrend das Caput oss. brach, der neuen Gelenkflache aufliegt. So kommt
es, dass die Bewegung des Armes eine sehr erschwerte wird; es kann eine
geringe Elevation, und ebenso eine Vorwérts- und Rttckwérts-Bewegung
stattfinden, dagegen ist die Rotation um die L&ngsachse so gut wie un-
moglich gemacht, wegen des Aufstemmens des Tub. maj. gegen die Cavitas
glenoidea. Der Luxationsmechanismus weicht bei diesen Verletzungen
nicht wesentlich von den gewdhnlichen bei Humerusverrenkungen ab. R-
radumt dem Muskelzuge hierbei eine grosse Rolle ein. — Die Symptome
am Lebenden sind sehr verschieden, je nachdem mehr oder weniger vom
Tuberculum abgetrennt ist. Beim Bruche des ganzen Tuberculum springt
das vom Kranken hdéher als gewdhnlich gehaltene Akromion im Vergleiche
mit der gesunden Schulter ungemein vor. Die abgerundete Form derselben
ist verloren, der Deltamuskel ist etwas abgeflacht, aber der Finger kann
nicht in die Cavitas glenoidea eindringen. Der Arm, vom Thorax entfernt,
kann demselben meistens ohne Schwierigkeit gené&hert werden, nur kann
Patient den Arm nicht Uber die Horizontale erheben. Das Hauptsymptom
ist aber die abnorme Dicke des Gelenkes, d. h. die Vergrdsserung seines
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Durchmessers von vorn nach hinten; sie Ubersteigt oft das Doppelte des
natirlichen Maasses. Ausserdem ist die Fossa suhclavic. abgeflacht und
der Arm steht etwas nach hinten ab. Bei der manuellen Untersuchung
sind zwei Knochenhdcker zu fihlen, deren parallele Radnder als Grenzen einer
von oben nach unten laufenden, dem Sulc. intertub. entsprechenden Rinne
gefihlt werden. Diese Rinne ist bald mehr, bald weniger deutlich. Von
den beiden Knochenhdckern liegt der eine nach aussen, unter dem Akro-
mion, der andere gréssere unten und ein wenig nach innen vom Proc.
coracoid.; sie sind gegeneinander verschiebbar, und lassen dann oft deut-
liche Crepitation erkennen. Der letztgenannte Hdcker gibt sich durch seine
runde Form und dadurch, dass er jeder Bewegung des Humerus folgt, als
Cap. humeri zu erkennen. — Die Prognose dieser Verletzungen ist jeden-
falls in Bezug auf vollkommene Heilung eine unglinstige. Die Sehne vom
langen Kopfe des Biceps wird durch sie aus ihrer Lage gerickt und hindert
durch luterposition manchmal die Einrenkung, auch die Zerreissung des
den Sulcus auskleidenden Gewebes ist wegen seiner Wichtigkeit fur die
Coaptation und Heilung der Fragmente nicht ohne Bedeutung. Auch
Recidive der Luxation kann durch Interposition des abgebrochenen Tuberc.
maj. zwischen Gelenkkopf und Pfanne eintreten. Beide Fragmente reiben
sich an einander, und Uben Druck auf die Kapsel aus; ein dauerndes Hinder-
niss fir die Elevation des Armes entsteht in dem Falle, wenn das Tub. maj.
von seinen Muskeln in die Hohe unter das Akromium gezogen wird. —
Bei der Behandlung bat man natirlich die Einrichtung der Luxation vor
Allem vor Augen zu haben, unter den Methoden dirfte die Sehinzinger’sche
zu versuchen sein, weil man die Muskeln, welche sich an das Tub. maj,
setzen, nicht zu Uberwinden hat, und so ohne bedeutende Kraft die Rota-
tion ausfiithren kann.

Eine seltene Form von Luxation im Hiftgelenke beschreibt Glas-
cott Sy me. (Dublin quart. Journ. — Gaz. hebd. 1865. 6.)

Ein 36jahriger Mann, der von einem Wagen gefallen und von demselben
auf dem Boden eine Strecke weit geschleift worden war, bot eine Fractur an den
Kndécheln des linken Unterschenkels; seine rechte untere Extremitat war um zwei
Zoll verkirzt, der Fuss vollkommen nach aussen gedreht, das Geséss abgeflacht,
der Vorsprung des Trochanters weniger ausgedriickt, als an der gesunden Seite,
mehr nach oben und hinten von seiner normalen Stellung. Die Weichtheile der
vorderen und inneren Flache des Schenkels zeigten eine betréchtliche Vorwdélbung.
Durch die manuelle Untersuchung entdeckte man den Gelenkkopf 2'/2Zoll 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. erklart die Ursache des Mieslingens



Bewegungsorgane. 81

durch einen den Hals des ausgetretenen Gelenkkopfes fest nmschliessenden Kapsel-
riss. Er nennt diese Luxation eine Luxation in die Possa iliae. extern, mit Aus-
wartsdrehung des Fusses.

Eine complete traumatische Luxatioil im rechten Kniegelenke
theilt Oberarzt Huber (Allg. Militdrarzt. Ztg. 1865. 4.) mit.

Ein Soldat fiel beim Versuche einen Graben zu uberspringen bei halbge-
beugtem rechten Unterschenkel mit der rechten Fusssohle auf die steile Graben-
wand auf; der linke Fuss wurde nicht gleichzeitig nachgezogen, der Oberkdrper
war im Augenblicke des Auffallens nach vorn geneigt und die ganze Schwere
des Korpers ruhte auf der rechten Gliedraasse. Vielleicht, unterstiitzt durch eine
angeborene Schwéche der Kreuzb&nder, fand das Ausweichen der Gelenkflache
des Schienbeines nach vorn statt. Der Verletzte, von sehr kréftigem Korperbaue,
hatte im Knie intensive Schmerzen, der Unterschenkel war gestreckt, die verlan-
gert gedachte Langsachse desselben fiel in eine vor der Vorderfliche des Ober-
schenkels gelegene Ebene, dabei war die ganze Gliedmasse bedeutend kirzer.
An der Beugeseite, gleichsam am oberen Theile der Wade, bildeten die beiden
Oberschenkelknorren zwei sichtbare Hervorwdlbungen, lber welchen die Haut
glatt und gespannt, an den erhabensten Stellen blauroth gefarbt war; zwischen
beiden Knorren fihlte man undeutlich sehr gespannte rundliche Strdnge. An der
Vorderflache standen die Knorren der Tibia etwa 2" hoher, als jene des Ober-
schenkels an der Beugeseite, die Fibula war undeutlich nachweisbar. Die Patella
lag genau in der Mittellinie des Oberschenkels, ihre vordere Flache nach oben
gekehrt, so dass die Spitze hoher 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 beschranktem Masse mdglich, am schmerzhaftesten und auch am beschrénk-
testen war die mitgetheilte Streckbewegung. Bei allen Bewegungen blieb die
Patella fest auf der Gelenkflache der Tibia. — Die Reposition der Luxation ge-
schah unter Contraextension und Extension ohne Anwendung der Narkose und
verhéltnissmassig 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 trdge und unsicher.

Einen neuen unbeweglichen Verband bei Fracturen beschreibt
L. Hamon in Fresnay (Gaz. med. 1865 Nr. 1—8). Das betreffende
Glied wird zuvor mit Watta oder Flachs umwickelt, um die Knochenvor-
sprtinge und die Weichtheile vor zu starker Compression zu schitzen.
Hierauf kommt eine doppelte oder eine dreifache Bindentour von grober
Leinwand. Sollte diese letztere Manipulation wegen grosscr Schmerzhaftig-
keit unthunlich sein, so nimmt man ein Stick Leinwand von der Léange
der beabsichtigten Bandage und von einer Breite, welche 1 und 34mal
das Glied umgeben kann. In transversaler Richtung dieses Leinwandstlickes
werden eine doppelte, parallele Reihe von fingerférmigen Einschnitten
gemacht, die sich beim Anlegen kreuzen. In der Mitte des Leinwandstickes
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bleibt eine 2—3 Querfinger breite Stelle ungetheilt, weil sich hier
die fingerférmigen Lappen vereinigen. Auch der Fuss wird auf diese Weise
versorgt. Zu beiden Seiten der Ferse wird in der Leinwand ein drei-
eckiges Stuck ausgeschnitten, die Spitze dieses Ausschnittes entspricht
der Ferse, die durch Einschnitte gebildeten Lappen werden Uber dem Fuss-
riicken gekreuzt. Solcher Leinwandstieke werden bei der Application nach
einander 2 bis 3 angebracht. — Die festmachende Substanz ist Gallerte,
sie ist wohlfeil und consolidirt sich bald, ohne die umhullende Watta zu
durchdringen, selbst wenn sie nur in einer waé&sserigen Ldsung besteht.
Das Ganze gibt einen soliden, leichten wund reinlichen Verband. Grob-
zerstossene Gallerte 16st sich schneller. Sie wird in warmem Wasser
aufgeldst und dann Uber die Leinwand mit einem Abputzpinsel aufgestrichen.
Um das Verdunsten des Wassers zu beschleunigen, gibt H. in die Ldsung
oder Uber die aufgestrichene Leinwand etwas Alkohol. — Ist der Apparat
fast trocken, so wird er mit einer starken Scheere, noch besser mit einem
gewdhnlichen Gartenmesser durchgeschnitten. Hierauf werden langs der
freien Ré&nder mit einem Ausschneideeisen Ldcher angebracht und die
Rénder dann nach Belieben mit einem eingefliihrten Riemen zusammengezogen.
Der Verband ist leicht, sauber, erlaubt jede beliebige Compression und ist
schnell zu entfernen und wieder anzulegen. — Schliesslich vergleicht H. alle
Ubrigen bekannten Verbandmethoden mitder seinigen und bemuht sich deren
respective Vor-und Nachtheile einer wissenschaftlichen Kritik zu unterwerfen.
Einen gespaltenen und zweispaltigen (iypSVCrbaud empfiehlt der k.
bair.-Bataillonsarzt Dr. Port (Allg. Militararzt. Ztg. 1865. 1, 2 u. 5) als
einen billigen und rasch entfernbaren Transportverband im Kriege. Er legt
die betreffende Extremitataufein angefeuchtetes Stick Leinwand, das so lang
ist, wie der einzuhillende Abschnitt des Gliedes und so breit, dass es den
Umfang desselben um einige Zoll uUberragt. Dann werden die rechts und
links neben dem Gliede hervorstehenden Seitenhélften des Leinwandstiickes
um das Glied nach oben geschlagen, an der oberen Seite des letztem,
sie sich begegnen, mit ihren (Uberragenden Ré&ndern flach an einander
gelegt (so dass die Rander senkrecht zum Gliede stehen), undendl
mit langen Nadeln, die von der Seite her und hart an der Oberflaiche des
Gliedes durchgestochen werden, aneinander geheftet. Vor jedesmaliger
Durchfihrung der Nadel muss man die Leinwand an der betreffenden Stelle
etwas anspannen, damit sie sich an das Glied innig und faltenlos an-
lege. Hierauf wird diese Leinwandhille durch Gyps starr gemacht mit
Hilfe von Leinwandstreifen, die mit Gypsbrei imprégnirt sind und die in
der Langsrichtung der Extremitdt auf dieLeinwand aufgelegt werden,
unter Freilassung der Nadeln und eines schmalen Saumes zu beiden Seiten
derselben. Die Nadeln bleiben stecken* bis aus irgend einem Grunde die
Eroffnung des Verbandes wiinschenswerth wird; dann zieht man dieselben
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heraus, schldgt die R&nder der urspringlichen Leinwandhille auseinander
und hat nun eine fertig gebildete Spalte vor sich, die man durch Zug an
den zuricbgeschlagenen Leinwandrdandern mit aller Bequemlichkeit er-
weitern kann. Diese Verbandweise lasst nach Bedarf die verschiedensten
Variationen zu.

Die primdren (grossen) Amputationen haben gegeniber den
secundéaren, nach den Ergebnissen der militar. arztlichen Praxis in Ame-
rika, die Lidei 1 (The American Journ. of the med. Sciences— Gaz. med.
1865, 10) zusammenstellt, ein sehr glnstiges Verhdltniss dargeboten.
Im Staunton Hospital (Washington) wurden wé&hrend des amerikanischen
Krieges 61 primare Amputationen vollfihrt, wovon 18 (also 29'5 pCt.) mit
dem Tode endeten. Von der Gesammtzahl betrafen 18 den Oberschen-
kel mit 10, 25 den Unterschenkel mit 4 Todesfdallen, 2 Exarticulationen
im Knie mit 1 Todesfdlle, eine Amputation im Tibio-Tarsalgelenk, und
eine Exarticulation des Fusses, beide mit glicklichem Ausgange. Auf 12
Amputationen des Oberarmes kamen nur 3 Todesfalle. Die 2 Amputa-
tionen des Vorderarmes verliefen gleichfalls glicklich. — Von den in dem-
selben Spitale gemachten 12 secunddren Amputationen hatten 6 (50 pCt.)
den Ausgang in Tod; von der Gesammtzahl betrafen 7 den Oberschenkel,
darunter 3 mit todtlichem Ausgang, 4 den Unterschenkel mit 2 Todesfallen.
Eine doppelte Amputation des linken Oberarmes und des rechten Vor-
derarmes endete gleichfalls tddtlich.

Einen Fall von Gritti'schei' Operation beschreibt Prof. Linhart

in Wirzburg (Wien. med. Presse. 1865. 1— 3.).

Der Operirte war ein 18jahriger 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 abpréparirte. Er vollfuhrte
hierauf in gewdhnlicher Weise die Exarticulation, durchschnitt rickwarts 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 6ffnen. (Diese Lappenbildung bewirkt,
dass die Narbe weit nach hinten und oben kommtund das Andricken der Patella
an die Sdgeflache der Knorren besser effectuirt werden kann.) Die Oberschenkel-
knorren wurden so abgesdgt, dass von den hinteren Enden der Knorren nichts
zurlickblieb. Hierauf wurde das durchschnittene Lig. patellare mit einer reinen
Compresse gefasst, die Patella so umgestilpt, dass ihre Knorpelfliche nach
oben stand, hierauf ein kreisférmiger Schnitt rings um ihre Ré&nder gefuhrt
und sie selbst (d. i. die Patella) mit einer feinen Sé&ge flach durchschnitten, so
dass beildufig die Halfte ihrer Dicke, vielleicht etwas mehr zurlickblieb. Der
dorsale Lappen wurde sainmt der Patella Uber die Sageflache des Oberschenkels
herabgeschlagen, die Patella an dieser mittelst lleftpflasterstreifen genau ange-
driickt und die Wundrdnder mittelst der Knopfnaht vereinigt. Das Verhalten der
Wunde nach der Operation war ziemlich normal; wegen einer zufdlligen Ab-
streifung der Ligatur erfolgte eine bedeutende Blutung, die durch die Unter-
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bindung der Art. femor. gestillt wurde, da man die schéne Vereinigung der
Wunde nicht stéren 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 S&geflache des Oberschenkels und der nach vorn abstehen-
den Patella bildete sich bald ein Abscess, der durch eine Incision gedffnet wurde.
Nach 6 Wochen war der Kranke geheilt, nur die Patella stand noch immer vom
Oberschenkel ab, so dass sie mit der Ségeflacbe auf der Kante der Knorren auf-
stand. Spdter zog sie sich, wahrscheinlich durch die Schrumpfung der Wéande
des oben beschriebenen Abscesses, von selbst so herab, dass ihr oberer Rand
weit nach unten gegen die Sédgeflache des Oberschenkels wieder fihlbar wurde.
Zuletzt stand sie fast horizontal, fest, aber nicht kndchern vereinigt. Pat. bedient
sich eines gewdhnlichen Stelzfusses fur den Unterschenkel, am Stitzpunkte ist
nur eine Spiialfeder angebracht, um den Diuck beim Auftreten zu vermindern;
der Kranke geht ziemlich gut, indessen haben zwei im Kniegelenke Exarticulirte
einen starkeren Druck auf die Knorren vertragen.

In Bezug auf die durch die Verwundung gesetzten Gefahren stellt
L. die Gritti'sche Operation der Amputation des Oberschenkels im untern
Drittel gleich und glaubt, dass auch die Kniegelenksexarticulation Kkeine
grossere Gefahr bietet. Eine zu beherzigende nachtheilige Seite der Gritti’-
schen Operation ist aber die Tendenz der Patella zur Contraction oder
wenigstens zum Entfernen der Spitze von den Knorren des Oberschenkels”
die manchmal so arg werden kann, dass man gezwungen wird, sie zu ex-
stirpiren.  Auch erscheint der Stumpf nach der Exarticulation im Knie-
gelenke viel brauchbarer, als nach der Gritti’schen Amputation, letzterer
dagegen bei weitem vortheilhafter, als nach der Amputation am Ober-
schenkel. Die Gelenksknorren des Oberschenkelbeines vertragen einen bei
weitem stdrkeren Druck als die Kniescheibe

Ein anderer Fall von Gritli'scher Operation wurde, wie Schiffer
(Wien. med. Wochenschrft. 1865, 43 u. 44) berichtet, von Prof. Middel-
dorpf zu Breslau bei einem 30jadhrigen, kraftigen Fuhrmanne wegen
einer complicirten Fractur des linken Tibiakopfes ausgefihrt, nachdem
der Versuch einer conservativen Behandlung gescheitert war.

Pat. wurde am 7. Tage nach geschehener Verletzung narkotisirt und
zuerst ein viereckiger, grdsser, vorderer Lappen, der die Patella enthielt, ge-
bildet und zurtckgeschlagen. Der Oberschenkelknochen wurde hierauf bis ober-
halb der Kondylen frei préparirt und an dieser Stelle in etwas schrédg nach vorn
abfallender Richtung durchgeségt. Hieraufwurde etwa die Hélfte der Patella mittelst
einer Phalangensége 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 Gefdsse unterbunden und die Ligaturen am &ussern und innern Wundwinkel
hinausgefiihrt. Die Patella lag gut auf und Uberragte die Ségeflaiche des Femur
nur wenig. Die Wundlinie sah nach hinten und oben. Die Reactiou war nicht
unbedeutend, und Pat. erlag am 13. Tage nach der Operation der zugetretenen
Pyamie. — 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 Siigeflaiche sich befand. Die spongidse Substanz der letztem
zeigte sehr erweiterte, mit Eiter durchsetzte Maschen. Ein Lé&ngendurchschnitt
zeigte, dass die S&geflache noch Uber y2" oberhalb der eigentlichen Markhohle
lag. Die Eiterinfiltration verlor sich noch innerhalb der spongidsen Substanz
und griff nicht auf die Markhohle (ber. Die S&gefliche der Tibia zeigte eben-
fidls eitrigen Beleg, der sich jedoch mit dem Messer abschaben liess. Die Vena
popl. enthielt eitrige Flussigkeit, ihre Wandungen waren exulcerirt.

Sch. erwdhnt vorzugsweise die grosse Neigung der Patella, sich

von dem ihr zugewiesenen Platz zu entfernen. Dr. Herrmann.

Ohrenheilkunde.

Das Ekzem des &usseren OII'CS bespricht Herrn. Auspitz (Arch.
f. Ohrenhlb. 1, 2.). Dasselbe charakterisirt sich durch bedeutende Rdthung
und Schwellung der Haut, vollstdndige oder abortive Bléschenbildung. Sub-
jective Empfindungen fehlen selten beim Ekzem uUberhaupt, am seltensten
beim acuten. Schwerhdrigkeit kann hinzutreten, wenn die Schwellung und
Bléaschenbildung sich auf den &usseren Gehdrgang erstreckt. Von den chro-
nischen Formen wé&ren folgende hervorzuheben. Das E. impetiginosum;
wenn die aus den Bléschen oder aus ihrer Basis (bei abortivem Verlauf)
massenhaft austretende Flissigkeit sehr schnell gerinnt und sich auf dem
exeoriirten Grunde zu gelben oder gelbbraunen Borken verwandelt. —
Kommt es auf rothem Grunde zu reichlicher Epidermis-Production, so liegt
das E. squamosum vor. — FiUhrt das Ekzem zu tiefer spaltformiger
Schrundenbildung, Uber denen die Epidermis verloren gegangen ist, und
aus denen reichliches Fluidum hervorquillt, so hat man es mit dem Inter-
trigo der Autoren zu thun. Am Ohrldppchen kommt zuweilen das papu-
lose Ekzem vor. — Am seltensten tritt die pustulose Form auf. Als Ur-
sachen des Ekzems gelten &ussere Reize (Aetzmittel, Béader, Kalte und
Hitze) oder innere Zustdnde (Scrofulose, Rachifismus, Chlorose, Hysterie).
Es kommt hdufiger beim weiblichen als beim mé&unlichen Geschlechte vor.
— Waéhrend das acute Ekzem in kurzer Zeit voribergeht, aber nicht selten
recidivirt, gehdrt das chronische zu den hartndckigsten Formen dieser Er-
krankung. — Solventia und blutreinigende Mittel haben auf das Ekzem
selbst ebensowenig Einfluss als Blutentziehungen. Vom Arsenik will A.
nur sehr beschrdnkten innerlichen Gebrauch gemacht wissen. Vor Allem
muss die Einwirkung dusserer Schédlichkeiten so viel als mdglich hintan-
gehalten werden. Dies kann zundchst durch Streupulver (aus Flor, zinci,
Alumen und Amylum) geschehen. Auch Kélte und adstringirende W asser
kénnen angezeigt sein. Zur Abstumpfung der Hyperdsthesie wird bei chro-
nischen Ekzemen die Regendouche empfohlen. (Vergleiche Schwarze’s
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Beobachtung Uber die Einwirkung des kalten Wassers auf das Ohr
S. 88. Ref.) Sollen Borken entfernt werden, so geschieht dieses am
besten durch dlige Substanzen. Ung. simplex, Creme celeste werden
messerrickendick auf ein Leinwandsttick gestrichen und letzteres genau
an die Ohrmuschel befestiget. Besonders empfohlen wird Hebra’s Un-
guent. diachyl.; Unguent. zinci benzoicum mit Spiritus vini (8:1) leistet
auch gute Dienste. — Bei schuppigen Ekzemen wird von den Theerpra-
paraten mit Erfolg Gebrauch gemacht. Oleum fagi, rusci oder cadinum
zur Hélfte mit Alkohol oder Oel gemischt, werden zweimal téglich mit
einem Borstenpinsel in dinner Schicht aufgetragen und mit Streupulver
bestreut. Wird der Theergeruch nicht vertragen, so wende man Oarbol-
saure an. Acid. carbol. drachm. 1— 2, Glycerini et Aleohol. aa unc. semis,
Aq. destill. unc. sex.

Ueber knécherne Verengerung und Verschlicssung des ausseren
Gehodrganges schrieb Prof. Welker (ibid. 1. 3.). Bei der Zusammenstel-
lung beziglicher Félle anderer Autoren fand W. zundchst die Verkimmerung
und Vorwartshiegung der, eines Meatus ermangelnden Ohrmuschel als ein
gemeinsames dusseres Zeichen. Der Steigbigel erscheint besonders zu Ver-
bildungen geneigt. Eine Betheiligung des Labyrinthes scheint nur seltener
vorzukommen, denn unter den verzeichneten Beobachtungen fand man das
innere Ohr nur zweimal verbildet. Einen Fall hat Lucae beobachtet, den
zweiten beschreibt W. im Folgenden.

An einem Schadel, uber den jede weitere Notiz fehlte, wurde das rechte
Schlafebein verbildet gefunden. An der Stelle des Porus acusticus externus liegt
eine seichte, 11 Mm. breite, 5 Mm. tiefe Grube, in deren Boden die Knochen-
flache weniger glatt als an der Squama und mit einer Anzahl feiner, jedoch nicht
penetrireuder Anbohrungen versehen ist. Diese Knochenmasse ist stellenweise
Uber 5 Mm. dick. An der unteren Flache der Pyramide findet man einen 62 Mm.
langen, 3 Mm. breiten, in die Paukenhohle fiihrenden Spalt, der bei Lebzeiten
von einer Art Membrana tympanica Uberspannt gewesen sein dirfte. Vom Sulcus
tympanicus keine Spur. Die Paukenhdhle nach der Seite hin, wo der hintere
Theil des Trommelfelles hétte sein sollen, erweitert. Der Hammer fehlt (vielleicht
herausgefallen). Ambossfortsdtze kurzer als gewdhnlich. Der hintere Schenkel
des Steigbugels trifft mit dem Fusstritte nicht zusammen, sondern endet frei in
der Luft. Stapesplatte und Paukenhdhlenwand synostotisch verwachsen, Im inneren
Ohre die Basalflache der Spindel der rechten Schnecke kleiner als die der linken
Die &ussere Wandung der Schnecke dréngt sich unregelmdssig und den Raum
beider Scalae verengend nach innen vor. Die Scala tympani in dem der vorderen
Pyramidenflache zugewendeten Theile ihrer ersten Windung vdllig obliterirt. Von
den halbzirkelférmigen Canalen nur verengte Bruchsticke nachweisbar, der obere
scheint ganz zu fehlen.

Einen zweiten Fall von Verschliessung des &usseren Gehdrganges beob-
achtete W. an einem Tungusenschddel. Die dem pathologischen Ohre zuné&chst
liegenden Né&hte und zwar die Satura bregmato- und occipito-mastoidea waren
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synostotiseh. Welche Verdnderungen in der Paukenhdhle und dem Labyrinth
vorhanden waren, konnte nicht erhoben werden.

Exostosen im ausseren Gehdrgang fand W. an dem Schédel eines Nord-
amerikaners (Fuchsindianers vom Mississippi) und an Schéadeln von Marquesas-
insulanern. Diese Schéddel waren nicht langgestreckt, wie viele Indianer-
schadel, womit Prof. Seligmann’s Auspruch, dass jene Abnormitdt sich
allein in den (langgestreckten) Titicacasch&deln finde, widerlegt erscheint.

Einen durch einen Polypen der PailkcilllOille veranlassten Hirn-
ahscess mit Hydroceplialus int, beobachtete H. Schwarze (ibid.) an einer
46jahr. Frau.

Der Polyp wurzelte an der Labyrinthwand der Paukenhdhle und an der
kndchernen Tuba, verengte deren Lumen und verschloss den &usseren Gehor,
gang. Verdickung der kndchernen Decke der Pauke hinderte einen Durchbruch
des Eiters durch diese Knochenlamelle in die Schadelhdhle. Mit Ausnahme eines
Stlickes des Canalis Fallopiae war kein Theil des Schlafebeines von Caries be-
fallen. Der in der Paukenhdhle angesammelte Eiter 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 Gehdrs am linken
Ohre, spastische Contracturen im Bereiche des linken Facialis, die allmdlig in
Paralyse iibergingeD. Dabei Hyperédsthesie 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 flrchterlichen Schmerzen im Kopfe
erfolgte. Das Bewusstsein war bis zum lethalen Ende erhalten.

Nach Sch’s. Meinung hdtte eine frihzeitige Entfernung des Ohrpolypen
das Uebergreifen der Eiterung auf das Gehirn verhiiten konnen.

In einem anderen Falle fihrte eine ckl'Ollischc OtitlS illllITlia
ohne Perforation des Trommelfelles und ohne Caries des Schléfeheines
zur lethalen Basuarmeningdis.

Eine Frau verlor nach einem Taufschmause einen seit ladngerer Zeit be-
stehenden Ausfluss aus dem linken Ohre. Tags darauf entwickelten sich die
Hirnerscheinungen und fiihrten 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 grunlicher Eiter
hervor. Das Trommelfell verdickt, von gleichméssig gelblichweisser Farbe. Am
Hammer keine Andeutung des Processus brevis. Die Mitte der lleinbr. tym-
pani gegen die Paukenhdhle stark eingesenkt. In der Paukenhdhle und in der
Hohle des Zitzenfortsatzes, dann im Sinus horizontalis eingedickter Eiter. Schleim-
haut der Paukenh6hle verdickt. Neugebildetes Bindegewebe umhilite die Sehne
des Tensor tympani und fixirte den Hammerkopf und Amboskdrper an der tber-
liegenden Knochendecke. Im Canal zur Fenestra. rotunda Eiter, die Membran
derselben zerstdrt. Schnecke, Vorhof und innerer Gehdrgang mit Eiter gefullt.
Nirgends eine Spur von Caries.

Der Eiter durfte friher seinen Abfluss durch die offen gebliebene

Tuba gehabt, diese aber bei einer pldtzlich gesteigerten Absonderung des-
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selben zu seiner Ableitung nicht mehr genigt haben; das verdickte Trom-
melfell gab nicht nach, wohl aber die zarte Membran der Fenestra ro-
tunda. Damit war der Weg in das Schéddelcavum gebahnt. Héatte man
rechtzeitig das Trommelfell incidirt und dem Eiter Abfluss verschafft, so
wdre wahrscheinlich die Mitleidenschaft der Meningen verhitet worden.

Eiterungen im Ulittelohre fand Sch. (ibid.) héaufig bei Neuge-
borenen. Er nimmt an, dass man bei 5 Neugeborenen 2mal auf diesen
Zustand rechnen kénne. In einem Falle beobachtete er eine Complication
mit Facialislahmung. Neben einer bedeutenden Hyperdmie der Pauken-
hoéhlen-Schleimhaut bestand eine starke Hyperdmie des Neurilems des
Facialis, soweit dieser Nerv in dem Fallopischen Canal verlief. Dieselbe
Arterie, die die Paukenhdhlenschleimhaut versorgt, verlduft im genannten
Canale mit dem Autlitznerven und gibt vielfache Aeste an sein Neurilem
ab. Es findet dadurch die Beobachtung, dass bei Erwachsenen Facialis-
lahmungen nicht selten zu acuten Entziindungen der Paukenhdhle hinzu-
treten, ihre anatomische Begrindung.

Die bei Ty|tHOSCIl beobachtete Taubheit konnte Sch. aus dem ana-
tomischen Befunde nicht erkldren. In einem Falle wurde einseitiger acuter
Katarrh des Mittelohres und Hyperdmie des mittleren und inneren Ohres
beobachtet. Sch. nimmt zur Erkldrung der beiderseitigen Taubheit eine
centrale Ursache an und beruft sich desshalb auf einen zweiten Fall, wo mit
Ausnahme eines leichten Katarrhes des Mittelohres keine Anomalie im
Gehdrorgan zu finden war, welche die im Leben beobachtete Schwerhérig-
keit hatte veranlassen konnen.

Plotzliche Schwerhorigkeit nach Uebergiessen des Kop/es mit
kaltem Wasser beobachtete Sch. (ibid.) bei einem 40jahr., an Tuberculose
leidenden Manne.

Die gleichzeitig eingetretenen heftigen Schmerzen in den Ohren verschwan-
den mit der Zeit, die Schweihorigkeit war bald grésser bald geringer bei der
Aufnahme des Kranken, kurz vor dem Tode aber noch so bedeutend, dass eine
gewohnliche Ankeruhr weder von der Ohrmuschel noch von dem Kopfknochen
aus vernommen wurde. — Die Section des linken Ohres ergab Adhé&sionen des
Hammerkopfes am Tegmen tympani, Verdickung der Paukenhdhlen- und Tubar-
schleimhaut und Beeintrdchtigung der Steigblgelbeweglichkeit. Rechts war die
Paukenhdhlenschleimhaut nur unbedeutend dicker als normal. Der Steigbugel
leichter beweglich.

Da hier die Einwirkung der Kalte als Ursache der Krankheit be-
trachtet werden muss, so folgt daraus, dass man bei Kaltwassercuren und
Kopfdouchen aut diese Eventualitdt Ricksicht zu nehmen hat, und dass man
manchen Kranken in seinen &tiologischen Angaben Glauben schenken darf,
der aussagt, sein Ohrenleiden durch Einwirkung eines Kkalten Luftzuges
auf die erhitzte Kopfhaut bekommen, oder sich seine Taubheit im Seebade
geholt zu haben. Dr. Niemetschek,
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Augenheilkunde.

Das ophthalmoskopische Bild der dlacillit Illtca schildert Ru-
dolf Schirmer (Graefe’s Archiv: Bd. X. Abth. 1) bei jugendlichen Indi-
viduen, es mag das Chorioidealpigment kaum oder massig oder stark
entwickelt sein, als einen querovalen, hellgldnzenden Reifen von der
Dicke einer Retinalarterie erster Grdosse. Der innere Rand desselben ist
scharf, der &ussere aber mit kurzen, dichten und feinen Strahlen ver-
sehen, so dass die ganze Figur wie ein Heiligenschein aussieht. Es
stellt sich demnach dev gelbe Fleck nicht blos als dunkle matte Stelle
in dem allgemeinen Glanz der Retina, nicht blos als ein Defeet in dem-
selben, sondern stets als ein circumscripter, gldénzender Ring um die
Stelle des deutlichen Sehens dar. Der Glanz tritt hier gerade so auf,
wie an einer Seite der Netzhautgefdsse, die oft von einem hellen Streifen
berandet erscheinen. In der Nadhe der Macula lutea kommen oft Partien
zu Gesichte, deren Aussehen an kleine, feinveréstelte, hellgldénzende Eis-
blumen der Fensterscheiben erinnert. Auch dies hat nach Sch. seinen
Grund in der Gestaltung der feinsten Gefassausbreitungen. — Die sich
hier aufwerfende Frage, ob nicht auch durch die Retinagefdsse, welche
die Macula lutea umkreisen, jener Heiligenschein erzeugt wird, glaubt
Sch. verneinend zu beantworten, indem er einen solchen Gefasskranz nie,
hingegen mehrfache kleine Gefésse in die Macula lutea eintreten sah, und
zwar zumeist von oben und wunten, ja sogar bis dicht an die Fovea
centralis hin. Er hé&lt demnach den gelben Fleck durchaus nicht fir
eine gefdsslose Stelle, wie bisher fast allgemein angenommen wurde. —
Sch. fand ferner die Macula lutea nie rund, sondern immer mehr oder
minder oval; ihr horizontaler Durchmesser verhdlt sich zu ihrem verti-
calen wie 4:3. — Der Rand der Macula lutea ist ferner von dem der
Papilla um 1*2— 2 Papillendurchmesser entfernt. Erstere liegt niedriger
als die Papille, und zwar um den Halbmesser der letzteren. Die Fovea
centralis lag, wo man sie wahrnehmen konnte, in dem erwé&hnten Oval
immer etwas mehr nach oben.

Gegen Conjunctivitis scroflllosa empfiehlt Koller (Ztschft. f.
prakt. Heilk. 1865, 1,3,4) eine mildere Form von Pagen stecher’s Salbe,
welche letztere in denselben Féllen wie das Kalomel, jedoch sicherer
und schneller wirkt und in vielen Féllen, wo Kalomel-Einstreuungen
keinen Nutzen haben, noch einen gunstigen Verlauf einleitet. In dem
urspringlichen Mischungsverhdltnisse (1 Th. gelbes amorphes Quecksilber-
oxyd auf 1 Th. Creme celeste) wird die Salbe jedoch h&ufig nicht ver-
tragen, auch ist ihre Anwendungsweise, da sie wegen der Gefahr zu rei-
zender Einwirkung immer vom Arzte selbst applicirt werden muss, zu
umsténdlich. K. schlagt daher das Verhdltniss 1: 20 vor, wobei er alle
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Vortheile der urspringlichen Salbe erreichte und alle Nachtheile der-
selben vermied. Die Anwendung geschieht mittelst eines kleinen Pin-
sels, indem man mit den Fingern der einen Hand die Lider auseinander-
zieht, mit der &ndern ein etwa hanfkorngrosses Stick der Salbe in den
Bindehautsack bringt, die Lider dann losldsst und durch das Heraus-
ziehen des Pinsels aus der geschlossenen Lidspalte die Salbe abstreift.
Die Salbe wird téglich einmal angewendet, falls bei der ersten versuchs-
weisen Anwendung die durch sie hervorgerufene Reizung nicht ldnger als
zwei oder drei Stunden gedauert hétte. Im entgegengesetzten Falle
musste man ihre Anwendung entweder ganz aufgeben oder nur jeden
d&ndern Tag gestatten. — Bei zu excessiver Reaction sind kalte Um-
schlage am zweckméssigsten; sorgfdltiges Auswaschen des Bindehaut-
sackes und Temperirung des Lichtes werden immer vorauszugehen haben.

In einem Beitrage zur Iridodcsis macht Alfred Graefe (Archiv
f. Oplith. Bd. IX Abth. 3) auf mehrere, mit der Methode selbst in un-
verkennbarem Zusammenhénge stehende Unglucksfalle aufmerksam, deren
Beachtung um so wichtiger ist, als sie diesem Operationsverfahren erst
die gebuhrende Stellung anweisen. In erster Reihe erwé&hnt G. in dieser
Beziehung die durch die Dislocation der Pupille geforderte Dehnung und
Zerrung der Iris, an welche uuldugbar die Gefahr geknlpft bleibt, eine
oder auch mehrere discontinuirliche Dialysen herbeizufiihren. Die bei dem
Fassen der Iris vor der Abschnirung des Irisstickchens auszuibende
Traction muss sich nothwendig auf das gesammte Organ fortsetzen. Entsteht
hiebei auch nicht plétzlich und unvermuthot eine Dialyse, so kundigt
sich doch die nahe Gefahr derselben durchschnittlich durch kleine prodro-
male Blutungen an, welche durch Zerreissung kleiner Gefésse in dem ge-
sammten Terrain, namentlich aber in dem Ciliartheile der Iris bedingt
sind. Weniger vorwaltend ist die der Einstichs- und Zugstelle diametral
entgegengesetzte Partie des Ciliarrandes dem Zustandekommen einer Dia-
lyse exponirt, als vielmehr die unmittelbar neben der Hornhautwunde lie-
genden Theile. Einen ferneren Uebelstand findet G. noch darin, dass uns
im Momente des Zuschnilrens der Schlinge die freie Disposition Uber den
Grad der Zugwirkung vdllig aus der Hand genommen ist. Mit diesem
Akte, wenn die Schlinge wirklich die Basis des extrahirten Irisstickchens
umfasst, ist jedenfalls eine weitere Zugwirkung gegeben, welche durch die
gewaltsame Vereinigung friher auseinander liegender Iristheile, namentlich
auf die neben der Einstichsstelle liegenden Partien des Ciliarrandes direct
sich fortsetzen und eben hier am ehesten das Zustandekommen einer Dia-
lyse beglinstigen. Die Gefahr kdnnte wohl vermieden werden, wenn eine
Traction Uberhaupt gar nicht gelbt, die Schlinge also auch nicht genau
um die Basis des Irisstiickes gelegt wirde. Doch wirden wir hiedurch
auch keine oder eine nur sehr ungeniigende Dislocation der Pupille er-
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zielen und uns damit von der Aufgabe der Iridodesis wesentlich entfernen.
Wéhrend der Nachbehandlung hat G., mit Ausnahme eines Falles, unter
56 wvon ihm ausgeflihrten Operationen nicht mit besonderen Zuféllen zu
kdmpfen 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
vollstdndiges Zurlickgehen 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
spdteren 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
Féllen, in welchen sie zur Anwendung kommt (etwa mit Ausnahme der
durch Keratoconus herbeigefuhrten Indicationen), die weit gefahrlosere
Iridektomie den Forderungen, wenn aucli nicht in so vollkommener
Weise, genigt, méchte 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 beschrdnken, im Umkreise der neuen
Pupille, so weit als thunlich, einen Sphinkter herzustellen. G. erstrebte
dies in einigen Fallen dadurch mit ausreichendem Erfolg, dass er jede
Zugwirkung vermeidend, die Schlinge in einiger Entfernung von der
Basis des extrahirten Irisstickchens anlegte und schon wenige Stunden
nachher dasselbe sammt der Schlinge in der durch den Hornhauschnitt
gegebenen Linie abkappte.

In &hnlicher Weise spricht sich Uber die Iridodesis Ph. Steffan
(Gréfe’s Archiv. Bd. X. Abth. 1) aus. Da den theoretischen Voraus-
setzungen entgegen die lridodesis factisch kein wesentlich besseres Sehre-
sultat liefert, wie die Iridektomie, etwa geringere Blendungserscheinungen
abgerechnet, welche jedoch nicht hoch anzuschlagen sind, indem diese
dem Auge nach Iridektomie nie die geringste Gefahr bringen und das
Auge sich bald daran gewohnt — da ferner die Ausfihrung 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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kunstliche Pupillenbildung der Iridodesis entschieden den Vorrang ein-
rdumen zu mussen.

Zur operativen Behandlung der Netzhautabltisung werden 2 Falle
von Louis Lavagne (Annal. d’ Ocul 51. — Sehmidt’s Jahrb. 1864. 5)
mitgetheilt.

1. Ein 51j&hriger Drucker bemerkte einen Monat nach lbersfandener Pleuro-
pneumonie, ohne dass er friher an den Augen gelitten hétte, Schwachsichtigkeit
des rechten. Nachdem er etwa 1 Jahr erfolglos behandelt worden war, ergab
eine Prifung des Sehfeldes, dass dasselbe nach Innen hin Null war, wéhrend bei
einer Entfernung von 1' fir einen 40 Ctmtr. hohen, 15 Ctmtr. breiten Streifen
nach aussen im Sehfelde, wovon % unterhalb des Fixationspunktes lagen, noch
deutliche Wahrnehmung stattfand. Die brechenden Medien erschienen leicht trib,
grinlich, im Glaskdrper schwammen einige Flocken. Venen und Arterien der
Papille so wie eine leichte Depression dieser Gefdsse nach unten war zu er-
kennen. Nach aussen und ebenso nach unten war die Netzhaut geldst, die &ussere
Partie flottirte und sah grunlich aus; die innere Partie war normal. Das linke
Auge war gesund. Es wurde 5 Mm. vom &usseren Cornealrande eine auf die
Schneide leicht gekrimmte Staarnadel ein- und durch die Netzhaut durchgestossen,
hierauf unmittelbar eine hypodermatische Injection von Morphium muriat. ge-
macht. Am 2, Tage darauf war keine Reaction bemerkbar, die Augen schienen
weniger empfindlich gegen Licht; 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 gespilrt und 2—3 Monate darauf dessen Erblindung bei
zufélligem Verschluss des linken wahrgenommen. Es wurde Insuffieier.z der Aorta
und am rechten Auge Abldsung der Retina nach aussen und unten diagnosticirt.
Finger wurden auf 2—3' mit Schwierigkeit gezdhlt. Am linken Auge begin-
nende Aderhautentzindung. Eine antiphlogistische Curmethode hatte keinen
Erfolg. Im Januar 1864 war die Abldsung noch grdsser und weniger durch-
sichtig, so dass Finger nur in der néachsten Ndhe vor dem Auge erkannt wurden,
auch am linken hatte die Aderhautentzindung zugenommen, wich jedoch etwas
einer derivatorischen Behandlung. Am 26. Februar wurde die Operation mit
dem Troikart durch Einstechen an der 4&usseren Seite vorgenommen und
etwas gringelbe Flussigkeit entleert. Am anderen Tage wurde das Schwanken
der abgeltsten Partie nicht mehr wahrgenommen und Finger auf 2 Mmtr. Ent-
fernung gezéhlt. Am 4. Mérz sah mau in der unteren d&usseren Partie die pu-
pillengrosse Wundspalte mit nach vorn umgeworfenen Ré&ndern, deren grunliche
Féarbung sehr von dem rothen Grund der Oeffhung abstach. Das Sehvermdgen
war gebessert, so dass wieder Nr. 20 Jager erkannt wurde.

Die Wirkung schief vor’s Auge gestellter sphéarischer Brillen-
glaser beim regelmassigen Astigmatismus besprach Kugel (G-rafe’s
Archiv. Bd. X. Abth. 1). Er hat, mit Zugrundelegung der Formeln von
Young, Formeln fur schiefgestellte sphérische Linsen, sowohl fir die
horizontale als auch fiir die verticale Strahlenschaar entwickelt. — Hiebei
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bemerkt er, dass er, um eine Verbesserung der Sehscharfe vorzufiihren,
nur mit Convexgldsern 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 umeinen Winkel von 54° gedreht, gerade dieselbe Sehschérfe,
wie mit dem bestgewdhnten sphérisch cylindrischen Glase. Die in Rede
stehenden Verhéltnisse konnte K. fir die verschiedensten Formen des
Astigmatismus veranschaulichen. Ein an zusammengesetzt hypermetropi-
schen Astigmatismus Leidender, dessen verticaler Meridian schwécher
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 kénnen, Drehungen mit einem
sphdrischen Convexglase um die Verticalachse machen missen. Beim
Ansehen von horizontalen Linien wird ihm jedes Glas, es mdge gedreht
sein oder nicht, die Sehschérfe beeintrachtigen. Ist bei einfach hyper-
metropischem Astigmatismus der horizontale Meridian normal brechend,
so kann der Betreifende horizontale Linien durch Drehungen eines sphé-
rischen Convexglases um die Horizontalachse besser sehen. Verti-
cale Linien sieht er jedoch am besten mit freiem Auge. — Analoge
Verhdltnisse finden auch fiir den myopischen Astigmatismus statt. Bei
Drehung um die Verticalachse wird die Horizontalscbaar starker zer-
streut, bei Drehung um die Horizontalachse die Verticalschaar. Ein
an zusammengesetzt myopischem Astigmatismus Leidender wird daher,
wenn dessen Myopie im horizontalen Meridian eine stdrkere ist, Drehun-
gen eines Concavglases um die Verticalachse machen missen, um deutlich
zu sehen u. s. w. — Es finden daher schief gestellte sphérische Glaser
bei den zusammengesetzten Formen des Astigmatismus das gunstigste
Terrain. Bei den einfachen Formen hingegen ist ihre Wirkung eine
schon beschrénkte; diejenigen Formen werden natirlich in Bezug auf’s
Lesen besser daran sein, wo verticale Linien durch Drehung des sphéri-
schen Glases besser gesehen werden. — Bei den letzteren Fallen wird auch
durch kein schief gestelltes sphérisches Glas eine solche Sehscharfe erzielt
werden konnen, 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
Sehschérfe herbeigefihrt werden kann. Es sind ferner bei denjenigen
Astigmatikern schief gestellte sphérische Glaser 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. — Selbstverstandlich 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 kénnen, 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 Uber
Allgeilinuskclliilimuilgcil von Moriz Benedikt (Graefe’s Archiv. Bd. X.
Abth. 1) heben wir Folgendes hervor: Es handelt sich Uberhaupt gar
nicht um die directe Reizung der Augenmuskelnerven, sondern um eine
Reflexreizung vom Trigeminus aus; denn Heilung tritt in den meisten
Fallen nur ein, wenn relativ schwach gereizt wird. Das Maass ftir die
Intensitdt der Reizung gibt die Empfindlichkeit des Trigeminus. Die In-
tensitdt 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 n&mlich in der
Mehrzahl der Félle momentan auf. Die Heilung tritt entweder so ein,
dass 1. Contraetionsfadhigkeit des Muskels und die Einengung des Bereichs
der Doppelbilder proportional fortsehreiten, ferner dass 2. die Excursions-
fahigkeit des Auges in der Richtung des geldhmten Muskels sich nicht
&ndert durch einige Zeit, aber das Feld der Doppelbilder eingeengt wird;
3. kommt es endlich vor, dass die Excursionsfahigkeit 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 Verhéltnisse 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 kénnen: Abducensldhmungen 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 friher applicirt; bei Ptosis wird der Kupferpol entweder auf
die Stirne oder durch einen Kkatheterartigen kurzen Rheophor auf die
Wangenschleimhaut gesetzt und mit dem Zinkpole auf dem Lide ge-
strichen. Bei allen Ubrigen Aesten des Oculomotorins wird der Kupferpol,
wie oben angegeben wurde, applicirt, um auf den Internus und Oblig.
inf. zu wirken, mit dem Zinkpol uber der Haut an der Seitenwand der
Nase in der Ndhe des inneren Augenwinkels, und um auf den rechten
Inferior zu wirken, am besten am unteren Orbitalrand gestrichen. — In
einem Falle von Trochlearisldkmung kam B. am besten zum Ziele, indem
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er den Kupferpol auf die Stirne aufsetzte und mit dem &ndern an der
Innenseite der Nase in der Ndhe des inneren Augenwinkels strich.

In einem Aufsatze Uber die Entstellungsweise und Diagnose der
Fractiu* des Ol'bitaldaclics kommt Hermann Friedberg (Virchow’s
Arch. Bd. XXXI. 3) zu folgenden Schlissen, welche jedoch nur fir 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 ist, fehlt die Blutunterlaufung. 2. Wenn dasorbitale 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 Gefésse 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
rihrt nicht von der Fractur des Orbitaldaches her, denn die Liicken der
Fascia tarso-orbitalis sind von den durchtretenden Gefdssen und Nerven
dergestalt ausgefillt, dass das hinter ihm ergossene Blut nicht unter die
Hautdecken gelangen kann. 5. Verdrdngung 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 grosserer Quantitdt, oder unter dieser Partie, oder im dem centralen
Fettlager sich angesammelt hat.

Zu den Féllen Uber Veranderung der Pupille in Folge von All®ec-
tioil des RUckenmarkes bei Erkrankung der untersten Hals~ und
oberen Brustwirbel liefert Eulenburg (Schmidt's Jahrb. 1865.4.) einen
insofern interessanten Beitrag, als die am Auge auftretende Erscheinung
nicht wie sonst gewdhnlich, eine paralytische Myosis, sondern eine spa-
stische Mydriasis war. — Auch Bchuchard (Deutsche Klinik 1864. 49)
beschreibt einen Fall von Tuberculose der untersten ITalsivirbellcorper
bei einem 35jahrigen kraftigen Tagl6hner, welcher bemerkenswerthe Pu-
pillarerscheinungen darbot. Prof. Pilz.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems.

Den Vcrinst der Sprache bei {»ehirukrankheiten besprach
ausfihrlicher Dr. Banks (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 dariiber geliefert. Aeltere
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Schriftsteller verwechselten h&ufig die Aphonie mit der Alalie; erst San-
vages, Swediauer, Cullenund Frank unterscheiden scharf zwischen
Aphonie, Verlust der Stimme, und Alalie, Verlust der Sprache, welch’ letz-
terer Ausdruck im Gebrauche blieb, bis 1861 Broca das Wort Aphemie
aufbrachte, um damit den Verlust, das Undeutlichwerden der Sprache oder
das Versetzen und Verdrehen von Worten oder Silben zu bezeichnen.
Trousseau verbesserte auf den Rath des griechischen Philologen Chry-
saphis dieses Wort in Aphasis, wahrend Andere die Bezeichnung
Amnesia verborum vorschlagen. Schon van Swieten hat bei Gelegen-
heit der Apoplexie die Aphasis recht gut beschrieben und in England
lenkte Crich to n die Aufmerksamkeit auf diese pathologische Erscheinung,
welche 0 sbho r ne, spdter auch Graves und Forbes Winslow ausfiihr-
lich besprachen. F a 1r et theilt alle Falle in 3 Hauptkategorien; in die erste
stellt er diejenigen Personen, die bei Fortbestehen der Intelligenz und
vollkommener Sprachféhigkeit nur an einzelne Worte sich willkirlich zu er-
innern und sie auszusprechen vermdgen, die aber alle vorgesagten Worte
nachsprechen und nachschreiben koénnen. In die zweite Classe gehdren
jene, die nur einzelne Worte aussprechen, andere aber nicht nachsprechen
konnen, selbst wenn man sie ihnen geschrieben zeigt, obgleich sie alle
Worte selbst schreiben konnen. Die dritte Classe von Kranken kann
nur einzelne Worte oder Silben aussprechen, hat aber die F&higkeit zum
Schreiben und Nachsprechen ganz verloren. Jaccoud stellt 5 Formen
auf; die erste ist bedingt durch Zungenldhmung, 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 fiinfte von dem allgemeinen Darniederliegen der gei-
stigen Kréfte abhangig. In die erste Classe gehort ein Fall von Crieh ton.
Ein alter Mann hatte eine junge Frau geheirathet und liess sich dadurch
zu Excessen in Venere hinreissen. Es stellten sich bald Symptome von
Geistesschwdache 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 zweckmdassigen Lebens-
weise geheilt. In anderen Fé&llen werden nur die Eigennamen vergessen.
So berichtet Graves von einem Kranken, der nach einem apoplektischen
Anfall Eigennamen und Hauptwdrter nicht behalten konnte. Eine Frau
starb an Carcinoma cerebri, das sich Uber den linken Stirnlappen aus-
gedehnt hatte, sie konnte die gewdhnlichsten Dinge nicht nennen, sprach
Jemand ein Wort aus, so konnte sie es nachsprechen. Trousseau
erzahlt folgenden Fall: Fin Arzt war wegen Verletzung eines Beines
an das Bett gefesselt, er las den ganzen Tag und ermidete so sein Ge-
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hirn. Er  las gerade ineinem Bande der Werke vonLamartine, als
er merkte,dass er das, was er las, nicht mehr rechtverstand ; er ver-
suchte weiter zu lesen, hatte aber denselben Erfolg; er wollte nun Je-
mand in das Zimmer rufen, konnte aber zu seinemgrossen Schrecken
kein Wort hervorbringen. Er fiirchtete 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
friher. Zu bemerken ist, dass der Kranke schon seit mehreren Jahren
an Diabetes litt. — Ein anderer Fall Trousseau’s betrifft einen Mann
von 60 Jahren mit Morbus Brightii. Er spielte Whist und konnte plotz.
lieh nicht mehr reden. Beim Nachhausegehen musste er sich unwillkirlich
schneller bewegen, als es sonst seine Gewohnheit war. Es wurden Blut-
egel an den Anus gesetzt und nach einer ausgiebigen Blutung kehrte die
Sprache zurick.— Wagner hat 2 Félle von Broca und einen selbst be-
obachteten analysirt und sagt darlber: Durch diese klar analysirten Félle
wird das Factuin constatirt, dass ganz bestimmte tiefe Stérungen in den
complicirtesten, unmittelbar und allein von psychischen Erregungen abhén-
gigen Bewegungen (Sprache), ebenso wie das Aufbewahrungs- und Re-
productions-Vermdgen gehabter Eindricke (Geddchtniss) von relativ klei-
nen, local begrenzten Herden in der grauen Substanz der Windungen
des grossen Gehirns beherrscht und mit deren Zerstérung vernichtet wer-
den, eben so, dass gewisse Erscheinungen der Seelenthétigkeit in né&chster
und unmittelbarer Abhdngigkeit von ganz bestimmten Provinzen des grossen
Gehirns stehen, gerade wie z. B. die Perception der Gesichtserscheinungen
(das Sehvermdégen) von ahnlich begrenzten Theilen des Mittelhirns, den
Vierhiugeln. Ein zweites von diesen Erfahrungen abzuleitendes Moment
ist die Thatsache, dass nicht wie man wohl geglaubt hat, die eine He-
misphdre die andere bei psychischen Processen ersetzen kann, fir die-
selbe compensatorisch ist, indem in allen 3 Féllen die anatomische St6-
rung nur auf der linken Seite bestand, bei volliger Integritdt der rechten.
(Vgl. dagegen die Beobachtung von Langaudin). Den Fallen von
Broca folgten nun andere nach, welche die Ansicht, dass das Sprach-
organ in der dritten Windung des linken vorderen Hirnlappens seinen
Sitz hat, bestdtigen sollten, wéhrend andere Fé&lle ebenfalls mitgetheilt
wurden, die diese Ansicht umstossen sollten. So beobachtete z. B. Char-
cot in der Salpetriere eine Frau von 47 Jahren, die in Folge eines
apoplektischen Anfalles geldhmt war und die Erscheinungen der Aphasie
darbot; sie konnte nur die Silbe ta aussprechen; ihre Intelligenz war
Anal Bd | XXXIX 7
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ungetribt (? Ref.); die Zunge konnte jede verlangte Bewegung ausfiihren.
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 Félle mit gleichem Sectionsresultate haben Vulpian u. A
mitgetheilt. Banks hat einen Fall von exquisiter Aphasie beobachtet,
wo gleichzeitig Taubheit bestand; der Kranke starb, leider wurde aber
die Section nicht gestattet. Die Fragen uber die Zurechnungs- und Dis-
positionsfahigkeit solcher Kranken dirften schwer zu entscheiden sein
(doch theilt Trousseau Falle mit, wo die Kranken ihren mitunter
eine grosse Intelligenz und Umsicht erfordernden Geschéften ganz gut vor-
standen; Ref.); namentlich in vielen Féllen der von Fair et aufgestellten
dritten Classe, ja vielleicht fur die Mehrzahl dieser Félle ist voll-
kommene Zurechnungsfahigkeit in Anspruch zu nehmen. Fir 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 fiur die Prognose nur unvollstdndig zu verwenden und gibt
auch fir die Therapie keine festen und sicheren Anhaltspunkte. Fur die
Physiologie des Gehirns sind diese Erscheinungen der Sprachlosigkeit
von der grdssten Bedeutung und durch fortgesetzte genaue Beobachtungen
und sorgfaltige Analysen solcher Falle wird man wohl nach und nach zu
bestimmten Resultaten gelangen.

Die AphasiC in ihrem Verhéltniss zu Gehirntumoren suchte La-
dame (Gaz. des hop. 1865. 65.) zu erforschen. Unter 332 genau analy-
sirten Féllen fand man nur 44 mit Stérungen des Sprachvermdgens
und von diesen entfielen je nach dem Sitze der Tumoren auf

52 multiple Tumoren — 713-5pCt. 13 in der mittleren Gehirn-

78 Tumorenim Kleinhirn— 5 64 grube — 2 15'0 pCt.

26 in der Protuberantia annu- 4 im Corpus callosum —1 25,0,
laris — 8 i 31-0 ,, 27 in den Yorderlappen —4 150,

7 in den Pedunculi cerebri 27 in den Mittellappen —5 19-0,
Sl 14-0 . 14 in den Hinterlappen —1 7-0,

9 in der Med. oblongata—2 220 ,, 9 in allen 3 Hirnlappen —2 10-0,

15 im Corpus striatum —6 400 ,,

Weiter fanden sich 17 Tumoren an der convexen Oberfliche des
Gehirns, 14 in der Glandula pituitaria, 2 in den Vierhigeln, 4 im vierten
Ventrikel, 2 in den Pedunculi cerebelli und 2 in der Glandula pinealis,
alle ohne die geringste Stérung der Sprache. Von den 44 Fallen von
Tumoren mit Sprachstérung, betrafen 21 die linke, 15 die rechte und 8
beide Gehirnhemisphédren. Hiernach steht der Verlust der Sprache in
keinem directen und constanten Verhdltniss zum Sitze der anatomischen
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L&sion und wird (wenn man die geringe Zahl von Beobachtungen von
Tumoren im Corpus callosum nicht in Betracht zieht) h&ufiger beim Sitze
des Leidens im Corpus striatum und in der Protuberantia annularis beob-
achtet, als bei L&sionen anderer Gehirntheile; auch ergaben die Affectionen
der Vorderlappen ein geringeres Haufigkeitsverhéltniss, als jene der mitt-
leren Lappen. — So wichtig nun im Ganzen diese Beobachtungen sind, so
haben sie doch, wie Pietro da Venezia (Giorn. veneto delle sc. med.
1865. 7.) bemerkt, keinen reellen Werth und kénnen Bouillaud’s Lehre
nicht Umstlirzen. Unter Aphasie versteht man den mehr oder minder completen
Verlust der Féhigkeit, die Gedanken durch Worte auszudriicken, bei Ab-
wesenheit jeder L&sion der Phonationsorgane. Gerade auf diesen letzten
Punkt wurde aber in der Abhandlung gar keine Rucksicht genommen,
und der Umstand, ob nicht in jenen Féllen, wo die Tumoren sich ausser-
halb der Frontallappen befanden, eine Paralyse der zur Wortbildung
nothigen Muskeln vorlag, scheint gar nicht berlcksichtigt worden zu sein.
Auch der Einwurf, dass nicht in allen Fallen, wo die Tumoren den linken
Stirnlappen einnahmen, Aphasie vorhanden war, ist leicht entkraftet, denn
bei langsamer Entwickelung der Tumoren kann sich die Hirnsubstanz ganz
gut an den Druck gewdhnen und, wie auch anderweitig beobachtet wurde,
ungestort weiter functioniren.

Die Aphasie im Zusammenhang mit rechtsseitiger Hemiplegie
und Klappenfehlern des Herzens machte Hughtings Jackson (Arch.
gén. 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 erhdlt. In Folge der Thrombose leidet nun dessen Er-
ndhrung und Gangrén ist die Folge. Zur Stitze seiner Ansicht bringt
H. J. 44 Félle, in denen es sich, mit Ausnahme von dreien, um rechts-
seitige Hemiplegie mit mehr oder minder vollstdndigem Verlust der Sprache
handelte, in denen aber gleichzeitig stets irgend eine Lé&sion der Herz-
klappen oder doch wenigstens solche Bedingungen constatirt werden
konnten, welche die Entstehung von Embolien beglinstigen. Hin und wieder
wurden wohl auch Fé&lle beobachtet, in denen diese Bedingungen fehlten ;
aber fur diese fehlt eine bessere Erkldrung, und man muss auch hier
die Hypothese von der Embolie als die gelungenste gelten lassen. Viele
andere, namentlich franzdsische Aerzte haben dieser Erklarungsweise
beigestimmt, die jedenfalls sehr viel fiir sich hat und weiter verfolgt
zu werden verdient, da sie wahrscheinlich manches Licht Uber Ur-
sachen, Sitz, Natur und Complicationen der Aphasie verbreiten kann.
Leider fehlen in den meisten Fallen 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 vollstdndiger Zerstérung des Vor-
derlappens der linken Hemsiplidre beobachtete Langaudin (Wien. med.
Wochenschrift, 1865. 66).

Ein 30jahriger Gensdarm wollte sieh durch einen Schuss in den Mund
todten; die Kugel durchbohrte den harten Gaumen etwa 15 Mm. hinter den
Schneidezdhnen wund grub sich dann in die Knochen des Gesichtsskeletts derart
ein, dass man sie nicht auffinden konnte. Der Mann genas vollstdndig von seiner
Wunde, sowie von einer consecutiven, jedoch nicht bedeutenden Meningitis.
Sechs Wochen spéter kam er mit bedeutenden Wuthanféllen in’s Hospital. Man
fand die Mucosa des harten Gaumens vernarbt, die Narbe verschloss vollkommen
das Loch im Knochen, das noch durchzufiihlen' war. Im Niveau des linken
Augenwinkels bilden der Proc. nas. asc. des Oberkiefers, das Tbrdnen- und das
Nasenbein dieser Seite einen betrdchtlichen Vorsprung unter dem Integument,
indem sie aus ihrer normalen Lage nach vorn geneigt sind. Das linke Auge
prominirt etwas, das linke obere Augenlid héngt herab, die Pupille ist klein und
missgestaltet, &hnlich einer Katzenpupille, jedoch mit grossem Querdurchmesser.
Der Kranke vermag willklrlich die Lider dieses Auges zu o6ffnen, gewdhnlich
sind sie aber geschlossen. Er spricht durch die Nase, hat vollstindiges Bewusst-
sein und klagt Uber zuweilen ganz unertrdgliche Kopfschmerzen. Er ist zu Fuss
in’s Spital gekommen. Puls ruhig, etwas verlangsamt, alle anderen Functionen
normal. Wahrend der darauf folgenden 11 Tage im Spital hatte Pat. keinen Wuth-
anfall ; er war im Gegentheile sehr schweigsam und niedergeschlagen, stand nur
auf, wenn man ihn dazu nothigte, 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 Kdrperschwéche, Puls fadenformig, kalte Schweisse,
Tod. — Seclion: Die Dachtheile der Meningen und der entsprechenden Gehirn-
partien schwadrzlich injicirt. Bei Herausnahme des Gehirns zeigt sich, dass
der linke, ganz mit Flussigkeit gefullte Stirnlappen an dem Augenh&hlendach ad-
hérirt. Ein Skalpellschnitt eréffnet nun einen ungeheueren Abscess, aus dem ein
geruchloser schwarzgraner Eiter, etwa 150 Grammes, abrinnt. Die Abscesshohle
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 ungefahr 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 waére.
Ein Knochensplitter von 7—8 Mm. Lange hangt fest, wie eiugepflanzt, ander Kugel.

Das Sprachvermdgen dieses Mannes hat wadhrend der ganzen Zeit
seiner Erkrankung nie die geringste Veranderung erlitten, er sprach wenig,
aber vollkommen bestimmt und verstidndlich, sein Geddchtniss war ganz
unversehrt. Wenn es also wahr sein sollte, was so vielfach behauptet
wird, dass Gedachtniss und Sprache in den Stirnlappen ihren Sitz haben,
so musste man diesem Falle zu Folge annehmen, a) dass sich die Stirn-
lappen beider Seiten vollkommen suppliren kénnen und h) dass keines-

falls die Sprache in der dritten linken Frontalwindung allein ihren Sitz habe.

Die Aphasie leitet auch Lancereaux (Gaz. des hop. 1865. 57) von
einer Thrombose der Art. cerebralis media ab, und glaubt dieselbe fir
die Differentialdiagnose zwischen Blutung und Erweichung benitzen zu
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kénnen. Wenn ein Mensch pl6tzlich das Bewusstsein verliert, von Hemi-
plegie und Aphasie betroffen wird und diese Symptome auch nach Rickkehr
des Bewusstseins fortbestehen, so ist es immer wahrscheinlich, dass es
sich um eine Gehirnerweichung handelt, zumal wenn gleichzeitig Klappen-
fehler vorhanden sind. Unter entgegengesetzten Verhéltnissen ist auch
das Entgegengesetzte (Gehirnblutung) anzunehmen u. z. w., aus rein anatomi-
schen Grinden, denn der Lieblingssitz der h&morrhagischen Heerde ist der
&ussere Theil des Corpus striatum, und die hintere Frontalwindung, welche
der Sitz des Sprachvermdgens ist, wird von einem der Zweige ernéhrt,
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 Kaorperhdlfte geléhmt; zwei Tage spdater kehrte das Bewusstsein
wieder; sie konnte aber keine Frage beantworten, weil alle Worte ihrem Gedacht-
nisse entschwunden waren. In diesem Zustande blieb sie 12 Tage, wurde hierauf
komatds 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 plétzlich mit Verlust
der Sprache und des Bewusstseins aufgetreten war. Spéter dnderte sich der Zu-
stand ; das Sprachvermdgen kehrte theilweise zurick, indem das Wortgedéachtniss
wohl erhalten war und nur die Articulation ihm Schwierigkeiten bereitete. Bei
der Autopsie fand sich eine Hiimorrhagie in dem Gehirnventrikel.

Plotzliche rechtsseitige Hemiplegie, Zungenldhmung, das Wortgedachtniss
jedoch erhalten und die Articulation moglich. Die Section ergibt ein Blutextrava-
sat in der linken Gehirnhemisphdre.

Plotzliche rechtsseitige Lahmung mit Verlust des Bewusstseins und leichter
Behinderung des Sprachvermdégens; Bluterguss im Centrura der linken Hemisphére.

L. schliesst nun, dass die Hirnerweichung in Folge einer Thrombose
der Art. fosase [Silvii sich hauptséchlich auf folgende Punkte stltze:
1. Zeichen irgend einer L&sion des Herzens oder der grossen Gefésse.

2. Plotzliche Lahmung mit Aphasie.

Blutungen ili die Varolsbriicke gehoren iberhaupt zu den
selteneren (Canstatt, Forster, Niemeyer), und Andral fand sie
unter 392 Fallen von Gehirnblutung nur 9mal. Erw&hnenswerth erscheint
der nachstehende Fall von Fronmdller (Memorabilien 1862. 2).

A. K., 46 Jahre alt, Webermeister, kréaftig gebaut, war am 11. Janu
J. 2'/j Stunden weit mit Waaren nach Furth gekommen, und mit einem Kauf-
mann in einen heftigen Streit gerathen, worauf er sich in ein Wirthshaus begab
und Wein und Wurst genoss. Plétzlich wurde er von Erbrechen, Schwindel, Be-
wusstlosigkeit ergriffen. Ein herbeigerufener Arzt machte einen Aderlass und
liess ihn in das Spital transportiren, wo er Mittags iy 2Uhrim Zustande vollkommener
Bewusstlosigkeit, mit bleichem Aussehen, etwas heissem Kopfe und sonst nicht
wesentlich ailerirter Kérpertemperatur ankam. Puls 84, die Arterien voll und ge-
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spannt, fortwéahrendes heftiges Erbrechen, andauernde Zuckungen der unteren Ex-
tremitaten, schnarchende Inspirationen, gleichméssige Verengerung beider Pupil-
len. Percussion und Auscultation der Brust ergaben ziemlich normale Verhalt-
nisse: der Bauch etwas aufgetrieben, Stuhlgang erfolgte nicht. Kein Trismus,
eben so wenig eine Ablenkung der Zunge. Dem Kopfe des Kranken wurde sofort
eine erhohte Lage gegeben und bei méssiger Zimmertemperatur ein Eisbeutel auf;
den Kopf gelegt. Nach und nach hérten das Erbrechen und die Zuckungen aut,
um 4V2 Uhr Nachmittag ging die Respiration aus dem gleichméssig continuir-
lichen Schnarchen in ein stossweises Athmen mit kurzen, scharfen Exspirationen
Uber, die immer seltener wurden. Die Pupillen erweiterten sich; der Puls wurde
langsamer, 58 Schlédge in der Minute. Um 5'/2 Uhr erfolgte der Tod, nachdem
die Pause zwischen dem vorletzten und letzten Athemzuge Uber eine halbe Minute
gedauert hatte, — Sectiombe/'und: Die Haut bleich, nur wenige Todtenflecken
zeigend, bedeutende Starre der gut entwickelten Muskulatur, massig fettreiches
Unterhautzellgewebe. Die Schadeldecke von normaler Dicke, compact, bleich >
die harte Hirnhaut miissig injicirt, innen glatt, im Sinus longitudinalis wenig Ge-
rinnsel, die inneren Hirnh&ute zart, auf der Hohe beider Hemisphdren weisslich
getrlibt, Gbrigens etwas starker vends iDjicirt. Die Hirnsubstanz von den H&uten
leicht ablésbar, im Mark méssig reichliche Blutpunkte. Hirnsubstanz zéh, in den
Seitenventrikeln eine geringe Quantitidt klares Serum, Plexus méssig injicirt, das
kleine Gehirn bleich. Im Centrum der Bricke ein kirschgrosser Herd dunkel-
rothen Blutes mit Zertrummerung der Hirnsubstanz, die Wé&nde des Herdes morsch,
uneben, in der Umgebung zahlreiche kleine, nadelstich- bis stecknadelkopfgrosse
hamorrhagische Herde. Die Arterien der Hirnbasis wenig injicirt, nicht athero-
matds. Brust und Bauchorgane zeigten keine erhebliche Abnormitat.

Einen interessanten Fall von Blutung in der Varolsbriicke hat
friher Romberg mitgetheilt. Die Blutung hatte in dem rechten Theile
der Briicke stattgefunden; die Extremitaten der linken Seite und die rechte
Gesichtshélfte waren geldhmt, die Pupillenweite normal; der Tod erfolgte
erst nach 10 Wochen.

Ueber die Ca|Hllar - Aneurysmen im Pons Varoli macht
He sc hl (Wien. med. Wochenschr. 1865. 71. 72.) folgende ndhere Mit-
theilungen. Es finden sich dasselbst nicht selten hanfkorn- bis erbsen-
grosse, rothliche, ziemlich scharf begrenzte Stellen, die man gewdhnlich
als blutreich beschreibt. Bei genauerer Betrachtung stellen sie sich aber
als distincte rothe Punkte dar, die schon bei geringen Vergrésserungen
als Erweiterungen kleiner und kleinster Gefédsse erkannt werden. Seltener
finden sich solche Stellen im dbrigen Hirn, und wenn, so noch am ehesten
in der Marksubstanz vor dem Kopf des Streifenhlgels, wo sie Virchow
als Naevi vasculosi bezeichnet, ihr langeres Bestehen negirt und auf ihr
gleichzeitiges Vorkommen mit Teleangiektasien der Cutis und mit den
sogenannten Tumores carcinosi der Leber hinweist. Das grosste Gewicht
auf ihr Vorkommen hat Sehroeder v. d. K. gelegt und sie, ob-
wohl mit Unrecht, in urséchlichen Zusammenhang mit der Epilepsie ge-
bracht. H. hat nun in der letzten Zeit 16 solche Falle studirt; diese

Gebilde erscheinen dem freien Auge als dusserst kleine, meist dicht gedrangte
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Punkte von dunkelrother Farbe, zwischen denen die Substanz des Hirns,
meist die des Pons leicht rothlich imbibirt ist. Bei starkeren Vergrdsse-
rungen erkennt man ausser rothen und weissen Blutkdrperchen auch noch
als Inhalt ein Netzwerk von Faserstoffbandern, die durch Essigsdure auf-
quellen und verschwinden. Die Grdsse des Erkrankungsbezirkes ist die
eines Hanfkornes bis einer Haselnuss und darliber; die kleinsten entziehen
sich der Betrachtung ohne Loupe oder Mikroskop génzlich, und man wird
auf sie weniger durch die Ektasien selbst, als durch die Imbibitionsréthe
in der Umgebung aufmerksam. Es ist meistens nur ein Herd vorhanden,
mitunter aber auch zwei; sehr selten finden sie sich zahlreich im ganzen
Gehirn. lhre Form ist meistens eine runde, kugel- oder linsenférmige,
hie und da auch wohl langlich, zungenférmig, besonders die der grésseren;
bei ganz kleinen Herden kann man von einer Form wohl kaum sprechen.
Eine genaue Grenze ist Uberhaupt nicht leicht anzugeben, da neben und
zwischen den ampullenférmigen Erweiterungen noch stets mehr oder
weniger cylindrische und spindelférmige Vorkommen, die auch ausser den
scheinbar abgegrenzten Herden nicht fehlen. Von den 16 Fallen betrafen
11 den Pons Varolii; die anderen betrafen je Imal das rechte Crus cere-
belli ad pontem bis in den Lebensbhaum des Kleinhirns reichend, den
linken Vorderlappen des Grosshirns, das Dach der linken Seitenkammer,
das rechte Centrum semiovale, den Pons und das ganze Ubrige Hirn. 11
Falle kamen bei Méannern, 5 bei Frauen vor. Das Alter mochte Imal
zwischen 20 und 30 Jahren sein, zwischen 40 —50 und 50 —60 Jahren
finden sich je 5 Féalle, zwischen 60—70 Jahre 3, zwischen 70 und 80 Jahren
2 Falle. 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 Uber 40 Jahre
1 Fall dieser Capillar-Ektasien, ein Verhéltniss, welches, abgesehen
davon, dass es in Krakau kein anderes ist als in Gratz, ein viel zu grosses
und bestandiges ist, als dass diese Ektasien eine blosse Zuféalligkeit 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 Geféssmuttermalen seien, als
ihre Entstehungsepoche muss vielmehr das 40. Lebensjahr angesehen werden.
Sie finden sich etwas h&ufiger bei Méannern als bei Weibern, und es scheint,
dass sie nach dem 40. Jahre nicht mehr entstehen, denn sonst missten
sie ja in den spéteren Jahren verhdltnissmassig héaufiger werden, oder sie
muissten eine Todesursache von eclatanter Bedeutung darstellen. Das
Letztere aber muss ausgeschlossen werden, denn es stimmen alle
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Beobachter ausser Schroeder van der Kolk, darin U{berein, das9
sich keine Kklinischen Erscheinungen auf sie zurickfilhren lassen. Die
weiteren Verdnderungen, 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 Gefdssen Vor-
kommen. Vom 40. Jahre erscheinen Atherom der Arterien, u. z. nicht
blos der grossen Stdmme, 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
Gefasse in der Varolsbriicke degeneriren und andere nicht, immer dunkel.
So viel aber steht fest, dass diese Erkrankung einen Theil der ge-
wohnlichen Altersverdnderungen ausmacht. Was die sonstige Bedeutung
dieser Erkrankung anbelangt, so muss jeder Einfluss auf das Entstehen
einer Epilepsie geleugnet werden, denn in keinem der Fé&lle wurden epi-
leptische Anfélle beobachtet.

Beziglich der Hirntumoren gelangte P. Ladame, 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.), gestutzt auf 400 Falle, von denen
331 genau analysirt sind, zu folgenden Resultaten: Allgemeine Symptome
eines Hirntumors sind: 1. Heftiger, hartndckiger, andauernder oder anfalls-
weise wiederkehrender Kopfschmerz. 2. Stérungen der Motilitdt und
Sensibilitdt, der Sinnesorgane, der psychischen Thétigkeiten, meist allmélig
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 l&sst sich nicht aus den Symptomen erkennen; wenn ihre
Diagnose mdglich ist, kann sie nur nach den allgemeinen bekannten Grund-
satzen geschehen. — Im speziellen Theil werden besonders behandelt:
1. Tumoren des verldngerten Markes, 19 Falle. Sie charakterisiren sich
durch die Vielféltigkeit der Stérungen, besonders der Sensibilitdt und
Motilitat, letztere meistens als Convulsionen und Krampfe auftretend.
—2. Tumoren des 4. Ventrikels, 14 Falle. — 3. Tumoren der Kleinhirn-
schenkel, 2 Félle. — 4. Tumoren der Vierhugel, 2 Félle. Hier fanden
sich Convulsionen, wahrend Stdrungen des Gleichgewichtes und des Seh-
vermogens fehlten. Zucker im Harne war nicht vorhanden. — 5. Tumoren
des Kleinhirns, 177 Falle. Stirnkopfschmerz spricht nicht gegen eine
Neubildung im Kleinhirn, wéhrend Hinterhauptschmerz eine solche wahr-
scheinlich macht. Ausser dem Kopfschmerz finden sich Stérungen der
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Motilitat, besonders Convulsionen und Schwierigkeit beim Gehen und
Stehen, convergirendes Schielen, oft auch Amblyopie. Als negative Zeichen
verdienen Bericksichtigung Mangel von Sensibilitatsstérungen und L&h-
mungen, Abwesenheit von Geistes- und Sinnesstérungen, mit Ausnahme
der erwdhnten Gesichtsstérungen.— 6. Tumorendes Pons, 26 Félle. Hier
findet man gekreuzte Hemiplegie und L&hmungen im Allgemeinen, hdufig
mit Stérungen der Sensibilitdt, der verschiedenen Sinnesorgane und der
geistigen Functionen; Stérungen des Sprechvermdégens, Convulsionen und
Schlingbeschwerden fehlen.— 7. Tumoren der Grosshirnschenkel, 7 Félle.
Sensibilitatsstérungen, Lahmung des Gesichts und der Extremitdten auf
der entgegengesetzten Seite, L&hmung 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 Falle. Die Motilitdtsstorungen haben hier nur
geringen Werth und h&ngen meist von Complicationen ab; charakteristisch
sind aber Stdérungen der Sinnesorgane, hauptsidchlich Amaurose, zuerst auf
einem Auge auftretend, dann auch das andere ergreifend. Auffallend ist die
meist betrdchtliche Grosse aller dieser Tumoren bei verhdltnissméssig ge-

ringen Symptomen. — 9. Tumoren der mittleren Schédelgrube, 13 Félle.
Charakteristisch sind hier Affectionen des N. trigeminus und der Sin-
nesorgane. — 10. Tumoren der Corp. striata und der Thalami optici,

15 Félle. Constante Symptome waren Motilitatsstérungen, namentlich He-
miplegie, sehr hdufig Storungen der Intelligenz (Gedéachtnissschwéache, Bléd,
sinn) und Sprachstérungen, wéhrend Ld&sionen der Sinnesorgane fast ganz
fehlen. — 11. Tumorendes Corpus callosum, 4 Falle; sie sind gleich den
Tumoren des Grosshirnlappens durch Convulsionen, Hemiplegie, Stérungen der
Intelligenz und der Sinnesorgane ausgezeichnet. — 12. Tumoren der mitt-
leren Lappen, 27 Félle. Stérungen der Motilitdt und der Intelligenz
sind hier so haufig, wie bei Tumoren in den vorderen Lappen. Sto-
rungen der Sinnesorgane mit Ausnahme des Geruchs, sind hier hé&ufiger,
ebenso Stérungen der Hautsensibilitdt, welche dort fast ganz fehlen.— 13-
Tumoren der vorderen Lappen, 27 Falle. Allgemeiner, selten Stirn-
kopfschmerz, keine Sensibilitatsstdrungen, zuweilen L&sionen des Geruchs
und des Gesichts, sehr selten Sprachstérungen (s. oben bei Aphasie); He-
miplegie, psychische Stérungen und Convulsionen sind hier so héufig, wie
bei 12. — 14. Tumoren der hintern Lappen, 14 Félle. Allgemeiner
Kopfschmerz mit Anféllen von Convulsionen, Stérungen der Intelligenz,
leichte paretische Erscheinungen, Stérungen der Sinnesorgane fehlen génz-
lich. — 15. Tumoren aller 3 Lappen, 19 Félle. Kopfschmerz nie feh-
lend , Motilitatsstorungen verhaltnissmassig selten, héaufig Convulsionen,
seltener halbseitige Stérungen der Sinnesorgane oder L&sionen der Psyche. —
16. Tumoren an der Convexitdt des Gehirns, 17 Falle. Sehr hdufig
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sind liier epileptiforme Anfélle, die Stérungen sind jedesmal gekreuzt und
meist auf die oberen Extremitdten beschrédnkt, L&hmungen fehlen, ebenso
Andsthesien und Stérungen der Sinnesorgane; die Stérungen der Intelligenz
tragen den Charakter der Manie. — 18. Multiple Tumoren, 52 Félle. 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 Falle lassen sieh etwa in 4 Reihen
bringen a) Tumoren, welche unter sehr acuten Erscheinungen wund 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 secunddre Tumoren betreffen, bilden mehr als die Halfte der
Félle, c) Vielfaltige Tumoren, die aber nur in einer Hirnregion die fir
diese charakteristischen bereits erdrterten Symptome bedingen, d) Tumoren
mit complicirten Erscheinungen, wie sie eben mehreren Gehirnregionen
entsprechen.

Die Chorea erklart Gemlindt (Memorabilien, 1865 — 6) auf
Grundlage von blos! 4 Féllen fir eine Neurose, die mit der Andmie in
keinem (sic! Ref.) causalen Zusammenhénge steht. Seiner Meinung zu-
folge ist sie nicht auf die willkurlichen Muskeln beschrankt, sondern kann
sich auch auf die unwillkirlichen erstrecken und dadurch zu bleibenden
Anomalien des Herzens Veranlassung geben. (Bekanntlich hat schon vor
Jahren See die Herzgerdusche bei Chorea von einem Krampfe der Pa-
pillarmuskeln abgeleitet, ohne dass sich diese Erkldrung eines sonder-
lichen Beifalls zu erfreuen gehabt hdtte. Ref.)

Tetanus, eine physiologische Studie von Ranke (Leipzig 1865.),
berticksichtigt vorziiglich die chemische Seite dieser Krankheitsform. Liebig
stellte nach seinen Untersuchungen den Satz auf, dass die Muskelcontrac-
tionen mit einer Vermehrung des Kreatins im Muskel einhergehen. Leh-
mann fand nach starken Kdorperbewegungen eine Vermehrung des Harn-
stoffes im Urin; Du-Bois-Reymond und Liebig zeigten, dass der
Muskel, so lange er auf Elektricitat reagirt, Sauerstoff absorbirt und Kohlen-
sdure abgibt, nach dem Aufhdren der elektrischen Reizbarkeit tritt aber
das Umgekehrte ein. (Valentin.) Eine Vermehrung der C02 nach hefti-
gen Bewegungen fand Vierordt, wéhrend Prout im Anfdnge méssiger Be-
wegungen eine Verminderung derselben nachwies; nach Sequin kommt bei
starker Bewegung ein grdsserer Sauerstoffverbrauch vor, als bei schwacher.
Du-Bois-Reymond entdeckte ferner, dass die im ruhenden Muskel
neutrale Reaction im activen Zustande sich in eine sauere umwandle,
als deren Ursache Liebig Milchsdure nachwies. Helmholtz entdeckte,
dass im tetanisirten Muskel der in Weingeist l6sliche Riickstand des Fleisch-
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auszuges vermehrt, der im Wasser lésliche hingegen vermindert sei; er
wies ferner nach, dass die Muskeln bei der Contraction Wdarme erzeugen
und dass beim Tetanus nicht blos eine Stoffzersetzung, sondern auch
eine gesteigerte Oxydation stattfinde. Durch die Untersuchungen von B i-
seh off und Voit wurden viele dieser Angaben schwankend, denn sie
zeigten, dass der Stickstoff in den Excreten ein Maass der Umsetzung der
stickstoffhaltigen Korperbestandtheile ist, und es blieben nur folgende Satze
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 wahrend des Tetanus mehr C02 an die Umgebung ab,
als in der Ruhe. Es handelt sich nun besonders um folgende Punkte :
a) Die chemischen Verdnderungen 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 Uber die galvanischen Leitungswiderstdnde 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 Leitungswiderstdnde besitzt, als der lebende. Diese Ver-
minderung des Leitungswiderstandes ist eine Folge der wéhrend des Ab-
sterbens entstehenden Zersetzungsproducte, besonders der sich bildenden
Séure. 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 ndmlich mit einem Verlust an festen Stoffen und einer Ver-
mehrung des Wassergehaltes verbunden u. zw., nehmen die wasserarmsten
Muskeln wahrend des Tetanus am meisten Wasser auf. Mit der Wasser-
aufnahme steht aber die Leistungsfahigkeit im geraden Verhdltnisse, so
dass die wasserarmsten Muskeln gleichzeitig die leistungsfahigsten sind.
Dem entsprechend sind auch die Muskeln erwachsener Menschen wasser-
&rmer, als diejenigen von Kindern und Greisen. Im Kaorper eines und
desselben Individuums sind gleichwohl Muskeln, die mit zu den leistungs-
fahigsten gehoren (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 wahrend 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 hdoheres
Quellungsvermogen, als der geruhte Muskel, vermdge dessen er, wenn er
von Flissigkeit umspalt ist, bald wasserreicher wird, wahrend seine Zer-
setzungsproducte in die Flissigkeit diffundiren. Bei Muskeln, welche mit
und ohne Einschluss des Kreislaufes tetanisirt werden, findet eine Vermin-
derung der Wasserextractivstoffe statt, wahrend die Alkoholextractivstoffe
sich vermehren. Nach der Entfernung aus dem Blutkreislauf besitzt der Mus-
kel ein unverdnderliches Saurebildungsmaximum, welches bei leistungféhigen
Muskeln grosser ist, als bei weniger leistungsfahigen, woraus hervorgeht,
dass durch den Tetanus S&ure bildender Stoff verbraucht wird. Was die
Koblensdurebildung anbelangt, so ergab sich, dass die im lebenden Thiere
tetanisirten Muskeln bis zur Hohe der Wadarmestarre weniger Kohlensdure
liefern, als die ausgeruhten Muskeln unter gleichen Verhéltnissen, dass
also auf den Tetanus eine Verminderung der Kohlensdure-Abgabe beim
Absterben der getroffenen Muskeln folgt. Der géhrungsfahige Zucker,
welcher im Muskel vorkommt, findet sich im tetanisirten Muskel in beinahe
doppelt so grdsser Menge, als in dem ausgeruhten; derselbe bildet sich
aus der Muskelsubstanz selbst. Ebenso ist auch die Menge des Fettes
grosser im tetanisirten Muskel, als im ruhenden, und auch dieses muss
sich auf Kosten der Muskelsubstanz gebildet haben. Die Stickstoffmenge
adndert der Muskel wéhrend des Tetanus nicht, hingegen vermindert sich
die Menge des in Wasser l6slichen Eiweisses so wie dessen Gesammt-
menge im Muskel wdahrend des Tetanus — ad b. Zum Zustandekommen
der Contractionen des Muskels ist die Anwesenheit von Blut im Muskel
nicht nothwendig, wohl aber kdnnen bluthaltige Muskeln eine grdssere
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 wahrend dieser Zeit in der Nahrung zugefiihrt 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 Korper verliert aber an Kdorpergewicht. Zur Erreichung des
constanten Korpergewichtes ist indess kein constantes Verhaltniss zwischen
Stickstoff und Kohlenstoff der Nahrung noéthig. Bei ungenigender Nah-
rung findet sich immer ein Stickstoffuberschuss in den Excreten den Ein-
nahmen gegenlber. Im Hungerzustande, so wie bei stickstoffloser Nahrung
wird die geringste Menge, bei sehr stickstoffreicher Nahrung die grosste
Menge Harnstoff ausgeschieden. Mit dem Harnstoff steigt und fallt auch
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die Menge der taglich ausgeschiedenen Harnsiure, so dass es scheint, es
werden die beiden Kdrper in einem gewissen Yerhdltniss zu einander aus-
geschieden. In geringerem Grade als die Menge des ausgeschiedenen Stick-
stoffes (Harnstoffes) schwankt die Menge der ausgeschiedenen Kohlensdure.
Die in kiirzeren Zeitrdumen, z. B. einer Stunde ausgeschiedenen Mengen
von Harnstoff und Kohlensdure koénnen 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 Kohlensdure ausge-
geschieden werden, als im Ruhezustdnde. — ad c. Ermudete Muskeln werden
dadurch wieder leistungsfahig, 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 Eigenthimlichkeit, die Muskelcontractionen zu hemmen, und es konnte
dafur der directe Nachweis geliefert werden durch Einspritzung der Ex-
tractionsstoffe in die Gefésse ermideter ruhender Muskeln. Dadurch wurde
zwar die Reizbarkeit der Muskeln erhoht, d. h. sie reagirten jetzt auf
geringere elektrische Reize, als vorher, aber ihre Leistungsfahigkeit, d. h.
die Fahigkeit, Gewichte zu heben, war vermindert oder gar vernichtet.
Wurden nun durch Auswaschen diese ermiidenden Stoffe entfernt, so zeigten
die Muskeln ihre friihere, normale Leistungsfahigkeit wieder. Im Korper
erfolgt die Entfernung und die Aufhebung des schéadlichen Einflusses der
die Contraction der Muskeln hemmenden Zersetzungsproducte theils durch
die Blutcirculation, theils durch Neutralisation der gebildeten S&ure durch
die den Muskel umspiilenden alkalischen Fliissigkeiten (Lymphe). Bei der
genauen Untersuchung der Wirkung der einzelnen Zersetzungsproducte auf
die Muskeln fand sich, dass der Zucker ein ganz indifferenter Kdrper fur
die Muskelfaser ist, wahrend Milchsaure und Kreatin sehr ermiidende Stoffe
sind, gleichzeitig aber die Erregbarkeit der Muskelnerven steigern. Kohlen-
sdure wirkt wenig auf die Muskeln und das peripherische Nervensystem
ein, entfaltet aber energische Wirkungen auf das centrale. Einen mit
Milchsdure ermideten Muskel kann man durch sorgféltige Injection von
kohlensaurem Natron, welches erstere neutralisirt, wieder leistungsfahig
machen, und das sich aus dem Kreatin bildende Kreatinin hat wohl eben-
falls die Aufgabe, die bei der Contraction des Muskels gebildete S&ure zu
neutralisiren uud so der Ermidung entgegen zu wirken. Gallensaures
Natron und Chlorkalium ermiiden den Muskel nicht blos, sondern sie
lahmen ihn, die Hippursdure wirkt blos auf den Herzmuskel I&hmend ein,
Harnsdure, harnsaures Natron und Harnstoff haben keine Einwirkung auf
die Herzmuskulatur. Kreatin und Milchsdure erhdhen die Erregbarkeit
des peripherischen Nervensystems, Kohlensdure und gallensaures Natron
vermindern sie, Kreatin, Traubenzucker, Harnsaure, harnsaures Natron,



110 Nervensystem.

Hippursdure und Kalisalze verhalten sich gegen die Nervensfdmine und
Nervenéste ganz indifferent. Harnstoff, Hippursdure, gallensaures Natron
und Kalisalze wirken erregend auf das Reflexhemmungscentrum (S e t-
schenow) ein. Diese Thatsaehen zeigen, dass der Organismus sich
selbst Reize der verschiedensten Art erzeugt, so dass eine Reihe von
Lebenserscheinungen, von Verdnderungen der Function der Organe, von
Hemmungsvorrichtungen auf einfachen chemischen Verdnderungen des In-
haltes gewisser Zellen beruht. Durch die Anwesenheit der ermidenden
Stoffe im Muskel wird auch eine Verdnderung der elektromotorischen Wir-
kung des Muskels bedingt. Die ermidenden Stoffe, Milchséure und Kreatin,
haben eine Herabsetzung der elektromotorischen Wirkungen zur Folge.
Die fur die Muskelleistungsfahigkeit indifferenten Stoffe haben gar keinen
Einfluss auf den elektrischen Muskelstrom, wéhrend gallensaures Natron
und Chlorkalium, welche die Leistungsfahigkeit 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 Fahigkeit des Muskels zu oxydiren vermehrt. Aus diesem Grunde
kénnen auch anfénglich die Muskelcontractionen an Starke zunehmen, indem
eine grdssere Menge von Muskelstoffen zersetzt, oxydirt werden kann.
Héaufen sich aber Milchsdure und Kreatin in grdsserer Menge an, so Oxy-
diren sie sich auf Kosten des zugefiihrten Sauerstoffes. Die bei dieser
Oxydation frei werdenden Spannkréfte werden aber nicht mehr zur Her-
vorbringung mechanischer Leistungen des Muskels verwendet. Es scheinen
also die ermidenden Stoffe die Leistungsfahigkeit 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 ermidenden Stoffe entziehen durch ihre An-
wesenheit dem Muskel den zu seiner Oxydation ndéthigen 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 Milchsaure entsteht wohl aus dem Zucker, weil dieser sich durch
Eiweisa in Gahrung versetzen ldsst, und nicht blos der Galirungserreger,
sondern auch die fiir diesen Process glinstige Temperatur gegeben ist.
Der Umstand, dass die gebildete Milchsdure diese Gdahrung unterbricht,
wird hier dadurch unschédlich gemacht, dass sich die S&ure mit dem aus
dem Kreatin gebildeten Kreatinin verbindet, und da das Kreatin sich gleich-
zeitig mit der Milchsdure mehrt, so wirde dadurch das Mittel gegeben
sein, um die ermidenden Wirkungen jener Stoffe auf die Muskeln zu
mindern.

In 6 Fallen von Tetanus untersuchte Lockhard Clarke (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-
gefésse, sondern auch stets ausgesprochene und hdufig ausgedehnte Structur-
veranderungen, wie sie bisher der Beobachtung entgangen waren. Diese
Structurverédnderungen boten verschiedene Grade der Entwickelung dar, von
einer blossen Erweichung bis zu einem vollkommen flissigen Zustande des
Gewebes, und daneben fanden sich Exsudationen nebst ausgedehnten Blut-
ergussen. Zumeist fanden sie sieh in der grauen Substanz, welche mit
Ricksicht auf Form und Structur an einzelnen Stellen wesentliche Ver-
&nderungen darbot. So war in einzelnen Fallen die Symmetrie der beiden
entsprechenden Stellen geschwunden, in anderen die graue Substauz mit
dem anliegenden weissen Strange in eine weiche Masse verschmolzen. Ob-
gleich Lasionen dieser Art in der einen oder anderen Form in jeder Region
des Riickenmarkes existirten, fehlten solche doch an einzelnen Stellen des-
selben génzlich, auch behielten sie nicht immer dieselbe Gestalt, Grosse
und dasselbe Aussehen bei, sondern nahmen in kurzen verénderlichen
Zwischenrdumen an Grosse ab und zu. Diese Lasionen stimmen im Wesent-
lichen mit jenen Uberein, die L. CI. in der Medulla spin. vieler gewdhn-
licher Fdalle von Paralyse gefunden hatte. Indem er die Structurverande-
rungen und Symptome dieser beiden Krankheitsformen mit einander ver-
gleicht, glaubt er zu folgenden Schlussfolgerungen berechtigt zu sein: 1.
In Féllen von Tetanus, die in Gesundheit Ubergehen, sind die erwdhnten
Léasionen entweder gar nicht oder in einem unerheblichen Grade vorhan-
den. 2. Diese Lasionen sind nicht die Folgen der hochgradigen functio-
nellen Activitdt der Med. spin., wie sich selbe durch die violenten spasmo-
dischen Erscheinungen kund gibt, sondern sie beruhen aufeinem krankhaften
Zustande der Blutgefasse. 3. Sie allein sind nicht die Ursachen der tetani-
schen Spasmen, sondern diese sind von 2 verschiedenen Ursachen abhéngig,
deren eine auf die krankhafte Excitabilitt der grauen Rickenmarkssubstanz,
die zweite auf die von dem peripherischen, ebeufalls krankhaft verdnder-
ten Nerven ausgehende Irritation sich zuruckfuhren ldsst. (In 3 weiteren,
spdater untersuchten Féllen sollen sich genau dieselben Resultate ergeben
haben.)

Der llirnrheumatistnus tritt nach Trousseau (Gaz. des hop.
1864. 69. 78. — Schmidt’s Jahrbucher. 1865. Juni) nur bei disponirten
Individuen auf, besonders solchen, die schon gichtisclie Stérungen zeigten
oder durch ihr Leben, besonders durch Trinken, Congestionen nach dem
Gehirn unterworfen sind. Er erscheint entweder ohne WVorldufer oder
kindigt sich durch allgemeine Unruhe und Gesichtstérungen 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 miusste 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 Verdnderung ist gleichartig
mit der in den Gelenken und nicht metastatischer Natur. Es gibt Félle,
wo nicht, wie gewdhnlich, die Affection der Gelenke vorangeht, sondern
entweder den cerebralen Symptomen nachfolgt oder auch ganz ausbleibt.
Der Hirnrheumatismus verhélt sich ganz analog einzelnen Féllen von
isolirter Pleuritis, Peri- oder Endokarditis, oder Affectionen der Riicken-
markshéute, die T. zu beobachten Gelegenheit gehabt hat.

Eine Form der Hypochondrie, welche als Dyspepsie auftritt und
sich besonders durch Nahrungsverweigerung charakterisirt, hat Marce
(Ann. med. psych. 1864 6), der der Wissenschaft leider zu frih 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 Médchen tritt in der Pubertitsepoche und auch bei frihzeitiger
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, Bl&hungen, 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 Geistesstérung, so
erwecken die erwédhnten Digestionsanomalien bei ihnen leicht die fixe
Idee, dass sie nicht essen kdnnen, nicht essen durfen. Die Folge davon
ist vollstdndige Nahrungsverweigerung, und obwohl der Magen gut ver-
dauen kann, gewdhnt er sich doch daran, mit einem unglaublichen Minimum
auszukommen, so dass sich die Zufuhr wvon flissigen und soliden Nah-
rungsmitteln nicht ganz auf 50 Grammes (etwa 11/3 Unze) fiir den Tag re-
ducirt. Die Kranken magern auf das Aeusserste ab; das Fett schwindet,
die Zahne 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 beriihrt fast die Wirbelsaule, die Haut wird trocken und
runzlig, der Puls fadenférmig und unfihlbar, 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 Korper-
schwéche wird aber auch die Stérung in dem Gebiete des Nervensystems
vermehrt; die Gefihle werden abnorm, der ganze Denkkreis dreht sich
um die Function des Magens. Die Patienten sind unfahig zu arbeiten,
unfahig sich zu unterhalten und zeigen nur Widerstand, wenn ihnen
Nahrung zugefiuhrt werden soll. Es gibt Félle, in welchen nach Monaten
oder Jahren buchstéblich der Hungertod erfolgt ist. In einem derartigen
Falle zeigte die Section durchaus keine Abnormitdt des Magens, die
Schleimhaut war nicht injicirt, nicht erweicht, die Capacitat eine vollstén-
dig normale. Aus diesem Grunde ist es erkldrlich, dass sehr starke Ein-
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griffe ertragen werden kdnnen und dass selbst in den verzweifeltsten Féllen
noch Rettung erzielt werden kann, wenn man auf die Integritdt der Ver-
dauungsorgane fussend, das richtige Verfahren einschldgt. Anfangs reicht
man solchen Kranken Amara, Chinin, Eisen, weiter kaltes Wasser und
zwingt sie zu Leibesbewegung, um die vermeintlich gesunkene Verdauungs-
théatigkeit zu heben ; in weiter vorgeschrittenen Fdallen ist diese Behand-
lung aber fruchtlos, weil der Locus atfectionis nicht der Magen, sondern
das Gehirn ist. Das erste Mittel zur Bekdmpfung 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 Einflisse des Familienkrei-
ses muss man immer auf’s Neue in die Kranken dringen, sie durch Nach-
ahmung und wenn es nothig 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
allmdlig und mit Maass vor, vermehre allmdlig die Mahlzeiten um ein Ge-
wisses, aber so, dass man, um sicher zu gehen, das Essen stets abwégt.
Daneben sind allerdings auch Amara und Eisen angezeigt. Gymnastische
Uebungen sind im Anfang nicht passend, weil sie zu viel Kréfteverlust
bewirken, der in der zugefiihrten Nahrung keinen Ersatz findet, ja selbst
in den spéateren Stadien der Reconvalescenz sind diese Uebungen stets
nur mit grdsser Vorsicht anzuwenden. Hat man es auf diese Weise zu
einer zufriedenstellenden Quantitdt von Nahrungszufuhr gebracht, dann
kommen die Krafte wieder und die Kranken flhlen sich wohler und auch
in geistiger Hinsicht tritt eine ganz wahrnehmbare Besserung ein. Aber
es bedarf noch flr lange Zeit einer strengen Ueberwachung und ernsten
Bekdmpfung auch der unbedeutendesten Zufélle, denn Reeidiven sind leicht
und es setzt 0Oberdies diese Form von Geistesstorung eine Prédisposition
voraus, welche fiir die Zukunft Besorgniss erwecken muss.

Einen Beitrag zur Pathologie des Kleinhirns lieferte Prof.
Guillot (Wien. med. Wochenschrift. 1865. 9).

Katharina X., 45 Jahre alt, von starkem Kaorperbaue und stets regelmassi-
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 filhlte nach dem
Falle weder Schwéache noch irgend eine Ld&hmung. Einige Tage spéter bekam
sie Kopfschmerzen und Erbrechen, und da diese Zustdnde anhielten, ging sie am
28. Januar 1864 in’s Spital. Am 2. Febr. trat dazu rechtsseitige Gesichtslahmung,
der Mundwinkel dieser Seite war gesenkt, so dass der Speichel fortwéhrend aus-
floss, die Augenlider waren nicht geldhmt, die Sensibilitdt erschien vollkommen
erhalten, die Intelligenz intact. Die Kranke konnte nur mit Mihe gehen und
fuhlte sich immer schwéacher werden; die Coordination ihrer Bewegungen war
jedoch ungestort. Sie hatte einen Uberméssigen Appetit; der Harn enthielt weder
Eiweiss noch Zucker, In den darauf folgenden Tagen wurde der Kopfschmerz
so heftig, dass die Kranke vor Schmerz schrie; die Intelligenz blieb ungestort;
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Am 20. Februar konnte man bei Fortdauer der bisherigen Erscheinungen eine
Paralyse der linken oberen und unteren Extremitdt constatiren, die Anfangs un-
vollstdndig, am 9. Mdrz vollstdndig wurde. Nun trat Contraction des Vorderarmes
und des Daumens hinzu; die Contracturen waren nur schwer zu iberwinden, und
einmal (berwunden, nahmen bei Nachlass der streckenden Kraft die Theile so-
gleich wieder ihre Beugestellungen ein. Das Bewusstsein blieb ungetribt, der
Appetit steigerte sich fast bis zum Heisshunger, h&ufiges Erbrechen hielt an. Da
dabei die erbrochenen, sehr saueren Massen immer nach rechts fielen, entwickelte
sieh an der rechten Wange und an der oberen Seite der rechten Thoraxhélfte
ein Erythem. Opium, Bicarb. sodae u. s. w. hatten keinen Erfolg; am 16. Marz
starb die Kranke, ohne andere Symptome, als die bisher berichteten, dargeboten zu
haben.— Leichendffnung. Meningen und Grosshirn zeigen trotz der sorgféltigsten
Untersuchung keine Verédnderung, eben so wenig Medulla oblongata und Pons Varoli;
dagegen ist in der rechten Halfte des Cerebellum der ganze weisse Kern erweicht,
das Corpus dentatum scheint intact. Unter dem Einflisse eines Wasserstrahles
verliert sich die leichte rosige F&rbung der Erweichung und zerfliesst auch die
weisse Substanz, auf welche die Erweichung beschrankt scheint. In der Brust-
hohle ist das parietale Blatt des rechten Brustfells mit gelblichen Faserstoffplatten
bedeckt, welche zahlreiche capillare Hdmorrhagien enthalten. An der entsprechen-
den Flache der Lungenpleura sind kleine, braune, oberflachliche 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-
tose Degeneration. Die Magenschleimhaut ist erweicht, die Mucosa des Oesophagus
leicht hypertrophisch und erweicht, die Leber blass und fetthaltig.

Nebst den gewdhnlichen und bekannten Symptomen der Kileinhirn-
affectionen : persistirendem, heftigem Kopfschmerz, Erbrechen, ungetriibtem
Fortbestand der Intelligenz und Sensibilitdt, gekreuzter Paralyse (namlich
Ld&hmung der rechten Gesichtshdlfte und der linksseitigen Extremitéten)
fanden sich hier noch zwei ungewdhnliche Symptome, n&mlich Contracturen
der paralysirfen Gliedmassen und die directe Paralysis facialis dextra,
welche beide Erscheinungen nach Gubler nur mit Affectionen der Varols-
brttcke zusammenfallen. Der oben mitgetheilte Fall lehrt indessen das
Gegentheil. Weiter sind hier jene Thatsachen der alternirenden Paralyse
in Erwégung zu ziehen, welche mit Verdnderungen im Kleinhirn Zusammen-
hdngen. Hillairet lehrt, dass gekreuzte L&hmung im Zusammenhénge
steht mit Lasionen des Cerebellums, Andral bemerkt, dass, wenn bei Vor-
handensein einer Cerebellum-L&sion eine derselben Seite entsprechende Para-
lyse vorhanden ist, sich auch eine Ld&sion der entgegengesetzten Gehirn-
bemisphére finde. Auch der vorliegende Fall bestédtigt die Kreuzung; eine
Erweichung der rechten Cerebellumhélfte war mit einer linksseitigen Lah-
mung, jener der linken Extremitaten combinirt. Die auch vorhandene rechts-
seitige Gesichtslahmung dirfte wohl durch eine Affection des Nerv, facia-
lis derselben Seite zu erklaren sein, bleibt aber immer mit einer Lé&sion
des Cerebellum derselben Seite in Zusammenhang zu bringen. 0 1livier
und Leven berichten in ihrer Abhandlung Uber die Physiologie des Klein-
hirns dber 4 Félle von directer Hemiplegie, und heben nicht die alterni-
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rende Paralyse als Symptom der Kleinhirnkrankheiten hervor; sie fiihren
aber auch die Section eines 15jahrigen Knaben an, bei dem Erweichung
der rechten Cerebellumhélfte so wie der rechten Halfte des Bodens des
4. Ventrikels gefunden wurde, wahrend 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 ungewdhnliche Erscheinung bei AfFeetionen des Kleinhirns, und kommen
namentlich bei H&morrhagien nicht vor, wahrend man sie in Folge acuter
Erweichung hin und wieder beobachtet hat, so sprechen z. B. Leven
und Ollivier von Convulsionen und Contracturen in einem Falle von
Tumor cerebelli, der eine Entzindung der benachbarten Gehirnsubstanz
angeregt hatte. Auch mehrere andere ahnliche Falle 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 fiir die elektrische Behandlung der verschiedenen
Lahmungen sucht Althans (The Lancet, 1865) naher zu bestimmen.
Fur den inducirten Strom — die Faradisation — scheinen ihm zu passen:
1. Cerebrale L&hmungen, besonders Hemiplegien in Folge eines apoplekti-
schen Herdes, wenn keine Hirnreizung mehr besteht und die Sprache
wenig oder gar nicht affic-irt ist. — 2. L&hmungen 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-musculdre Contractilitdt ganzlich 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 Fé&llen wird durch ihn oft noch Contraction der Muskeln
erzeugt, wenn auch der inducirte Strom ganz wirkungslos blieb. — 3. Rheu-
matische LA&hmungen, auch wenn sie bereits ziemlich lange Zeit bestehen;
mit der Lahmung schwinden meist auch die gleichzeitig vorhandenen
Schmerzen. — 4. Lahmungen in Folge von Druck auf die Nerven (z. B.
durch Druck des Kopfes auf den Arm im Schlafe, wéhrend einer Intoxica-
tion, der Chloroformnarkose u. s. w.) weichen rasch dem inducirten Strome.
— 5. L&hmung in Folge aufgehobener Conlinuitat zwischen dem Ricken-
marke und den motorischen Nerven (Marshai Hai I’s Spinalparalyse).
Ist diese Verbindung durch eine &ussere Gewalt unterbrochen, so muss
man 6—12 Monate abwarten, um die Nervenleitung wieder herzustellen.
N5laton und Langier haben zwar in neuester Zeit 2 Fdlle veroffent-
licht, die gegen diese Regel sprechen, doch halt sie A. fur nicht genugend,
um seine Ansicht zu &ndern, da er dieselbe aus einer grossen Reihe von

Krankheitsfallen und zahlreichen physiologischen Experimenten an Thieren
6*
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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, wahrend eine Behandlung, die erst 6—12 Monate nach der-
selben beginnt, die Muskelkraft wieder erweckt. — 6. Reflexlahmungen. Hier
wirkt die Faradisation glinstig, wenn die Reizung, welche durch Uebertragung
auf das Rickenmark die Ld&hmung verursachte, nachgelassen hat, die L&h-
mung trotzdem aber noch fortdauert. Mitunter kann auch hier der constaute
Strom gute Dienste leisten. — 7. Hysterische Ld&hmungen, wenn sie nur
eine Extremitat oder einzelne Muskeln betretfen, werden durch inducirte
Strdme geheilt; treten sie aber als Hemiplegie oder Paraplegie auf, so ist
der constante Strom indicirt. — 8. Bleilahmungen, selbst vorgeschrittene
Féalle, wo schon Muskelatrophie begonnen hat, weichen hdaufig der Fara-
disation.— 9. Progressive Muskelatrophie, und zwar die partielle, welche
an der Hand oder Schulter beginnend, sich nur auf die Muskeln der oberen
Extremitaten beschrankt und durch Faradisation heilbar ist, wahrend bei
der allgemeinen, welche fast alle willkirlichen Muskeln des Kdorpers er-
greifen kann und hdchst geféhrlich 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. Lahmung der Stimmbd&nder, die oft durch den inducirten
Strom geheilt wird, — Der constante Strom ist angezeigt: 1. Bei Ge-
hirnlalimungen, welche mit Reizung einhergehen. Hier méssigt eine vor-
sichtige Anwendung des constanten Stromes oft die Schmerzen, die Krdmpfe
und die Muskelschwdche. Auch bei gestdrtem Sprachvermdgen ohne Krdmpfe
und Schmerzen ist dieser Strom angezeigt, doch nicht friher als 6 Monate
nach Eintritt der L&hmuDg. — 2. Ptosis, Doppeltsehen und andere para-
lytische Zustdnde des 3. 4. und 6. Gehirnnerven und der Iris. Sind diese
Affectionen eine Folge von Gehirnleiden, so werden durch vorsichtig an-
gewendete constante Strome oft Uberraschende Erfolge erzielt. Fir die
Mehrzahl der Félle reichen 5—10 Elemente und kurze Sitzungen aus;
lang dauernde und starke Strome schaden meistens. 3. Beginnende und
progressive Erweichung des Riuckenmarkes. Hier kénnen nur kraftige und
starke Strome von 50—100 Elementen, an die Wirbelsdule applicirt, Besse-
rung erzielen, und Sitzungen dieser Art (ben offenbar einen directen Ein-
fluss auf die Erndhrung der Nervensubstanz aus. In den letzten Stadien
dieses Leidens — bei vollstdndiger Destruction der Nervensubstanz —
ist natdrlich auch vom constanten Strome nichts mehr zu erwarten.

In Bezug auf die chronische Tabaksneurose gelangte Er-
lenmeyer (Correspbl. f. Psychiatrie 1865. 17, 18), gestutzt auf einen
selbstheobachteten Fall und unter fleissiger Beniitzung der einschlégigen
Literatur zu nachstehenden Resultaten: 1. Bei einzelnen Personen,
welche der Einathmung des Tabakstaubes und Tabakrauches léangere
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Zeit ausgesetzt sind, bildet sich, namentlich wenn damit der Genuss
der durch den Speichel aufgelosten Tabakbestandtheile, zu denen in
erster Reihe das giftige, an Aepfel- und Citronenséure gebundene Nicotin
gehort, verbunden ist, mitunter eine chronische Tabak-neurose aus. —
2. Es ist bis jetzt nicht genau festzustellen, durch welche &ussere oder
innere Bedingungen die Ausbildung dieser Tabakneurose ermdglicht oder
beférdert wird. Im Verhdltniss zu der Zahl der in Tabakfabriken be-
schéftigten Personen und der Tabakraucher und Kauer ist die Zahl der
davon Befallenen verschwindend klein, so dass sieh die Frage auf-
drangt, welche Cautelen verabsdumt 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, wéhrend der Tabak,
welcher zu Cigarren verwendet wird, diesen Verlust nicht erleidet, so dass
die Cigarren von derselben Quantitdt Tabak dreimal reicher an Nicotin
sind, als die zu Rauchtabak geschnittenen Blatter. Ein anderer Punkt
von Wichtigkeit ist der ebenfalls wechselnde natirliche Nicotingehalt der
Blatter. Wird nur ein Theil von diesem Nicotingehalt durch den Speichel
allmélig aufgelést 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 Einfiihrung
und grdssere Verbreitung der Cigarren hat in dieser Beziehung gewiss
Nachtheile gebracht und nicht mit Unrecht sagt Sichert, dass die Ner-
venleiden bei Mé&nnern an Frequenz zugenommen haben, seitdem die Ci-
garren die Pfeifenkdpfe verdrangten.— 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 man: a) Sinnes-
organe: Entziindung der Conjunctiva (in manchen Féllen bedingt durch
den Staub der Blatter oder durch den Rauch), Lichtscheu oder doch
grosse Empfindlichkeit gegen Licht, Illusionen, Amaurose; grosse Empfind-
lichkeit des Gehdérnerven, Blepharospasmus, Diplopie, b) Die Haut ist
gelblich gefarbt (Tabakteint), oft kalt und mit Scliweiss bedeckt, besonders
unmittelbar nach dem Genusse starker Cigarren; Furunkelbildung gehort
nicht zu den Seltenheiten, c) Digeslionsorgane : Stomatitis, Glossitis, weisser
Saum des Zahnfleisches, schmutziger Beleg der Z&hne und der Zunge,
Druck und Schmerz im Magen (Gastrodynie), im Unterleib (Neuralgia
mesenterica), Appetitlosigkeit, Dyspepsie, wassrige Durchfdlle und in ver-
zweifelten Féllen Mastdarmlabmung. d) Respirationsorgane; Coryza, Ka-
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tarrh des Pharynx und Bronchitis, Blutspeien; Asthma, Beengung und Alp-
drucken, e) Circulationsorgane. Herzklopfen, eine gewisse undulirende Be-
wegung des Herzens, niedere Grade der Prékordialangst, f) Sexual- und
uropoelische Organe leiden am wenigsten, hdchstens sind in vereinzelten
Féallen Pollutionen und Blasenlahmung zu erwéhnen, g) Im Nervensystem,
das am bedeutendsten leidet, zeigt sich zun&chst eine Reihe von Hyper-
&sthesien und Neuralgien. (Malier laugnot die H&ufigkeit 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 lIllusionen, be-
sonders die des Kopfes; Neuralgien werden beobachtet in den verschie-
denen Zweigen des N. trigeminus, ferner im N. ischiadicus und im Verlaufe
der Wirbelsdule  Andsthesie zeigt sich in einem hohen Grad Uber die
ganze Haut ausgedehnt, auch das Druckgefuhl nimmt ab. In der motori-
schen Sphdre zeigt sich eine mehr oder weniger verbreitete Muskelschwéche,
welche in den unteren Extremitéten sich besonders bemerklick macht und
als Mudigkeit 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 unmdglich ; das Gehen Uber
eine glatte Flache erzeugt das Gefiihl, als ob der Kranke auf einem
schwankenden Schiffe sich befande, was Alles auf eine Abnahme des Muskel-
gefuhls hindeutet. Ausserdem werden krampfhafte und auch veitstanzéhnliche
Bewegungen beobachtet. Ein sehr wichtiges Symptom ist ferner der Schwindel,
der paroxysmenweise aufzutreten pflegt; er ist oft verbunden mit dem
Gefuhle, dass die Gegenstdnde um den Patienten sich drehen, ferner Ver-
minderung des Schlafes oder vollstandige Schlaflosigkeit. In dem Gebiete
des Seelenlebens zeigen sich bedeutende Abnormitdten und Stérungen, eine
sehr bedeutende nervése Empfindlichkeit, Angstgefihl, Furchtsamkeit, Schreck-
haftigkeit mit vorherrschend traurigen Bildern, Stumpfheit, Energielosig-
keit und Verlust des Muthes. In einzelnen Féallen 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 Prékordialangst einhergeht und desshalb oft eine Manie vor-
tduscht. Auch Abnahme des Verstandes — Blédsinn — wird von einigen
Autoren erwdhnt. Eine Erscheinung endlich erleichtert bedeutend die Dia-
gnose der chronischen Tabakneurose; es ist dies die auffallende Besserung
aller hier erwdhnten Symptome, besonders aber der Stérungen des Nerven-
systems durch den Gebrauch von Spirituosen. Dr. Smoler.
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Welchen wichtigen Einfluss die Emmenagoga in Verbindung mit
Eisen bei der Behandlung der nach Ulciistruationsanomalicn entstan-
denen (icistcsstorungeil haben, hat D uck wo rth (Journ. de med. ment.
1865. 2.) durch eine Reihe in dem Irrenhause zu Northhampton gesammel-
ter Falle darzutkun gesucht; als Emmenagoga benutzte er inshesondere
Pillen mit Aloe und Myrrha.

In Betreff der Geistesstorung wéhrend der Schwangerschaft, des
Wochenbettes und der Lactation zieht Tucke (Edinb, med. Journ. 1865.
— Allg. med. Central-Zeit. 1865 63.) aus 155 in der Edinburger Irren-
anstalt beobachteten Féllen folgende Resultate : Die Geneigtheit zur Geistes-
stérung ist am grossten bei Schwangeren, welche zwischen dem 30. und 40.
Lebensjahre stehen ; ganz besonders h&ufig folgt die puerperale Manie auf
die erste Entbindung, welche in die genannte Lebensepoche féllt; wie denn
Erstgebdrende Uberhaupt der Geistesstérung in der Schwangerschaft und
im Wochenbette h&ufiger unterworfen sind, als Mehrgebédrende. Die Gei-
stesstorung entwickelt sich bei Schwangeren im 3. 5. oder 7. Monate,
dussert sich in der Regel als Melancholie oder moralische Perversitat und ist
leicht zu heilen. Ererbte Anlage zu Geistesstdrungen spielt auch bei der Ent-
stehung dieser Psychosen eine grosse Rolle ; in der Uberwiegenden Mehrzahl
der Féalle ruhrt die Anlage von der weiblichen Seite der Familie her. Die
puerperale Geistesstdrung hinterldsst eine Geneigtheit zu anderen psychi-
schen Erkrankungen. Sie tritt gewdhnlich unter der Form der Melan-
cholie und meist erst in der 4. Woche nach der Entbindung auf; Selbstmord-
trieb ist hier eine sehr héaufige Erscheinung. Auf complicirte Entbindungen
folgen leichter, als auf natlrliche Geburten psychische Stérungen. In jenen
Fallen von puerperaler Geistesstérung, in welchen acute Manie die vor-
wiegende Erscheinung ist, ist eher Heilung zu erwarten, als wo Melan-
cholie vorhanden ist. Die Geistesstorung in der S&ugeperiode tritt bei der
ersten Lactation seltener auf, als bei nachfolgenden und je lédnger das
Kind an der Brust gendhrt wird, um so grdsser wird die Geneigtheit dazu.
Ist die psychische Erkrankung in der S&ugeperiode entstanden, so ist sie
weit vorlibergehender, als die beiden anderen Arten, und ist zumal, wenn
sie als acute Manie auftritt, von weit kirzerem Bestdnde, als in der Forjn
der Melancholie. Té&uschungen beziglich der persdnlichen Identitdt sind
eine gewdhnliche Erscheinung bei allen 3 Arten dieser Psychosen. Keine
derselben ist an sich sehr gefdhrlich; die Gefahr kommt erst, wenn eine
andere, namentlich entzundliche Erkrankung, als Complication dazu tritt.
Wenn die Behandlung fruhzeitig eingeleitet wird, ist sie meisteus erfolg-
reich; je langer die Kranken dem vortheilhaften Einflusse einer Irrenanstalt
entzogen werden, um so unginstiger gestaltet sich die Aussicht auf Gene-
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sung. Bei allen 3 Arten dieser Geistesstorung bildet Anamie den Oaupt-
charakter und verlangt eine im hohen Grade nahrhafte Kost, bei &usser-
ster Vorsicht im Gebrauche voa Stimulantien. Die Darreichung narkoti-
scher Mittel ist da nicht erspriesslich, wo acute Manie die vorwiegende
Erscheinung ist; in mehreren Féallen aber von Melancholie mit lebhaft
wechselnden Wahnideen oder Narrheit haben sich grosse Gaben von Mor-
phium nutzlich erwiesen. Nur wo eine ausgesprochene Intoleranz gegen dieses
Mittel besteht, wo es Uebelkeit und Erbrechen erregt, ist von der er-
zwungenen Einfihrung desselben selten ein giinstiger Erfolg wahrzunehmen.
Zur Prifung der Zurcchnuiigsfahigkcit der Selbstmdérder will sich
Brierre deBoismont (L’Union med. 1864. — Med. Ctrlztg. 1865. 78) der
von ihnen in den letzten Stunden vor der That verfassten Schriften bedienen.
Bei 4595 Selbstmdrdern wurden 1328 Briefe, Manuscripte oder Notizen ge-
funden, welche den Ausdruck ihrer letzten Empfindungen enthielten. Eine
grosse Anzahl dieser Schriftsticke erkldarte den fatalen Entschluss durch
sehr plausible, oft schwer widerlegbare Griinde und legte sogar oft Zeug-
gniss von dem Vorhandensein eines psychisch ruhigen Zustandes der Ver-
fasser ab. [Es schien somit angemessen, nachzuforschen, ob geisteskranke
Selbstmérder ihren letzten Willen ebenfalls schriftlich auszudrticken pflegen.
B.’s. personliche Erfahrung sprach nicht zu Gunsten dieser Ansicht, da
sich bei einer sehr grossen Zahl von geisteskrankenSelbstmérdern ni
mals irgend ein Schriftstick gefunden hatte. Dieser Umstand ist Ubrigens
nicht auffallend, und ist bei Melancholikern, die hier das grésste Contin-
gent liefern, durch ihre Unentschlossenheit, Indifferenz und Apathie er-
klarlich. Der Ansicht von B. stimmten viele Irrenédrzte, die er befragte,
bei, denn nur 3 geisteskranke Selbstmdrder konnten eruirt werden, die
zur Motivirung ihrer That u. s. w. Schriften hinterlassen hatten. Selbst
solche, die schreiben kdnnen, und denen Schreibmaterial zu Gebote steht,
hinterlassen selten etwas. Der Grund dafir liegt darin, dass die meisten
Kranken, die sich entleiben, Melancholiker sind; diese aber verbergen
ihre Plane sorgfélltig und fuhren dieselben aus, ehe sie errathen werden
konnten; sie schreiben fast niemals. Die Hypochondrischen wiirden 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 fihrt entweder direct zum Selbstmorde, oder
dieser ist so zu sagen nur accidentelle Folge davon. Bei Hallucinationen
wird der Selbstmord entweder augenblicklich oder nach l&ngerem oder kir-
zerem Widerstande ausgefuhrt. Ein derartiger Kranker wird zwar allerlei
Anklagen gegen sich aufbirden, sich fir verachtenswerth u. s. w. er-
kldren. 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 Schriftstiick zu hinterlassen pflegen. Thun sie
es in seltenen Fdllen, so zeigen die Briefe fast immer die bei ihnen herr-
schende intellectuelle Unordnung. Die Beobachtung solcher Kranken,
welche der Mehrzahl nach den Melancholikern angehédren, zeigt deutlich
die bei ihnen vorhandene Unmdglichkeit, ihre Ideen nach dieser Richtung
hin zu coordiniren. Wenn man daher ein Schriftstick bei einem Selbst-
morder findet, so kann man im Allgemeinen annehmen, dass derselbe die
That mit Ueberlegung begangen hat, jedenfalls wird das Schriftstiick
brauchbare Nachweise zur Beurtheilung des Geisteszustandes enthalten.

In Bezug auf den Harn ill licisteskrailkheitcil gelangte Ad-
dison (L’Union med. 1865, 77), gestiutzt auf Untersuchungen von
49 Geisteskranken, die an allgemeiner Paralyse, Manie, Blodsinn, Melan-
cholie und Idiotie litten, zu folgenden Resultaten: 1. Die Quantitat des
Harns, des Chlornatriums, des Harnstoffes, der Phosphor- und Schwefelsdure,
welche wéhrend eines Paroxysmus in den oben genannten Krankheiten
ausgechieden wird, ist geringer, als die in gleichem Zeitrdume im gesunden
Zustande excernirte Menge dieser Bestandtheile. 2. In der chronischen
Melancholie fallen die Verhaltnisse des Chlornatriums, des Harnstoffes, der
Phosphor- und Schwefelsdure unter die Halfte derjenigen im Normal-
zustande. 3. In der ldiotie und beim Blédsinn sind der Harnstoff, das
Chlornatrium und die Schwefelsdure bald Uber, bald unter der normalen
Menge vorhanden, wéhrend der Gehalt an Phosphorsdure in den meisten
Féllen die Hohe zwischen der Halfte und dem Minimum eines gesunden
Menschen erreicht.

Ein neues Heilverfahren bei (ieisteskranheitcu wurde von
Newington (The Lancet. 1865. 10. Juni) empfohlen. Es besteht
hauptséchlich in der Anwendung von Senf, dessen Wirkung er auf Derivation
des im Hirn angehduften Blutes zuruckfihrt. Die erste Anwendungsme-
thode besteht darin, dass man ein Gemenge von Leinsamenmehl und gestos-
senenSenf (10:1) zu einer Pasta anrihrt, 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
Stick 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 horte, noch halb wie im Traum
und zu sprechen unfdhig. Nach dem Gebrauche von Stimulantien war er
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indessen sehr bald ganz wohl. m— Die zweite Anwendungsform ist folgende:
Zwei Hénde voll rohen Senf werden in ein Leinwandstick 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 eingehullt, und darliber eine warme Decke gelegt.
Bei einem Maniaeus, der im hdchsten Grade tobte, schlaflos war und die
Nahrung verweigerte, wurde auf diese Weise schnell eine glnstige Um-
stimmung erzielt. Der Puls fiel nach 2 Stunden von 108 Schlégen 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. —a Die dritte Methode ist das derivative
Vollbad, ein Bad aus lauem Wasser mit 5— 6 Handevoll rohen Senf, in das
der ganze Korper bis an den Hals getaucht wird. Eine seit einem Jahre
an heftigen, mehrere Wochen dauernden maniakischen Anféllen leidende Frau
wurde nach dem Gebrauche des Senfbades von jedem Wuthparoxysmus
befreit, obwohl Prodromalsymptome desselben einigemal sich zeigten.
Sehr aufgeregte Kranke missen in der Regel % Stunde in dem Senf-
bade bleiben, das man fiir mehrere Wochen verordnen kann. Er rath
dringend von dem Gebrauche des Opium ab, das er durch Senf ganzlich
ersetzen will.

Die Leistungen des Glieder Systems unterwirft Wiedemeister
(Allg. Zeitschrift fir Psychiatrie 1864 1, 2) einer strengen Kritik und
gelangt zu dem Schllsse, dass in Glieel eine betribend kleine Zahl von
heilbaren Geisteskranken geheilt wird, wé&hrend daselbst eine erschreckend
grosse Menge stirbt. Man rihmt in Glieel die freie Selbstbestimmung der
Irren; dieselbe erleidet jedoch wesentliche Einschrankungen dadurch, dass
von 800 Kranken 68 in einer Weise gefesselt sind, wie dies in keiner
Anstalt der Fall ist, wéhrend sich ein anderer Theil in der sogenannten Infir-
merie befindet und ein dritter Theil, die Gemeingeféhrlichen, aus Rick-
sichten auf die Offentliche 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 Beschéftigung
finden; wenn nun auch unbestritten verhdltnissméssig mehr Kranke ar-
beiten, als anderwdrts, so ist doch die wohltlidtige Folge davon nirgends
nachgewiesen. Gheel soll aber eine Heilanstalt sein und seine Irrenbe-
voiberung 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 3und 364 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
Todesfélle 48-76 33-6 8-81 33-9 130

Das Heilungsverhéltniss der Melancholischen und Tobsuchtigen ist
fir Gheel und Wien nahezu das gleiche, wahrend von den Tobsichtigen
dort nur 44-8 pCt., hier aber 60 Procent geheilt werden, wobei man zu
erwdgen hat, dass in Wien unter 660 Kranken nur 9 pCt., in Gheel
unter 800 Kranken 38 pCt. Tobsiichtige waren. Ein Hinderniss fur
die Heilung der Glieder Tobsiichtigen scheint in der vorwiegend land-
wirtschaftlichen Beschéftigung zu liegen, wobei dieselben dem nachthei-
ligen Einflisse 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. Weber (The Lan-
cet, 1865. 18) in 7 Fdllen beobachtet, und auf den Collapsus der
Kranken bezogen; es hat diese im Ganzen seltene Form mehr Aehnlichkeit
mit einer Manie als mit gewdhnlichen 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 simmtlichen
Kranken trat das Delirium zu einer Zeit auf, als die Entziindung und deren
acute Symptome bereits bekdmpft waren ; bei allen war ein schwacher,
frequenter und unregelmdssiger Puls vorhanden, das Gesicht war bleich, die
Extremitdten kihl, die Haut mit profusem Schweisse bedeckt; bei allen brach
das Delirium plétzlich, u. z. meist am Morgen aus. Bei den meisten
waren fixe Wahnvorstellungen vorhanden, wie sie gewdhnlich schon beim
Beginn der Krankheit das Sensorium der Kranken beunruhigt hatten;
gleichzeitig traten Hallucinationen besonders des Gehdrs auf. Die Dauer
der geistigen Stérung betrug 8-—24 Stunden. Das Gehirn- und Nerven-
system scheint sich hier in einem an&mischen Zustande zu befinden und
mit einer eigenthimlichen 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 dusserlichen, wie innerlichen Gebrauche von Reizmitteln, je nach dem
Grade des Collapsus und den begleitenden Erscheinungen. Opiate in
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grossen Gaben werden hier sehr gut vertragen und scheinen die Heilung
zu beschleunigen.

Aus Messungen des Kopfes und Wagungen des Gehirns bei 696
Geistesgestorten (403 M. 293 W.) gelaugte Boyd (Correspond. BI.
fur Psychiat. 1865. 15 u. 16) zu nachstehenden Resultaten: Es betrug
der mittlere Schédelumfang fir Méanner 21*9, fir Weiber 21*1 Zoll, der
L&ngendurchmesser fir Ménner 12*7, fir Weiber 12.5 Zoll, der Tempo-
raldurchmesser fir Manner 12*6, fiir Weiber 12.3 Zoll. Alle Maasse
sind somit grésser bei Ménnern, als bei Weibern. Bei den Idioten er-
gaben sich fir beide Geschlechter Maasse, die unter den Durchschnitts-
zahlen standen, dessgleiehen bei Epilepsie mit Idiotie bei den Méannern.
Wenig unter den Mittelzahlen stehen die Resultate der Messungen bei
allgemeiner L&hmung; die hdchsten Zahlen ergaben die Messungen bei
Melancholischen und Epileptischen. Der von den Weichtheilen entblgsste
Schédel hat einen Zoll weniger Umfang, als wenn diese noch vorhanden
sind; fir die Ubrigen Maasse betrdgt der Unterschied einen halben Zoll.
Die einzelnen Theile des Gehirns wiegen mehr bei Maénnern, als bei
Weibern, und die linke Hemisphére ist schwerer, als die rechte. Im Durch-
schnitt wiegt die rechte Hemisphére bei Mé&nnern 19*89, die linke 19*96,
bei Weibern die rechte 18*53, die linke 18*61 Unzen. Die grdsste Ge-
wichtsverschiedenheit der Hemisphére ergab sich bei Idioten und Epilep-
tikern. Das Durchschnittsgewicht des Encephalon war am grdssten bei
Fallen von Manie bei dom mannlichen Geschlecht, und in Fallen von
Epilepsie mit Idiotie bei dem weiblichen. Das kleinste Hirngewicht fand
sich sowohl bei Mdnnern, als bei Frauen in der Idiotie. Das Durchnittsge-
wicht des Hirns betrdgt bei Mé&nnern um 3*4 mehr, als bei Weibern.

Dr. Smoler.

Staatsarzneikunde

Aus der Zeitfolge des Auftretens und der Combination der Leichen-
erscheinungen nach Chloroform-Vergiftung hat Senator (Horn’s Vier-
teljahrschft. f. ger. Med. Bd. 2. 1865. 1.), gestutzt auf 46 Sectionsberichte,
werthvolle Schliisse gezogen. Insbesondere hebt er hervor: 1. dass die In-
tensitat und Dauer der Todtenstarre, welche bekanntlich bei der Strychnin-
Vergiftung als charakteristisch hervorzuheben ist, auch durch das Chloro-
form sehr begunstigt werde ; jedenfalls ist schon ihr blosses Vorhandensein
an der Leiche von Wichtigkeit, gegeniiber gewissen anderen zu erwéhnen-
den Befunden, neben welchen die Leichenstarre sonst gewdhnlich nicht
mehr besteht. — 2. Ist fast immer die dunnflissige Beschaffenheit des
Blutes, ebenso seine auffallende Farbe, die allermeist dunkel, tintenfarbig,
einigemale der des Brombeer- oder Kirschsaftes ahnlich war,' hervorzuheben.
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— 3. Das Vorkommen von Luftblasen im Blute in fast einem Viertel
aller Félle ist immerhin bemerkenswert!], und zwar finden sie sich nicht
blos nur im vendsen, sondern auch im arteriellen Blute. In den lethalen
Féllen von protrahirter Chloroformwirkung ist verhdltnissméassig weit hdu-
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 friihzeitig eingeleiteten Blutzersetzung
seien. Aber gerade, dass diese sonst nur bei weit vorgeschrittener Ver-
wesung sich zeigenden Luftblasen bei der Chloroformvergiftung auffallend
frih und bei sonst noch ganz frischen Leichen auftreten, macht sie zu
einem werthvollen Zeichen, Man findet Ubrigens solche Luftblasen zuweilen
auch bei manchen anderen Vergiftungen, namentlich bei der durch Wuth-
gift, Strychnin und Kohlendunst bedingten. Das Herz ist fast immer welk,
schlaff und in beiden Hohlen 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 &hnlich wirkenden
Giften, namentlich der Blausiure, ein wenigstens rechterseits gefilltes,
selbst von Blut strotzendes Herz der gewdhnliche Befund an nicht sehr ver-
westen Leichen ist. Geruch nach Chloroform oder ein ihm &hnlicher
aromatischer ist unter den 46 Fallen 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 frihzeitiges Eintreten spdater Verwesungserscheinungen, das
sich vorzugsweise an Herz und Blut kund gibt, eigenthimlich ist. Von
diesen Erscheinungen st allerdings nur eine, das schlaffe, welke Herz
constant, oder wenigstens in der weitaus (berwiegenden 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 dunkelflissigem Blute eine Chloroform-
vergiftung vermutken, ja mit Wahrscheinlichkeit, und wenn noch der Be-
fund der Luftblasen erhoben wirde, selbst mit hoher Wahrscheinlichkeit
annehmen Hesse. Den sichersten Schluss lasst der deutliche Geruch nach
Chloroform zu. — Auch fir die Frage von der eigenen oder fremden
Schuld am Tode kann die blosse Leichenbesichtigung ein werthvolles, ja
untriigliches Zeichen bieten, n&mlich die krampfhafte Einklemmung des
zum Chloroformiren benutzten Tuches, Schwammes oder dergl. in der Hand
der Leiche, wie sie bei Selbstmérdern 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 sanitdtspolizeilicher Beziehung schrieb Dr. Eulenberg (Berl. klin.
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Wochenschr. 1865 N. 46). — Dieselben werden wegen ihrer schlangenférmigen
Verbrennungsproducte zu Spielereien beniitzt und stellen kleine Stanniol-
kegel dar, welche mit Quecksilberschwefelcyanur (Cy Hg2 S,,) gefillt sind.
Dieses Praparat wird durch Précipitation einer verdinnten Aufléssung von
Salpeters. Quecksilberoxydul mit Schwefelcyan- oder Rhodankalium darge-
stellt. Reines Quecksilberschwefelcyanur wirkt nicht giftig, da es im
Wasser ganz unldslich ist; wichtig sind aber die Verbrennungsproducte
desselben, bestehend aus Quecksilberdampf, Stickgas und Schwefelkohlen-
stoff, welcher letztere jedoch sofort zu schwefliger Sdure und Kohlensdure
verbrennt. Die Serpens enthalten gewdhnlich 4—5 Gran Quecksilber; es
entwickelt sich somit Quecksilberdampf, der jedenfalls nachtheilig einwirkt;
von der Menge desselben kann man sich Uberzeugen, wenn man einen
glasernen Trichter Uber die brennende Substanz halt, worauf sich dieselbe
sogleich mit Quecksilber-Kiigelchen bedeckt. Die zurtickbleibende graphit-
&hnliche Masse ist eine Verbindung, welche beim Verbrennen Mellon (0G
N4) gibt, ein dem Cyan analoges Radical; — das Mellon verbrennt aber
an der Luft zu Kohlensdure und Stickstoff. Cyangas kann somit beim,
Verbrennen der Serpens an freier Luft nicht Vorkommen, nur in ge-
schlossenen Rohren bei Abschluss der Luft wéare dies mdglich, 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.
Das Gesundheitsschadliche bei dieser Spielerei ist somit nur in dem
reichlichen Quecksilberdampf und der schwefligen S&ure zu suchen.
Prof. Maschka.
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Universitdts- und Facultatsnachrichten.

Akademischer Senat der Prager Universitdt im Jahre 1805— 66.

Rector (aus der theologischen Facultdt): Herr Prof. Ndhlovsk”.
Prorector (aus der jurid. Facultat): Herr Oberbergrath Prof. Schneider.

Decane Decane Prodecane

der

. der Professoren-Collegieu
Doctorencollegieu

die Herrn Doctoren: die Herren Professoren:
theol. Facultét Can. Dr. Prucha. Mayer. Petr.
jur. , Dr. Wrzak. Schulte. Herbst.
med. " Prof. Maschk a Blazina Waller.
phil. n Prof. Vietz, Kelle. Bippart

Zusammensetzung des Lehrkdrpers und Ordnung der Vorlesungen an
der med. Facultat im Wintersemester 1865— 66.

Ordentliche, Professoren (nach dem Senium), die Herren: Purkynd:
Physiologie d. veget. Lebens u. Fysiologie zivota rostivSho (je 8 St. wdchentl.).
— Jak sch: Spec. Pathologie u. Therapie u. med. Klinik (10 St.). — Boch-
dalek: Descriptive Anatomie (Einleitung, Knochen-, Bdander-, Muskel- und
Eingeweidelehre) nebst mikroskopischen Uebungen (5 St,), Seciriibungen; topogr.
Anatomie (3 St.). — B lazina: spec. Pathologie u. Therapie chir. Krankheiten,
chir. Klinik (10 St). — Seidl: Pharmakognosie (3 St.), Ohrenheilkunde. —
Treitz: Path. Anatomie (5 St.), Sectionsiibungen (3 St). — Halla: Spec.
Pathologie u. Therppie u. med. Klinik (10 St.). — Streng: Unterricht f. Heb-
ammen. Seyfert: Geburtshilfe und Klinik (3 St.), Frauenkrankheiten (3 St.).
— Strupi: Sporad. Krankheiten d. Hausthiere (3 St.), thierdrztl. Prop&deutik
(1 St) — Hasner Ritter v. Artha: Augenheilkunde und Augenklinik. —
Waller: Allg. Pathologie und Therapie (5St.)). — Masehka: Gerichtl. Medicin
(5 St.), Casuisticum (1 St.).

Ausserordentliche Professoren, die Herren DDr.: Nessel. — Quadrat: Po-
rodnictvi, Cast fysiologickd (2 St.). — L erch: Gerichtl. u. poliz. Chemie (2 St.),

Mise. Bd. LXXXJX. 1
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prakt. Unterricht (20 St.). — Pilz: Ophthalmoskop. Cursus (2 St). — Kdstl:
Psychiatrie; Geisteskrankheiten in forens. Beziehung (4 St.).— Ritter v. Ritters-
hain: Pathologie d. Neugeborenen u. Sduglinge (3 St). — Petters: Klinik
d. Hautkrankheiten (5 St.), Casuistik vener. Krankheiten (1 St.).

Privatdocenten, die Herren DDr.: Spott: Orthopadie und Heilgymnastik
(ISt.), o l6fieni skrivenin néstrojema tglocvikem at. d. (1 St.). — Greger: Fysio-
logickd anthropologie (1 St). — Eiselt: Klinika nemoci prsnich (6 St.), Aus-
cultation und Percussion (3 St), Object Diagnostik (I St.), Brustkrankheiten
(1 St.). — Vater Ritter v. Artens: Elektrotherapie (2 St). — Herrmann: Kno-
chenbriche und Gelenkskrankheiten (1 St). — Steiner: Kinderkrankheiten (2 St.).
— Kau lieh: Krankheiten d. Respirationsorgane (2 St.), Poliklinik (2 St.). —
FriB: Porovnavajlci fysiologie a anatomie obratlovcli (1 St.).— Smoler: Krank-
heiten d. Unterleibes (1 St.). — Matiejovsky: Instrumentenlehre (1 St). —
Niemetschek: Pathol. Histologie d. Auges (3 St.). — Schitz: Med. Casui-
sticum (1 St). — Hoffmann: Ldokafstvi soudni (5 St.).

Aus dem Dccanatsberichle des Doctoren-Collegiums der Prager medi-
cinischcn Fakultat far das Studienjahr 1864— 65.%)

I. Plenarversammlungen des medicinischen Doctorencollegiums wurden
unter dem Vorsitze des Herrn Decans k. k. Prof. Dr. Maschka 10 abge-
halten, u. zwar:

1. Am 11. October 1864. — Anwesend 30 Mitglieder.

Geschaftliche Miltheilungen. — Bewilligung von 300 fl. aus der Facultts-
kassa zur Unterstiitzung von Med.-Dr. Witwen and Waisen. — Berichterstattung
Uber das Becanatsjahr 1863—64.

Erganzungswahl des Geschéftsausschusses. Durch das Loos wurden Prof.
Lédschner und Dr. Em. P ?ibram ausgeschieden; beide Herren aber wurden,
ersterer mit 25, letzterer mit 24 Stimmen wieder gewé&hlt. Ausserdem erhielten
die HH. DDr. O tt Job. und Prof. Petters je 2, Dr. Jirusch, Prof. Boch-
dalek, Hofmeister, Gzarda, Ott Ad., Kahler und Teller jo
1 Stimme.

Erganzungswahl der Mitglieder fiir die Particularsitzungen. Ausgeloost wur-
den die Hrn. DDr. Czarda, Herr mann, Krell, Kostl, Hugo Bayer und
Bolze. — Bei der Neuwahl erhielten die Herren DDr. Krell und Herrmann
je 22, Bolze 21, Hugo Bayer 16, Hofmeister 15 Czarda und Kostl
12, Hoffmann jun. und Prof. Gintnerje 9 Jirusch und Tedescoje 6
Kahler 5 Stangk, Teller, Goschler und Pribram AIf. je 3,
Saxinger und Dub je 2, Ott sen. und Fun da je 1 Stimme. 7 Stimmen
wurden als verworfen erklért. Als das Loos zwischen den Hrn. DDr. Czarda
und Kostl entscheiden sollte, verzichtete der erstere auf die Wahl und es er-
schienen somit die Herren DDr. Krell, Herrmann, Bolze, Bayer, Hof-
meister und Kostl als Beisitzer bei den Particularsitzungen gewdhlt.

2. Am 8. November 1864. — Anwesend 41 Mitglieder.

Geschaftliche Miltheilungen. — Die eben erst in Wirksamkeit gerufene
J. J Polt’sche Stiftung fur Witwen aus dem Birgerstande, 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. Petters.
3. Am 13. Dechr. 1864. — Anwesend 62 Mitglieder.

Geschaftliche Mutheilungen. — Herr Decan wird erméchtigt, dem Hrn. Dr.
Reisich fur die Vermehrung der von ihm gegriindeten Witwenstiftung den Dank
des Collegiums personlich auszusprechen.

Besprechung des Vergiftungsprocesses Demme-Triimpy durch Hrn. Prof. Dr.
Maschka.

4. Am 10. Janner 1865. — Anwesend 32 Mitglieder.

Geschéftliche Mittheilungen. — Wahl zweier Mitglieder fir die Purticular-
silzungen an die Stelle des Prof. K8 s 11 der in das med. Prof.-Collegium ein-
getreten ist, und in Folge der Resignation des Dr. Ritter v. Véater. — Ge-

wéhltwurden die Herren Dr. Eduard Hofmann jun. mit 23 und Dr. Jodok Bar
mit 13 Stimmen. Weiters hatten erhalten die Herren DDr. Prof. Giintner 6,
Smoler 5 AIf. Pfibram 4, v. Brechler und Weissje 3 Fun da 2
Saar, Teller, Stohandl, Chlumzeller, Prokop je 1 Stimme.

Mittheilungen lber eine neue Construction kunstlicher Flisse von Hrn. Dr.
Aug. Herrmann.

5. Am 14. Februar 1865. — Anwesend 34 Mitglieder.

Geschaftliche Miltheilungen. — Beschluss, gegen einen hieher angezeigten
Curpfiischer die erforderlichen Schritte einzuleiten

Vortrag des Herrn Dr. Niemetschek uber die Einwirkung einer Ldsung
von Nitras argenti auf die Descemetica.

6. Am 14. Méarz 1865. — Anwesend 58 Mitglieder.

Die ehrende Erinnerung an den jlingst verstorbenen k. k. Rath Professor
Dr. Popel gab das Collegium durch Aufstehen von den Sitzen kund.

Geschéftliche Mittheilungen.

Besprechung der Glogauer Kohlendunstvergiftung durch Herrn Prof. Dr.
Maschk a.

7. Am 11. April 1865. — Anwesend 29 Mitglieder.

Geschaftliche Mittheilungen-. Ueber die stattgefandene Verleihung der Dr.
Jeitelesstiftung an die Med.-Dr. Witwe Libusa Lilienfeld; Uber die im Einver-
stdndnisse beider Facultatsvorstdnde erfolgte Ernennung des bisherigen Facultéts-
cnrsors Josef Leibold zum Pedell der med. Facultdt und Uber die Regelung der
Facultatsdiplomsregie; Uber die stattgehabte Resignation des Mgf. Dr. Reisich
auf die bisher bekleidete Examinatorsstelle, fir welche die Neuwahl in der néach-
sten Sitzung stattfinden soll; endlich dass die Amtshandlung gegen den in letzter
Sitzung erwéhnten Curpfiischer wegen Abganges sicherer Beweismittel ohne
Erfolg geblieben ist.

Bemerkungen Uber den Thrénenableitungsapparat von Herrn Prof. Dr.
Ritter v. Hasner.

Mittheilungen Uber da3 pathologische Melanin von Herrn Dr. Dressier.

8, Am 9. Mai 1865. — Anwesend 49 Mitglieder.

Geschéftliche Miltheilungen, darunter die Einladung zur Theilnahme an der
SOQjéhr. Jubelfeier der Wiener Universitat.

Wahl des Gastprifers bei den strengen Prifungen. Vor allem wurden die
Verdienste des abtretenden Examinators Med.-Dr. Reisich 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 mdochte. Dieses wurde einstimmig gebilligt und beschlossen ; es
1*
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solle gleichzeitig auch im Namen des Collegiums um eine hdchstortige Aus-
zeichnung fiir Hr. Dr. Reisich 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 Ricksicht auf diesen Beschluss wurde
der noch fungirende Examinator Professor Dr. Ldschner per acclamationem
auf weitere 3 Jahre gewéhlt und daher lediglich nur noch eine Neuwahl vorge-
nommen: von 49 Votanten erhielt die Mehrzahl: 34 Stimmen Herr Dr. Franz
Hofmeister; die Ubrigen vertheilten sich auf die HH. Dr. Fischei 5 Dr.
Kaulicb3, Hamernik und Pettersje 2, Dr. Kahler, Dr. Ott und
Dr. Breisky je 1 Stimme.

Vortrag des Dr. A. Pfibramiber das Vorkommen von Melanin im Harne.

Am Schlisse der Sitzung wurde angeklndigt, dass im nachsten Monate
die Decanswahl pro 1865—66 stattfinden werde.

9. Am 13. Juni 1865. — Anwesend 94 Mitglieder.

Geschéftliche 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
Praxisausiibung 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 Praparate; zugleich wird bei
gefligt, dass eine diessfdllige Anzeige bei der h. Statth. eingebracht und gleich-
zeitig das Apothekerhauptgremium sowie im Wege der Prager Vierteljahrschrift
auch die auswartigen Herren Collegen von diesem Strafurtheile in Kenntniss ge-
setzt werden sollen.

Decanswahl pro 1865—66 Herr Prof. Maschka wurde mit 86 von 95
Stimmen abermals gewdhlt. Nebstbei batten die Herren Dr. Eis eit 6, Dr. Breisky
Dr. Kahler und Hugo Bayer je 1 Stimme erhalten.

Schliesslich wurde bekannt gegeben und genehmigend zur Kenntniss ge-
nommen, dass nebst dem Herrn Decan Prof. Maschka auch Herr Dr. Hof-
meister zur Theilnahme an der Wiener Universitatsfeier sieh angemeldet haben

10. Am 11. Juli 1865, — Anwesend 15 Mitglieder.

Geschéftliche Mittheilungen. — Vortrag des H. Dr. Alfred Pfibram dber
Prote'fnkrystalle im menschlichen Sperma.

Il. Particularsitzungen wurden 12 abgehalten und in denselben 89
gerichtlich-medicinische, medicinisch-polizeiliche u. a. wissenschaftliche Obergu-
tachten abgegeben.

Il. Ausschuss-Comitd- und Vereinssitzungen. 1. Der Geschéfts-
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. Jdnner 1866 gu-
tige Statuten berathen und entworfen wurden; — 4. Der med. Funeralverein 1
Ausschuss- und 1 Plenarsitzung; — 5. Das Comite fur die Dr. Cnnrathstiflung u.
6. jene fur die Dr. Jeile/essliftung je 1 Sitzung; — endlich 7. wurden bei der med.
Witwen- und Waisengesellschufl 8 Directions- und Aussehusssitzungen u. 1 ord.
Generalversammlung abgehalten.

IVV. Strenge Prifungen fanden 351 statt, und zwar: fur das medicinische
Doctorat 37 (22 1 Rig., 15 Il. Rig.), fur das chirurgische Doctorat 33 (17 I.
Rig., 16 tl. Rig.), fir das Magisterium der Geburtshilfe 19, fir das Magisterium
ffer Pharmacie 39 (19 Il. Rig., 20 Ill, Rig.), Hebammenprifungen 223
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V. Prom.otinnen, Graduirungen, Approbationen.

A. Promovirt wurden zu Doctoren der Medicin die Herren: Oswald Heinz,
Constantin Prantner, Nathan Altschul, Adolf Peld stein, Philip LOwy,
Josef Wottawa, Ephraim Winternitz, Bohuslav Jirusch, Josef Altschul,
Andreas Bratani ch, Emil Ualla Rosa, Hermann Sommer, Heinrich Pe-
reies, Adolf Heller, Anton Puovich. (15)

B. Graduirt wurden als Doctoren der Chirurgie die Herren Medicinae-
Doctoren: Ignaz Zezulak, Ignaz Seligmann, Philip Knoll, Julius Hof-
mann, Alois Kaulich, Moritz Schon, Jaroslav Stiasny, Johann Vietz,
Adolf Feldstein, Josef Wottawa, Nathan Altschul, Emil Dalla Rosa,
Joseph Altschul, Johann Bulowa, Heinrich Stern, Karl Eisass. (16.)

C. Approbirt wurden 1. als Magister der Geburtshilfe die Herren Doctoren'.
Carl Heller, Alois Kaulich, Ignaz Ze?.ulak, Ignaz Seligmann, Johann
Blaha, Ephraim Wintern itz, Adolf Feldstein, Nathan Altschul, Ema-
nuel Fischer, Emil Dalla Rosa, Josef Wottawa, Karl Wessely, Philip
Lédwy, Anton Puovich, Andreas Bratanich, Heinrich Pereies, Adolf
Heller, Jaroslav Stiasny, Horatius Chase. (19.)

2. Als Magister der Pharmacie die Herren'. Franz Pesina, Wilhelm
Schramek, Alois Zimmer, Josef Schaller, Josef Kodi, Johann Blaschek,
Alexander Gellen, Clemens Schiebel, Karl Firbas, Anton Ziegler, Franz
Matouschek, Julius Bucky, Franz Domas, Alois Hellich, Heinrich No-
wotny, Johann Prudid, Johann Wodidka. (17.)

3. Als Hebammen 223 Frauen.

V1. Diplomsausfertigungen fanden statt: 290.

VII. Zahl der erledigten Geschéftssticke: 595.

VIII. Todesfalle. Es starben, so weit hier bekannt geworden, im Studien-
jahre 1864—65 19 Facultatsmitglieder, wovon 5 Mitglieder des medicinischen
Funeralvereines und 6 Mitglieder der med. Witwen-Societdt waren, von welchen
letzteren jedoch 2 die statutenméssige Carenzzeit nicht vollendet hatten.

IX. Stand der Cassen:

Verblieben Stand am Schlusse
am des Jahres 1864—65.
Fond: 30. September 1864. (30. Sept. 1865.)
Baar Effecten Baar Effecten
fl. kr. fl. kr. fl. kr. fl. Kr.
Facultatskassa 428 96 31780 17 529 30 32960 92
Witwenkassa 97 26 4448 68 1 63-5 4514 61
k. Rath Dr. Conrath-
Stiftung 36 37-5 20267 79 26 46-5 20267 79
k. Eath Dr. Jeiteles-
Stiftung A) 2 62-5 11500 90 6 85 11500 90
k. Rath Dr. Jeiteles-
Stiftung B) 666 35 — 1 666 35
Mgf. Dr. Josef Reisieh-
Stiftung B 2100 - 2554 90
Mgf. Dr. Josef Loschner-
Stiftung 1 785 2237 67 1 39-5 2321 67-5
J. V. Edlen v. Krombholz
Reise-Stiftung 0-b 10887 72 9 49 10876 44
Jos. Joh. Polt’sche Birger-
witwen-Stiftung 762 75-5 10500 — 5 5 11200 —

Summe: 1329 76-5 94389 28 629 32-5 96863 ggn
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Personalien

Ernennungen. — Auszeichnungen etc.

Dr. Franz Skoda 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. Maschka, bisher a. o. Professor und Landesgerichtsarzt ist zum
ord. Professor der Staatsarzneikunde in Prag, Dr. Ewald Hering, bisher Privat-
docent in Leipzig zum ord. Professor der Physiologie an der k k. Josephs-Aka-
demie ernannt worden. Dr Colberg, bisher ausserordentlicher Professor, wurde
zum ord. Professor der path. Anatomie in Kiel ernannt.

Dr. Witowsky, bisher Kreisarzt in Caslau. wurde in gleicher Eigenschaft
nach Eger (bersetzt und an seine Stelle provisorisch Dr. Hugo Bayer ernannt.

Die Professoren Hofrath Rokitansky, Oppolzer u. Hofrath v. See-
burger erhielten das Comthurkreaz, Regierungsrath Dr. Helm u. Prof Arlt
in Wien, dann Prof. Joh. Czermak in Jena das Ritterkreuz des mexikanischen
Guadeloupe-Ordens; — Dr. M. Schwanda, Professor an der Josephsakademie,
dann die Oberédrzte des Dresdner Stadtkrankenhauses Dr. Walther und Dr.
Zeis das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens, die Assistenzérzte daselbst Dr.
Rabe und Dr Richter, sowie Kreiswundarzt Dr Malik in Schlan fur seine
erspriessliche Dienstleistung im Sanitdtswesen das k. k. 6. goldene Verdienstkreuz,
— Dem Director des John’schen Civilspitals in Tepliz Dr. Phil Haas wurde
vom Konige v. Sachsen der Hofrathscharakter verliehen.

Prof. Maschka wurde vom Vereine f. Staatsarzneikunde in Sachsen zum
Ehrenmitgliede ernannt. —Dr. Aug Breisky hat sich als Privatdocent der ge-
burtshilflichen Operationslehre, Dr. Hofmann fir gerichtliche Medicin an der
Prager med. Facultat habilitirt. Dr. Ad. Ott jun. wurde zum Primérarzt des
Prager Handlungsspifales ernannt, auf welche Stelle Dr. Breisky resignirt hatte.

Todesfalle.

Am 14, Sept. 1865 in Berlin: Dr, Moriz Banmert, Professor der Chemie
in Bonn.

Am 21. Pept. Dr. Locher-Zwingli, Professor der Chirurgie, bekannter
Operateur, 55 Jahre alt.

Ende Sept. in Montpellier: A. Alqui6, Professor der Chirurgie, 53 Jahre
alt an Hirnschlagfluss.

Am 17. October in Paris: Prof. Malgaigne als Chirurg und Anatom,
als Lehrer und Schriftsteller gleich berihmt, 59 Jahre alt, in Folge einer Hirnh&-
morrhagie.

Gegen Ende October in Strassburg: Lereboullet, Professor der Natur-
geschichte 61 Jahre alt, ebenfalls apoplektisch.

Am 9. November in Bonn: Dr. Carl Mayer, Professor der Anatomie und
Physiologie, Senior der genannten Universitdt, 78 Jahre alt.

Am 12. November in Blythewood”square bei Glasgow: Dr. J. A. Easton,
Professor der Mat. medica an der letztgenannten Universitdt. 58 Jahre alt, in
Folge eines Schlagflusses.

Am 27. Sept. in Bellevue bei Paris: Jul. Charrifere, der wirdige Nach-
folger seines um die Verfertigung chir. Instrumente berihmt gewordenen Vaters,
an einer Lungenentzindung.

Von Mitgliedern der Prager medicinischen Facultdt starben:

Dr. Carl Brosch, Stadtphysikus in Rokycan (prom.in Prag am 21. Juli 1831).
Am 27. Nov. 1865 in Prag: Dr. Joseph Reisich, k. Rath, emer. Decan
und Rector der Prager Universitdt, (prom in Prag im J. 1823) 70 Jahre alt.



Literarischer Anzeiger

Ladame (Assistenzarzt im PonrtalRs-Spital in Neufcbatel): Symptomatologie
und Diagnostik der Hirngeschwilste. Wiirzburg, Stahel, 1865. VIII
und 264 S. gr. 8. mit einer lithographirten Tafel und einem Holzschnitte.
Preis 1 Ethlr. 18 Ngr.

Angezeigt vom Privatdocenten Dr. M Smoler.

Eines der dunkelsten Capitel der Pathologie — die Lehre von den
Hirntumoren — hat der junge Autor zum Vorwurfe seines Erstlingswerkes
gewahlt, an das er sich mit einem seltenen Fleisse gemacht hat. Wohl
standen ihm nur 9 selbstbeobachtete Falle zu Gebote, dagegen hat er
durch gewissenhafte Benutzung der gesammten medicinisclien Literatur 331
einschldgige Beobachtungen gesammelt, welche die Grundlage seiner Arbeit
bilden. Diese selbst zerfdllt in zwei Theile, einen allgemeinen und einen
speciellen; der erstere ist unstreitig diesmal der wichtigere. Um den Kreis
der Betrachtung etwas enger zu ziehen, beschrénkt sich Verf. nur auf die
Tumoren im engsten Sinne des Wortes und l&sst unbeachtet: a) jene Ge-
schwiilste, welche im Verlauf ihrer Entwickelung die Schédeldecken durch-
dringen und sich &usserlich zeigen; b) Gehirnabscesse; ¢) Aneurysmen;
d) Cysten, einfache oder mit Parasiten; e) syphilitische Tumoren. Er be-
trachtet allein die festen Tumoren, Tuberkeln, Krebse, fibroplastische Ge-
schwilste u. s. w., ohne Riicksicht 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. hangt dies von dem Sitze, der Grésse 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 Félle von
encephalischen Tumoren, die keinerlei Stérungen 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 kénnte; er ist hier nicht hdufiger, als bei den
Geschwidilsten anderer Organe, und bei Betrachtung der oben erwéhnten
Umsténde leicht begreiflich, dennoch kommen (allerdings sehr selten) Félle
vor, bei denen die bekannten Gesetze der Physiologie verletzt zu sein
scheinen, ohne dass man hieflr bis jetzt eine Erklarung auffinden kann*
Den Beginn der Krankheit kénnen die verschiedensten Symptome bilden ;
bei einem Drittel der Félle beginnt das Leiden mit Kopfschmerz; doch
sind auch Convulsionen h&ufig das allererste Symptom. Weit seltener sind
Lahmungen, Incontinentia urinae, Stérungen 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 Stdrungen der Sensibilitdt Uberhaupt héchst selten bei
Hirntumoren génzlich fehlen. Prosopalgie kommt ziemlich selten vor, h&u-
figer locale Schmerzen in den Gliedern. Die occipitale Cephalalgie ist
manchmal von Nackenschmerzen begleitet, die frontale von Schmerzen in
den Augen. Auch Andsthesia dolorosa kommt mitunter vor. Andsthesie soll
sich beildufig in V7 aller Fdlle finden, doch ist sie sicher hdufiger und mag
namentlich das Vorkommen der Analgesie oft genug Ubersehen worden sein.
Auch Hyperésthesien kommen im Verlaufe der Krankheit vor, sind aber
niemals von langer Dauer; endlich sind noch Schwindel und Ohnméchten
zu erwéhnen. Stérungen der Motilitdt sind weit hdufiger, als jene der Sen-
sibilitat ; es sind hier Convulsionen zu nennen, welche von vielen Beob-
achtern nicht den Tumoren selbst, sondern den Complicationen (Erweichung,
Hyperdmie, Hydrocephalus) zugeschrieben, in der Neuzeit aber mit Recht
wieder den Tumoren vindicirt wurden, tonische Krédmpfe einer Extremitat,
Zittern, Contracturen, Chorea- dhnliche Zuckungen, Reitbahngang u. s. w.
Lahmungen, meist als einfache, seltener als gekreuzte Hemiplegie (H. alterne,
Gubler) auftretend, partielle Ldhmungen des Gesichtes, einer Extremitat
oder einer Muskelgruppe, Paraplegie. Gegen Ende der Krankheit treten
h&ufig Lahmungen der Sphinkteren hinzu. Schiefstand der Zunge und des
Zapfchens ist héufig, vollstdndige LAhmung der Zunge dagegen selten. Sto-
rungen der Sinnesorgane, als Amblyopie, Amaurose, Diplopie, Schielen,
Krémpfe der Augenmuskeln, Augenentziindung ,Taubheit, Ohrensausen, Anos-
mie, Abschwéchung des Geschmackes u. s. w. kommen etwa in der Hélfte
aller Félle vor. Der Zustand der Pupillen wird ziemlich kurz abgefertigt,
und doch ist hier gerade die grosste Aufmerksamkeit nothwendig, denn mit
dem Ausdruck Verengerung, Erweiterung, Ungleichheit der Pupillen ist
gar nichts gesagt, wenn man nicht auf den Grund dieser Erscheinungen
— Lahmung oder Krampf — eingeht. Wir verweisen diesfalls auf den
trefflichen Aufsatz von Richarz, (Allg. Zeitschrift f. Psych. 1858. XVI.),
wo der Gegenstand musterhaft abgehandelt erscheint.
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Psychische Stérungen entwickeln sich erst sehr spét, und bieten die-
selben Remissionen dar, wie die &ndern Symptome. Stérungen der Sprache
wurden 45mal notirt, und ziemlich voreilig nimmt Verf. hiervon Veran-
lassung, die Ansicht von Das, dass die linke Hemisphdre auf das Sprach-
vermdgen Einfluss habe, widersinnig zu nennen und gleich der &hnlichen
von Andral, Bouilland, Aubertin und vielen Anderen tber Bord
zu werfen. Obzwar er sogar an dem sonst verldsslichen Namias (Giornale
veneto, 1865 7.) einen Anhé&nger gefunden zu haben scheint, und neuer-
dings Cantilena (ibidem, Agosto) gegen Bouilland’s Ansicht auftritt,
so wurde er doch an demselben Orte auch grindlich widerlegt. Ueber
das fortiter in re scheint er das suaviter in modo vergessen zu haben,
und kampft eigentlich gegen Windmdihlen, denn von Tumoren war bei
der Aphasie bisher blutwenig die Rede, und zwischen einem Tumor, der
die Hirnfasern bloss bei Seite drdngen kann, ohne sie darum functions-
unfdhig zu machen, und der Zerstdrung derselben durch Erweichung, oder
ihrer Zertriummerung durch eine Hdmorrhagie — die gewdhnlichen Befunde
bei Aphasie — ist denn doch noch ein bedeutender Unterschied. Keines-
falls aber ist die Frage uber den Sitz des Sprachvermdgens bereits end-
giltig entschieden, und ihre Ldsung durch die einfache Erkldrung, es sei
widersinnig, dasselbe in den linken Vorderlappen zu localisiren, noch um
kein Haarbreit ndher geriickt. — N&chst den eigentlichen Gehirnsymplomen
kommen noch Stérungen der organischen Functionen vor, besonders Er-
brechen, waéhrend die Respiration und Circulation selten gestért sind.
Wenn Fieber hinzutritt, so hdngt es meistens, wenn nicht immer, von den
Complicationen ab. Die Secretionen bieten selten Abnormititen dar, nur
im Harn will man hin und wieder Zucker gefunden haben. Die Er-
ndhrung leidet im Anfange nur wenig, spéter aber macht die Abmagerung
rasche Fortschritte und die Kranken verfallen in Marasmus. — Da d&hnliche
Symptome auch bei anderen Gehirnaffedionen Vorkommen, werden dem-
ndchst die dieselben unterseheidenden Merkmale in Kirze hervorgehoben. Bei
Gehirnatrophie tritt sehr bald eine Schwéchung des Geistes ein, die bis zum
Kindischwerden fortschreitet; die Lippen zittern gleich der Zunge, die
Sprache wird erschwert und stammelnd, die oberen Extremitaten zittern,
die unteren sind geldéhmt, sobald die Atrophie das Riickenmark ergreift.
Ist Hemiplegie vorhanden, so atrophiren die geldhmten Glieder rasch. Die
Cephalalgie dagegen und St6érungen der Sinnesorgane, mit Ausnahme von
Amblyopie, kommen nicht vor, endlich fehlen epileptische Anfédlle. 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 Gberhaupt
sehr selten vor, geht mit Anschwellungen der Drisen, Rachitis und
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Muskelatrophie einher, bietet fast nie Ldhmungen und nie Stérungen der
Sinnesorgane dar, endlich zieht sie bei Kindern, wo sie am hdaufigsten vor-
kommt, oft eine Volumsvergrésserung des Kopfes nach sich. — Aneurysmen
der Hirnarterien treten hauptsdchlich im vorgeruckten Alter auf, bieten
selten Irritationserscheinungen dar, (verlaufen h&ufig mit Schlingbeschwerden.
Ref.) Der Tod erfolgt nach Alber s meistens apoplektisch, es kommen selten
Stérungen der Sinnesorgane vor, und endlich durften sich vielleicht im
Herzen Merkmale vorfinden (? ? Ref.), die eine Differentialdiagnose ermdg-
lichen. — Die Hirnerweichung tritt vorzlglich im spéteren Alter auf, in
Folge von Apoplexien oder anderen Hirnkrankheiten; der Kopfschmerz
ist hier nicht so heftig, so hartndckig und bestdndig, wie bei Tumoren,
dagegen sind Contracturen hdufiger, wdahrend Convulsionen wieder mehr
den Tumoren eigenthumlich sind, so dass sie bei Erweichung ohne Lah-
mungen sehr selten auftreten. Das plétzliche Auftreten einer vollstdndigen
Hemiplegie spricht ebenfalls mehr fir Erweichung, wéhrend Stdrungen der
Sinnesorgane, namentlich der Augen, selten und dann meist nur wenig
entwickelt Vorkommen. Die Zeichen von Hirndruck sprechen eher fir
Tumoren, als fir Erweichung. — Die Gehirnabscesse lassen sich nach
Griesinger durch folgende Punkte trennen. 1. Durch die Anamnese;
ein Trauma spricht fiir einen Abscess, doch treten hdufig genug die ersten
Symptome eines bis dahin latenten Tumors nach einem Kopftrauma auf.
2. Das Vorhandensein einer Otorrhde macht einen Abscess wahrscheinlich.
3. Der Kopfschmerz ist bei Tumoren im Allgemeinen heftiger. 4. Con-
vulsionen sind viel haufiger bei Hirnabscessen ; epileptiforme Anfélle dagegen
sprechen fir einen Tumor der Hemisphdren. 5. Der Gang der Krankheit
ist bei den Tumoren ein mehr gleichmdssiger; bei den Abscessen dagegen
finden wir im Allgemeinen im Anfang eine acute Periode (allgemeine Ge-
hirnhyperdmie), dann eine lange Periode ohne Symptome, wo der Abscess
latent ist, endlich von Neuem eine Periode acuter Erscheinungen, die den
Tod rasch herbeifiihren. Endlich meint Verf., dass die zuféllige 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 Storungen hervorbringen, wie z. B. Morb. Brightii,
Leukdmie, 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 Stérungen in den
Vordergrund. Wichtig ist endlich die Untersuchung mit dem Augenspiegel,
deren Details einer brieflichen Aeusserung Prof. liorner’s (pag. 35) ent-
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nommen wurde, — Parasiten zeichnen sieh durch den Mangel von L&hmun-
gen aus, fur 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 héufig bei Metzgern zur Beobachtung. (Vgl. dbrigens
unsere Analekten. Bd. 78.) — Die Hirnsklerose bietet ebenfalls Remissionen
dar, wie die, Tumoren, aber es fehlt der Kopfschmerz, wéhrend L&hmun-
gen in den unteren Extremitdten beginnen, und Geistesstdrungen gleich
den Beginn der Krankheit begleiten. Sinnesaffectionen fehlen dagegen
gdnzlich, oder sind nur in geringem Grade entwickelt. — Bezlglich der
Differentialdiagnose der Gehirnsyphilis ist wohl noch manche Licke ge-
blieben, die Verf. ohne Zweifel in einer 2. Auflage des Buches ausfiillen
wird. — Endlich macht derselbe auf mdgliche Verwechslung mit Hysterie,
Hypochondrie, Epilepsie, Chorea, progressive L&hmung der Irren, mit
Magenaffectionen (Abercrombie) aufmerksam.— Zum Schlisse des all-
gemeinen Theiles fasst Verf. die allgemeinen Mekrmale der Hirntumoren
in Folgendem zusammen: 1. Heftiges, hartndckiges, andauerndes oder in
Anféllen wiederkehrendes Kopfweh. 2. Allgemeine Stérungen der Motilitét,
Geisteskraft, Sensibilitdt 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 Ldésung dieser Frage, z. B. der Nachweis
von Tuberkeln und Krebs in &ndern Organen.

Im speciellen Theile sucht Verf. die Tumoren zu localisiren. Wir
kénnen 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 minutiés 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 fur einzelne dieser Gruppen die charakteristischen
Symptome zusammengestellt hat, die vollste Anerkennung zukommen lassen, so
werden Duchek’s Worte: bei Beobachtung solcher Félle sollte man fast
glauben, dass eine genauere Localdiagnose der Gehirnkrankheiten kaum
durchzufiihren 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 einschldgige Aufsétze
von Mellenhei mer, Shearer, Schott, Demme, Gerhardt, Kiett,
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Ruehle, Erichsen u,s w. Die vom Verf. selbst beobachteten Kranken-
geschichten (aus Prof. Biermer's Klinik in Zirich stammend), sind mit
grosser 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 Beitrdge 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 gliick-
lichen Wurf gethan und berechtigt uns fir die Zukunft zu den schonsten
Hoffnungen. Die Ausstattung ist ganz anstdndig und wir hoffen somit,
dass dem Werke ein bedeutender Leserkreis nicht ermangeln wird.

J. E. C. Hecker: Die grossen Volkskrankheiten dos Mittelalters.
Historisch pathologische Untersuchungen. — Gesammelt und in erweiterter
Bearbeitung herausgegeben von Dr. Aug. Hirsch. Berlin bei Th. Chr. Fr.
Enslin. 1865. gr. 8. VII und 432 S. Preis 2 Kthir. 20 Ngr.

Angezeigt von Dr. Bo ndi.

Bei der regen Theilnahme, welche heut zu Tage medicinisch-histo-
rische Studien Uberhaupt und pathologisch-historische insbesondere finden,
erscheint die Herausgabe des vorliegenden Buches als ein zeitgemésses
Unternehmen, dem der ginstige Erfolg gewiss nicht fehlen wird. In den
Jahren 1823—45 batte Hecker eine Reihe Monographien, die Epidemien
des Mittelalters betreffend, veroffentlicht; diese hat Hirsch zu einem
Ganzen verbunden, und wiewohl er aus Pietdt gegen den Autor den Text
unverandert liess, doch den Werth des Werkes dadurch erhoht, dass er
theils in Anmerkungen die Quellen Kritisirte und antiquirte Ansichten des
Autor berichtigte, theils in grésseren Anhdngen die Geschichte der Seuchen
bis auf unsere Zeit fortfihrte, oder wenigstens ihre Beziehungen zu spéteren
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 ausfuhrliche Schilderung der Pest des
14. Jalirliundertes, des schwarzen Todes. Hecker erzahlt vorerst die
atmosphdrischen und tellnrischen Erscheinungen, welche ihr vorangingen,
beschreibt dann die Seuche, ihre einzelnen Symptome mit ihrem Verlauf
nach Guy de Chauliac, Bo ce aeci o und Andern, 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 berlihmtesten damaligen Aerzte und die Entstehung der Qua-
rautaine; die Meinung Heckers, dass der schwarze Tod durch die
Uncultur des Bodens und die rohe Lebensweise in Europa selbst entstan-
den sei, wird von Hirsch 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 sudlichen Abhéngen des
Himalaya herrschende indische Pest, welche im 14. Jahrhunderte die &st-
liche Hemisphére pandemisch Uberzog. — Der dritte Abschnitt begreift unter
dem Titel ,die Psychopathien des Mittelalters“ die psychologisch merk-
wirdigen Kinderfahrten, deren Geschichte Hecker mit einer geistreichen
Betrachtung uber die Folgen religidser Affecte einleitet, und eine sehr griind-
liche Abhandlung der Tanzplagen als St. Johannis- und Veitstanz in Deutsch-
land, als Tarantismus in Italien. — Der letzte und zugleich umfangreichste Ab-
schnitt enthdlt als Monographie des englischen Schweisses nicht nur das funf-
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. Hirsch, der durch
Beniitzung neuer Quellen diesen Abschnitt bedeutend erweiterte, knlpft
an den noch von Hecker beschriebenen Réttinger- 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 Roux zuerst beobachtete ,,Cholera cutane ou sudoral.“ — Wenn auch
Hirsch, bei allem Fleisse die grossen Lucken, welche die Arbeiten
Heckers zwischen sich lassen, nicht ganz auszufullen vermochte und die
Syphilis, die nur wenige Jahre spéater (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
erschopfende Behandlung des Stoffes, besitzt es (iberdies in dem classischen
Style und den geistvollen Reflexionen Heckers, endlich in der sorgfél-
tigen Berlcksichtigung der socialen und politischen Verhéltnisse des Mit-
telalters Vorziige, die ihm zur besten Empfehlung dienen. — Die Aus-
stattung des Werkes ist vollkommen befriedigend.

M. Carre (d’ Avignon): Nouveiles recherehes sur I ataxie loeomé-
trice progressive (My06lophtisie ataxiqu e) envisagde surtout
aupointdevue de I anatomieet de la physiologie patho-
logique. Paris, Delahaye, 1865. gr. 8. Vund 349 S. mit 4 Tafeln-Abbildun-
gen. Preis 6 Francs.

Angezeigt von Dr. M Smol er.

Die in Deutschland als Tabes dorsualis langst bekannte und ziem-
lich gut bearbeitete Krankheit des Rickenmarkes ist in Frankreich durch
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Duchenne 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 Zeitrdume von 7 Jahren eine bedeutende Literatur aufzuweisen
hat. Die letzte und wohl die werthvollste Schrift dartuber 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 Ruckenmarkskrankheiten, 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 Varietdten und
trennt sie genau von &ndern ataxieformen Leiden, von der symptomatischen
Ataxie. Diesen letzteren Weg hat Verf. gewéhlt, und gestutzt auf den zum
Motto seines Werkes gewéhlten Satz von Wepfer: ,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 zerféllt in 12 Capitel,
Sympt matologie und pathologische Anatomie sind mit besonderer Vor-

liebe bearbeitet, wdahrend die Aetiologie und Behandlung — Gebiete, die
gar manche Licken darbieten, welche erst die Beobachtung langer Jahre
ausfuilen kann — kirzer abgehandelt erscheinen.

Cap. |. Historisches. Mit Hippokrates beginnend, verfolgt Verf. die
Spuren dieser Krankheit in den Werken der verschiedenen Autoren bis
auf die Neuzeit und l&sst besonders den deutschen Forschern Gerechtigkeit
widerfahren, was in einem franzdésischen Werke immerhin erw&hnungswerth
bleibt. Er stellt 3 Perioden der Krankheit auf, die alte bis 1825, die
deutsche bis auf Duchenne de Boulogne und die franzésische von D u-
chenne bis auf die Neuzeit.

Cap. Il. Synonymie, Etymologie. Nachdem sich Verf. gegen die
verschiedenen bisher blichen, oder vorgeschlagenen Benennungen, als
Tabes dorsualis, Duchenne’sche Krankheit (nach Trousseau, der Uber-
haupt mit seinen Bezeichnungen wie z. B. der Graves’schen Krankheit kein
Glick hat), Paralysis spinalis progressiva (Wunderlich) u. s w.
ausgesprochen hat, schlagt er die Bezeichnung Myelophtisis ataxica vor.
Das Wort Myelophtisis wirde auch fiir andere Rickenmarksleiden passen,
und M. atrophica die Sklerose der vorderen Wurzeln, M. paralytica jene
der vorderen Strdnge u. s. w. bezeichnen.

Cap. IlIl. Formen der Krankheit. Im Allgemeinen kann man die
lumbale oder lumbo-dorsale, die cervicale, die allgemeine, die hemiple-
gische und die cerebrale Form unterscheiden. Mischformen und Ueber-
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gange sind dadurch nicht ausgeschlossen. Die lumbale Form beginnt in
den Unter-, die cervieale in den Oberextremitdten, bei der hemiplegisehen
wird gleichzeitig eine obere und eine untere Extremitat, bei der allgemeinen
gleichzeitig alle vier Glieder ergriffen, doch sind hier 4 Varietdten denk-
bar, je nachdem zuerst nur die unteren, oder nur die oberen, oder beide
Extremitdten einer Kdrperhélfte m—mvoriibergehende Lumbar-, 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 mdglich.

Cap. IV. Symptomatologie. Wir besitzen zwar, sowohl in der
deutschen Literatur (Leyden), als in der franzdsischen ganz treff-
liche Schilderungen der Ataxie, aber alle missen vor der gegenwér-
tigen zuricktreten. Wer dieses Capitel mit Fleiss und Grindlichkeit
studirt hat, dem wird in der Uberwiegenden Mehrzahl der Falle 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 Fallen im Hinterhaupt, Nacken,
Riicken, der Umgebung der Orbita u. s. w., ferner Herzklopfen, Kardial-
gien, Ohnméchten, das Gefiihl eines die Brust umschliessenden Ringes etc-
Was die Symptome anbelangt, so wurden sowohl jene von Seiten der Mo-
tilitat, als der Sensibilitdt genau berilcksichtigt und besonders letztere sind
mit seltener Grindlichkeit bearbeitet. Zur Prufung der Sensibilitdt der
Haut werden die verschiedensten Instrumente, als Webe r’s Tastercirkel,
Sieveking’s Aesthesiometer, Brown-Sdquard’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 vernachldssigt, und Weber’s Tabelle — die Resultate seiner

Prifungen mit dem Tastercirkel enthaltend — wird sehr vielen, denen
das Original nicht zu Gebote steht, eine hdchst angenehme Beigabe bilden.
Die verschiedenen Arten der Sensibilitdt (Druck — Raum — Temperatur

— Schmerz etc.) werden hier genauer berlicksichtigt, als in manchem
Lehrbucke der Physiologie, und die Stérungen derselben nach der nume-
rischen Methode erdrtert. Besonders wichtig und vollstdndig erscheinen
die Untersuchungen uber die Muskeln, ihre Sensibilitdt und Contractilitét,
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 wahrend der Schmerzanfdlle der Krankheit, vermehrte
Vascularisation des Auges) abgehandelt und deren physiologische Erkla-
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rung kénnte jedem physiologischen Handbuche zur Zierde dienen. Auch die
Zeit ihres Eintrittes wird genau festgestellt, wéhrend 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. Né&chst dem vorhergehenden ist
dieses der wichtigste Abschnitt des ganzen Werkes, und wenn gleich wir
hier wenig Neues finden, weil gerade diese Partie bisher von &ndern
Autoren mit besonderer Miihe und Grindlichkeit studiert worden ist, so ist
doch das bereits Bekannte hier mit einer solchen Umsicht zusammenge-
gestellt, dass jeder Leser ein Ubersichtliches Bild der bisherigen For-
schungen und einen mdoglichst klaren Einblick in das Wesen der Krank-
heit erh&lt. Das Capitel zerfdllt in 3 Abschnitte, der erste enthdlt 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 Féllen (Duchenne und Edwards)
fussende Ansicht, dass die Ataxie ohne materielle Lasionen bestehen koénne,
wird durch eine genaue Betrachtung der beiden Falle selbst grindlich
widerlegt, worauf Verf. den makroskopischen und den mikroskopischen
Befund am Rickenmarke der an Ataxie Gestorbenen schildert. Besonders
den letzteren scheint Verf. mit Vorliebe zu behandeln und gibt Uberall
auch den bei der Untersuchung zu verfolgenden Gang an (Hé&rtung und
Féarbung der Praparate etc.), was manchen Lesern, denen andere speciell
diesem Gegenstande gewidmeten Werke zu Gebote stehen (wie z. B.
Frey’s Mikroskop), oder die sich mit solchen feinen Untersuchungen nicht
zu befassen gedenken, uberflissig erscheinen wird. Verf. nimmt 3 Pe-
rioden der Krankheit an, die der Congestion, die der Transformation, des
Riekschreitens und die der Atrophie, betrachtet aber auch genau die
maoglichen Heilungsvorgédnge. Mit der Schilderung der Befunde am Rticken-
marke ist indessen die gestellte Aufgabe nicht geldst; es werden vielmehr
die Lasionen der Hirnnerven, des Gehirns selbst (Thalami optici, Cor-
pus geniculatum, Corp. quadrigemina etc.), des Sympathicus und der pe-
ripheren Nerven, der Muskeln und der dndern Organe genau beschrieben,
und wir erhalten dadurch eine Vollstdndigkeit, die wir in manchen &ndern
sonst trefflichen Arbeiten leider vermissen, daher hier doppelt hoch an-
schlagen mussen.

Cap. VI. Complicationen. Sie sind ziemlich hdufig und es kommt
weit Ofter vor, dass sie sich zur Ataxie zugesellen, als dass diese zu
anderen schon bestehenden Krankheiten hinzutritt. lhre genaue Kenntniss
ist sehr wichtig, denn ihre Nichtbeachtung liess bisher haufig die Ataxie
mit dndern Krankheiten verwechseln, und umgekehrt. Sie betreffen das
Rickenmark selbst (Congestionen, Entziindung, Erweichung), das Gehirn



MyRlophtisie ataxique 11

(alte hdmorrhagische Herde, Andmie, Atrophie, Erweichung etc.); Rie treten
als allgemeine Paralyse der Irren auf, u. z. so, dass diese zur Ataxie sich
gesellt oder umgekehrt, als progressive Muskelatrophie — Zustéande, welche
der Autor mit besonderer Sorgfalt in eigenen Abschnitten abhandelt
und dadurch das Verstdndniss der in Rede stehenden Arbeit ungemein
erleichtert.

Cap. VII. Verlauf) Dauer, Ausgange, Prognose. Der Verlauf ist
ein chronischer; die sogenannte acute Form Trousseau’s mit le-
thalem Ausgange in wenigen Monaten ist sehr selten. Remissionen, die Mo-
nate und Jahre dauern, sind ziemlich hdufig. Man kann 2 Perioden un-
terscheiden, die der Hyperdmie und die der Degeneration, der Atrophie.
Die erste Periode kann sich (ber 12Jahre 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 ursdchlichen Zusammenhang stehen, wie Cystitis, Gehirncongestion,
Hirnerweichung u. s. w., oder mit derselben nichts gemein haben, wie Tu-
berkeln, Bronchitis, Diarrhée, Typhus, Blattern u. s. w. Die Prognose
ist eine sehr bedenkliche; dennoch bekdmpft der Verf. energisch den Aus-
spruch Romberg’s: ,Keinem Kranken dieser Art leuchtet die Hoffnung
der Genesung; Uber alle ist der Stab gebrochen etc.“, denn in ihren ersten
Anfangen kann ja die Krankheit zuriickgehen, und selbst spédter waren,
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 Eisenmann's) hat hoch-
stens eine therapeutische Bedeutung, sonst aber keinen Werth, denn leicht
konnte 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 kdrper-
liche Ueberanstrengung). Besonders die kérperlichen Anstrengungen und
der ihnen sieh innig anschliessende Coitus im Stehen werden ausfihrlich
betrachtet und die daraus resultirenden Stérungen der Circulation im Rick-
gratscanal, auf welche doch die ersten Anfange des Leidens zuruckzufihren
sind, auf anatomisch-physiologische Bahnen zurlickgefuhrt. Es liegt in
der Natur der Sache, dass Verf. die &tiologische Frage der Ataxie nicht
grundlich lésen konnte, aber was eben zu tliun und zu leisten war, hat er
auch hier geleistet, so manche neue Seite aufgefunden und (ber manchen
dunklen Punkt wenigstens einiges Licht verbreitet.
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Cap. IX. Differentialdiagnose. Verf. betrachtet hier die symptoma-
tische Ataxie (chron. Alkohol-, Ahsynthvergiftiing etc.), die Aehnlichkeit
des Leidens mit Chorea, Hysterie, Schreibekrampf, Zittern, Anésthesie, 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 selbststdndigen 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 Félle zur guten Richtschnur dienen kénnen,
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
selbststandige Krankheit darstelle, sondern nur ein Symptom der verschieden-
sten Leiden sei, hat so wenig Anhdnger gefunden, dass wir von ihr ab-
sehen kdénnen. Die Meinung, sie stelle eine Neurose dar, wird durch die
zahlreichen Ubereinstimmenden Leichenbefunde widerlegt, und es dréngt
sich nun gebieterisch die Frage auf: Was ist also die Krankheit? Verf.
nimmt keinen Anstand, sie fiir einen Entziindungsprocess, fiir eine chroni-
sche Myelitis zu erkldren, analog dem Morb. Brightii, der Kirrhose der
Leber. Welche Unterschiede sind zwischen einer acuten Hepatitis und
einer Leberkirrhose, welche zwischen einer acuten Nierenentziindung und
dem Morb. Brightii, welche zwischen der Periencephalitis der Geisteskranken
und einem Hirnabscess, und doch haben wir in allen Féllen eine Ent-
zindung vor uns. Die Ataxie beruht auf einer chronischen Meningo-Mye»
litis von besonderer Natur, welche die sensiblen Elemente des Riicken-
markes betrifft und zu deren ganzlichen Zerstérung fuhrt. Die Griinde,
welche Verf. zu diesem Schliisse brachten, mdége man im Buche selbst nach-
lesen, wir wollen hier nur noch bemerken, dass wir, ohne der selbststandi-
gen Meinung anderer Leser vorzugreifen, nach sorgfaltiger Prifung aller
Griinde und Gegengriinde uns mit dem Verf. einverstanden erklaren. Was
die Analogie mit Morb. Brightii und Hepar granulatum betrifft, so soll
natlirlich keine Analogie dieser Processe mit dem pathologisch-anatomischen
Substrat der Ataxie statuirt werden, sondern nur die Verschiedenheit der
entziindlichen 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
Rickenmarkes auf die Bewegungen etc. Willkirliche 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 Verstdandniss der Ataxie zu ermdglichen.
Wir halten diesen Abschnitt, der die beziiglichen Grundlehren der Physio-
logie in nuce zusammenfasst und auf die Krankheit anwendet, fiir einen
der interessantesten des ganzen Buches.

Cap. XIl. Behandlung. Die verschiedenen bisher in Gebrauch ge-
zogenen &usseren oder inneren Mittel werden hier recapitulirt, am meisten
haben sich noch Kaltwassercuren und Arg. nitricum bewdahrt. Neu ist die
Methode des Verf., dieses Mittel bypodermatisch anzuwenden, indem er
langs der Wirbelsdule, und noch besser ldngs der schmerzhaften Nerven
subcutane Injectionen mit einer Losung von Arg. nitric. macht, um auf
diese Weise eine substitutive Entzindung im Sinne L u 1l on’s hervorzu-
rufen uud so von der Wirbelsdule abzuleiten. Er wurde auf diese Methode
durch Prof. Court y gebracht, der durch sie eine Paraplegie geheilt hatte;
doch ist er, obgleich er recht schéne Erfolge erreicht hat, weit entfernt
davon, sich sanguinischen Hoffnungen ber 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 4tiologische Classificirung der Krank-
heit fir die Therapie nicht ohne einen gewissen Werth ist, zeigt eine Zu-
sammenstellung von derlei Formen mit der entsprechenden Therapie.
Acute Form: Blutentziehungen, Revulsiva. Nervése Form: Belladonna,
Antispasmodica, Opiate, Arsenik, Terebintbina. Chronisch rheumatische Form:
Dampfbéder, Schwefelbdder, Hydrotherapie. Syphilitische Form: Jodkalium,
Specifica.  Scrofulbse Form: Leberthran, Tonica, Amara, Schwefelbader.

Nach dem Gesagten koénnen wir das treffliche Werk der Aufmerksam-
keit des drztlichen Publikums dringend empfehlen, und betonen nur noch-
mals den Umstand, dass die deutschen Forschungen darin mit grdsser
Gewissenhaftigkeit und Grindlichkeit benutzt worden sind, was in franz6-
sischen Werken nicht oft vorkommt, doch ist dies nicht so sehr das Ver-
dienst von Carr6, als vielmehr das von Jaccoud, der mit den deut-
schen Arbeiten vollkommen bekannt, das Hauptsachlichste daraus in seinem
Werke: Les paraplegies et I’'ataxie du mouvement (Paris, Delahaye, 1864)
niedergelegt und so eine secundare Quelle ertffnet hat, aus der nun gern
geschopft wird. Carrd selbst scheint sogar von einer gewissen Animo-
sitit gegen die deutschen Forscher nicht ganz frei zu sein, die besonders gegen
Leyden, dessen Monographie den Vergleich durchaus nicht zu scheuen
hat, mitunter deutlich genug hervortritt, was als persdnliche Bemerkung
hier so nebenbei erwéhnt sein mag. Die Ausstattung endlich ist noch
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etwas eleganter, als wir sie bei franzdsischen Buchern (in denen keine
Holzschnitte Vorkommen) sonst gewohnt sind. Druck und Papier vorziglich,
bei hochst massigem Preise.

Des alten Doctor Stiebel Jube 1dissertation fir Aerzte, Er-
zieher und Kinderpfleger. Frankfurt a, M, Sauerlander 1865. 100 S.
gr. 8. Preis 15 Ngr.

Besprochen von Prof. Dr. Ritter.

Dies ist keine gewdhnliche Schrift, diese Jubeldissertation, und so
klein ihr Umfang ist, so kdnnte derjenige, welcher sie einer griindlichen
Besprechung unterziehen wollte, leicht der Seitenzahl des Biichleins nahe
kommen.

Da kein junger Herr Doctor Stiebel eine Jubeldissertation schreiben
kann, konnte auch dieses Hervorheben des Alters am Titel Manchem als
eine Art selbstgeféllige Ostentation erscheinen, als ob der Verfasser mit dem
Alter auch die Berechtigung in Anspruch nehmen wollte, seine jiingeren
Collegen gemithlich herabzukanzeln, so wie es mancher ,alte Junge“ vor
ihm that, dass es ihm an der Kraft und dein Fleisse gebrach, manches
Neue zu prifen und sich anzueignen, welches diese jingeren Collegen zu
entdecken, oder zu lehren sich vermassen. Nichts von allem dem bei
unserem Jubilar. Er hat nicht nur friher gelernt, wie er schon lange be-
wiesen, er hat auch nicht aufgehort zu lernen bis zu seinem Jubilartage,
das beweist er jetzt. — Keine Spur eines pratentidsen Hervorhebens des
Alterprivilegiums im ganzen Buche, kein Hinstellen von Glaubenssatzen, die
man dem Leser aus Respect vor der alten Erfahrung hinzunehmen zumuthet,
— ein lebensfrischer Hauch durchweht das Ganze; ein ristiger Forscher,
der, weil geleitet und gedrdngt von der Liebe zu den Kleinen, weiter in
das nebelhaft verschwommene Gebiet ihrer Geistesthétigkeit gedrungen ist,
als dies Andere vermochten, bringt uns das, was er gesehen, gefihlt und
durchdacht hat, in einer Sprache, welche klar und lebendig, natirlich und
doch edel, ja von dichterischem Schwiinge getragen zu unserem Herzen,
wie zu unserem Verstdnde spricht.

Wiewohl streng genommen nur der erste Abschnitt, ,,Gehirndiatetik der
Kinder, und Miniaturpsychologie* (pag. 3—49), dann die Rathschlage fur
angehende Kinderdrzte (pag. 54—62), an den drztlichen Leser gerichtet
zu sein scheinen, so wird auch dieder das Biichlein kaum frither aus der
Hand legen, bevor er damit zu Ende gekommen ist. Unsere Literatur
hat sehr achtbare Arbeiten Uber die Geistesthédtigkeit des Neugeborenen
und des Kindes aufzuweisen, und Schriften, wie Kussmaul’ Unter-
suchungen (ber das Seelenleben des neugeborenen Menschen, Berthold
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Sigismund s’: Das Kind und die Welt; — 0. Heyfelders: Die Kind-
heit des Menschen etc. enthalten allerdings sehr interessante Beobachtungen
Uber Einzelnheiten aus dem Seelenleben des Kleinen; die Gesammtheit
desselben in einem so vollendeten, lebendigen Spiegelbilde zu geben, —
die Vermittlung seiner Entwickelung von den ersten Eindriicken, deren Com-
bination und Reproduction bis hinauf zu der Differenzirung des Aufgenom-
menen und der eigenen Persdnlichkeit, von dem indistincten Begehren zu dem
bewussten Wollen, von der unklaren ersten Gemuthsstimmung zu ihren Con-
sequenzen, dem beschrankten oder ungestimen Begehrungstriebe, — zu
kraftiger oder schlaffer Widerstandsféahigkeit gegen die &usseren Einflisse,
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
Gehdrsinn percipirten Eindriicke klar zu machen, bedurfte es eines tieferen
Eingehens in die Physiologie des Gehirnes. ,,Wahrend bei der Ern&hrung
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 Trager des sche-
matischen Alimentes, welches wie das Spiegelbild am Belege des Spiegels,
— an der empféanglichen Substanz des Gehirns haftet, und nach dem Ge-
setze aller organischen Thatigkeit angeeignet, reproducirt und zu Neubil-
dungen verwendet wird. Die Saugfaden des schematisirten Aeusseren
kreuzen, verschlingen und umschlingen sich, gelangen zu Sammelpldtzen
(wie im gestreiften Korper), aus denen wieder Strahlungen nach anderen
Centren fihren, um fir die combinirten inneren Functionen des Gehirns
verwendet zu werden. Der friheste Eindruck, das erste innerlich einge-
pragte Schema haftet langer, als alle spéteren; 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 Sduglinge, dessen Blick unser Auge
mit lachelndem Ausdrucke sucht, verziehen sich plétzlich 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 wohlthétig festhaftet in der noch indistincten gemtith-
lichen Richtung der Gehirntliatigkeit Spater freilich wird dieses Lécheln,
welches als erster Eindruck des mehr distincten Angenehmen die innere
Hirnmasse beriihrte, durch sein fritheres Bestreben ein allgemeines Zeichen
auch fur solche angenehme Eindricke, die sich nicht auf den Gesichtssinn
beziehen, — das Schema ist eine feststehende, symbolische Schrift geworden.
Man sieht, Verf. schaute mit klarem Blicke in die Bildungsstitte des zu-
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kinftigen Gedankens, Wollens nnd Sehnens; — sein Auge musste aber
auch ein freundliches, ein wohlwollendes sein!

Um den Ausgangspunkt der ferneren Betrachtungen zu schildern, ge-
brauchte Ref. bisher nahezu des Verf. eigene Worte. Die engen Grenzen einer
kurzen Besprechung machen es jedoch untbunlich, ihm auch in dem ubrigen
Theile seiner, vielleicht einzig dastehenden praktisch-physiologischen Ab-
handlung in gleicher Weise zu folgen. Das fir die ersten Lebenswochen
passende Vorfihren ausschliesslich nur lieblicher Schemata, welches in dem
Kinde die freundliche Gemuthstimmung, die Liebe durch den Sinneseindruck
begrindet, wiirde spdater zu empfindlicher, kraftloser Weichlichkeit, oder zu
nicht zu befriedigender Begehrlichkeit fiuhren. Die Mdglichkeit einer Be-
schrdnkung der letzteren schon in den ersten Lebensperioden, und die Er-
zielung einer entsprechenden Widerstandsfahigkeit fihrt Verf. in einer
Weise, aus, welche den scharfen Denker und Beobachter charakterisirt. Ein
Beispiel, dessen er sich hier bedient, enth&lt zugleich einen beachtungs-
werthen Wink. Es wird die Fahigkeit des Neugeborenen berihrt, selbst
betrédchtlichere Temperaturswechsel wohl zu vertragen, wenn der beziligliche
Eindruck ein nur rasch vorubergehender ist, wie z. B. beim Waschen des
Rickens des Kindes mit einem, in kaltes Wasser getauchten Schwamme
kurz nach dem Bade. — Uebergehend zu der weiteren Entwickelung kann
sich Ref. nur mit der Annahme nicht vollstdndig befreunden, dass von dem
Kinde beim Beginne eines Distinctionsvermdégens, z. B. in Bezug auf die Per-
sonen seiner nachsten Umgebung, erst nur der Eindruck des Ganzen em-
pfunden werde, indem jede Zutliat und jedes Wegnehmen von Kleidungs-
stucken eine andere Vorstellung errege. Eben dies letztere scheint dem
Ref. zu erweisen, dass die Vorstellung an einem, oder an mehrere nahe
Theile gekniupft sei, deren Eindruck durch Form, Farbe oder Bewegung
ein eindringlicherer ist. Die spéter vorschreitenden Combinationen und
Distinctionen leiten den Verf. auf den Vorgang, mittelst welchem wir Kunde
von der inneren Thétigkeit der Schemata erhalten, ndmlich den Traum, die
Delirien und Hallucinationen. Im Traume werden Schematotypen reflectirt,
welche oft lange auf Anregung zur Reaction warten, wdahrend der Schlaf
die &usseren Sinne trifft und den Gegensatz zwischen Object und Subject
momentan aufhebt. ,Wir haben viele Beweise* — sagt Verf,, ,dass das Gehirn

selbst nicht schlaft, sondern dass die materielle Action der Schemata gegeneinander
fortdauert. Diese Schemata sind vielmehr rechte Nachtschwérmer, und fuhreu da
drinnen fir uns im Dunkeln, aber sich selbst beleuchtend Komddien auf oder Romane,
zum Theil auf historischem Boden. Von dem Allem aber erféhrt der Herr des Hauses,
das Selbstbewusstsein, nichts, und der Polizeiwdchter der Objectivitat ertappt sie nur
in dem Augenblicke, wo sie die Stimme des Aufsehers horen, verschwindend ausein-
ander stieben und sichin ihre Ganglienzellen verlieren — und das sind die Trdume!*

Vollkommen so verhalten sich die Delirien und Phantasien, und es

ist weder ein physiologischer noch ein psychologischer Grund vorhanden,
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sie aus dem Bereiche des gewdhnlichen Traumlebens auszuschliessen. Die
Verarbeitung der von Aussen aufgenommenen Typen wéahrend des Schlafes
ist gleich der Verdauungszeit der stofflichen Nahrung, und daher zur Aus-
bildung und Entwickelung der inneren Gehérorgane im entsprechenden Ver-
h&ltnisse zu der Masse des Aufgenommenen unentbehrlich. Das weitere Fort-
schreiten des Kindes zum Denken und zur Sprache, der Hieroglyphenbildung
fur unsere Gedanken, ist einer der interessantesten Theile dieser &rztlichen
Psychologie, und insbesondere verdienen manche praktische Folgerungen,
so wie in Bezug auf die Unréthlichkeit, die Kinder in der Selbstbildung
eigener Ausdriicke zu behindern, die vollste Beachtung jedes Erziehers
und Arztes. Ebenso ist das Bestreben des Kindes das reflectirte und
objectivirte Schema zu fixiren durch Nachahmung, durch das Bild, oder
durch die Hieroglyphe, ndmlich die Schrift, in ungemein geistreicher und
treffender Weise aufgefaset und geschildert. Die Entwickelung des Egoismus
aus dem Begehrungstriebe und seine Nothwendigkeit, so wie die Gegen-
wehr gegen sein Ueberwuchern durch die Einfléssung des ethischen
Principes der Liebe vor und nach dem Zeitpunkte, wo das Kind gelernt
hat, die Symbolik des Gedankens, die Sprache zu verstehen, dann die psy-
chologische Analyse der Phantasie, ihrer Aeusserung und ihres Einflusses
kdénnten kaum richtiger und anziehender gegeben werden. Nie beschleicht
den Leser das Gefiihl, den Boden der Beobachtung unter den Fissen zu
verlieren; nie l&sst Verf. die Frage offen: Zu welcher praktischen Verwer-
thung kann die erdrtete Wahrheit gelangen ? Aber selbst in dem letzten
Theile der Abhandlung, welche sich schon an der Grenze der kindlichen
Geistesentwickelung bewegt, und endlich zu jener Hohe gelangt, in welcher
man nach des Verf. Ausdrucke nicht mehr athmen kann, betritt er das schlupf-
rige Gebiet der transcendentalen Begriffe der Vernunft, der Seele und des
Unendlichen nicht mit dem unsicheren Haschen des Greises nach er-
winschten Vermuthungen, sondern mit der Festigkeit des Mannes, der den
Muth besitzt, der Wahrheit frei in’s Antlitz zu schauen, — der es auch
wagt auszusprechen, wo sie unnahbar wird.

Wie Verf. sich wieder aus dieser Héhe rmit dem Fallschirme der
Ergebung® herabldsst in die kleine Kinderstube, dann wird man es gewabhr,
dass alle die bemihte Sorge, welche er den Kleinen angedeihen l&sst, und
die Art und Weise seines Rathes an Arzt und Mutter, eben die Frucht
sind langjahriger durchdachter Beobachtung, und der daraus abgeleiteten
Wahrheiten, welche er uns im erstenTheile seiner Schrift zu einem or-
ganischen Ganzen verbunden geboten hat. Es sind dies so Zusagen blos
praktische Beispiele zu dein Gesagten und Beweise fur die Nothwendigkeit der
Liebe zu den Kleinen bei dem Arzte, der ihnen dienen will; so wie anderseits
die zweite Abtheilung des Buchleins, welche direct an die Mutter gerichtet

ist, in den Capiteln Uber das Schreien der Kinder, lber die héaufigsten Ver-
Tit Anz Bd | XXXIX 2
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anlassungen der RUckgratsverkrimmungen, der Missstaltung und Gebrechen
der Fusse, und Uber das Verhalten der Mdtter in den hitzigen Ausschlags-
krankheiten der Kinder ausgezeichnete Beispiele und Anleitungen fur den
Arzt selbst liefern, in welcher Weise populdr und wissenschaftlich richtig
zugleich, schlagend und Uberzeugend mit den Mittern gesprochen werden
misse. Da manche Vorurtheile, welche Verf. mit Recht ihres trugerischen
Ansehens beraubt, wie z. B. das Erké&itungsvorurtheil, leider bis auf den
heutigen Tag selbst Aerzto noch zu blenden im Stande sind, und sie ver-
leiten, die Mitter mehr zum Schaden denn zum Vortheile der kleinen Kran-
ken anzuweisen; so wird die Lecttire selbst dieses, ohnehin durch den
gemuthlichsten Humor sich auszeichnenden Theiles selbst fir Aerzte nicht
nur ndtzlich, sondern wahrhaft erfrischend sein. Und so wollen wir denn
mit dem herzlichsten Wunsch sehliessen, dass diese Jubeldissertation Doctor
Stiebel’s ein Gemeingut aller, aber besonders der Kinder-Aerzte werde, und
dass der Jubilar in gesegnetem Alter der Wissenschaft und den Kleinen
lange genug erhalten werden mdoge, um die freudige Genugthuung zu erleben,
dass sein Wort zur That geworden!

Dr. Pappenheini, (Begierungs- und Medicinalrath in Arnsberg): Handbuch der
Sanitadtspolizei. Dritter Band (Supplement), gr. 8. Berlin 1864. A. Hirsch-
wald. Preis 1 Thl. 25 Ngr.

Angezeigt von Prof. Maschka.

Schon bei Gelegenheit der im 61. Bande dieser Zeitschrift erfolgten
Anzeige der ersten zwei Bénde dieses Werkes wurde bemerkt, dass Verf.
bei den einzelnen, in alphabetischer Ordnung gereichten Objecten nicht nur
dem neuesten Standpunkte der Medicin, sondern auch der Chemie, Mikro-
skopie, Technologie, Statistik etc. geblhrende Rechnung getragen und den
Gegenstand in einer lehrreichen, jedem Medicinalbeamten anzuempfehlenden
Weise behandelt habe. Dasselbe Urtheil muss auch beziglich des dritten
(Supplement-) Bandes gefallt werden. In diesem letzten Bande werden
theils wichtige Zusédtze zu den schon in den frilheren Bdnden besprochenen
Abschnitten hinzugefiigt, theils aber auch noch nicht berihrte Gegenstdnde
einer eingehenden Beleuchtung und Besprechung unterzogen; wirerwéhnen
beispielsweise den Artikel : Aufbereitungsanstalten, Chromséure, D6gras,
Erzrosten, Garancine, Hundswutb, Irrencolonien, Kautschuk, Salpetersdure,
Seeschiffs - Sanitdtspolizei, Sexualpolizei, Thallium, Ventilation, Zund-
hélzchen. Durch diese Zusdtze hat das vorliegende Werk wesentlich an
Vollstdndigkeit gewonnen und es dirfte kaum ein sanitatspolizeilicher
Gegenstand erlbrigen, Uber den man nicht geniigende Belehrung finden
wirde.
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Dr. Wilibald Artus Prof. inJena). Atlas aller, in den neuesten Pharmakopden
Deutschlands aufgenoinujenen officinellen Gewé&chse nebst Beschrei-
bung und Diagnostik der hieher gehdrigen Pflanzen in pharmakognostischer
und pharmakologischer Hinsicht; zugleich ein Hilfs- und Ergdnzungswerk
aller bisherigen Pharmakopden, pharmakognostischen und pharmakologischen
Werke. Mit 300 illuminirten Kupfertaf. Leipzig 1864 W. Bénsch. Vollstd.
in 60 Lief, & 15 Ngr.

Dr.H. Goullon. Beschreibung der in der homdopathischen Pharma-
.kopoe aufgenommenen Pflanzen nebst 300 Tafeln naturgetreu
colorirter Abbildungen, der Angabe ihrer Standorte, ihrer zur Verwendung
kommenden Theile und ihrer Anwendungsweise sowie derjenigen stédndigen
Krankheitsformen, in denen sie sich heilkraftig erwiesen haben. Leipzig 1865.

Besprochen von Dr. Pecirka,

Unter diesen Titeln erscheinen heftweise zwei botanisch-medicinische
Werke, deren jedes 60 Lieferungen & 15 Ngr. umfassen wird. Fir welche
Zwecke dieselben bestimmt sind, zeigen hinlédnglich deutlich die Titel
selbst. Der streng botanische Theil in beiden ist derselbe, die Diagnosen
sind prdacis, die Ubrigen botanischen Verhdltnisse kurz und klar gehalten ;
im Uebrigen weichen die Schriften je nach der betreffenden Richtung von
einander ab. Die pharmakognostischen und pharmakologischen Daten des
Artus’schen Werkes sind deutlich, ohne Weitschweifigkeit, insbesondere
aber ist die Anwendungsart kurz wund gewdhlt gegeben, ja hie und da
trifft man sogar Anwendungsformeln nach der Anempfehlung verschiedener
Aerzte von Ruf beigefiigt. Bei den Giftpflanzen finden wir auch die
Gegenmittel angefihrt; leider erscheinen auch die Blutentziehungen
(wenn auch ,,nur in gewissen Fé&llen*) als Antidota z. B. der Akonit-
vergiftungen aufgeflthrt, was vor dem Forum des jetzigen Standes unserer

W issenschaft ganz und gar unhaltbar ist. — Das G oullo n’sche Werk
wird von einer grindlichen Instruction zur Bereitung und Aufbewahrung
homdopathischer Arzneien eingeleitet. — Die Abbildungen in beiden
Werken sind vorziglich und naturgetreu colorirt. — Hiernach kénnen wir

nicht umhin, diese verdienstlichen Schriften nicht nur als Nachschlagwerke
fur Ménner vom Fache, sondern auch als Handbicher zu pharmakogno-
stischen und pharmakologischen, ja auch als Hilfsbicher zu botanischen
Studien bestens anzuempfehlen.

Prof. Dr. G.B. Gunther (Prof. zu Leipzig): Leitfaden zu den Operationen
am menschlichen Korper, neb31 Anweisung zur Uebung der-
selben am Leichname. 3 Theile mit 864 Holzschnitten. Leipzig und Hei-
delberg. C. F. Winter’sche Verlagsbuchhandlung. 1860—1864. Preis & Liefe-
rung — 15 Ngr.

Besprochen von Dr. Alfred Pfibram.

Nachdem von dem vorgenannten Werke im Jahre 1859 der erste

und 1861 der 2. Theil erschienen war, ist dasselbe mit dem vor Kurzem
2*
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ausgegebenen 3. Theile zum erwinschten Abschluss gelangt. Der erste Theil
behandelte die Elementar- und allgemeinen Operationen, dann die Opera-
tionen an den Extremitdten, der zweite die Operationen am Becken, der
dritte umfasst die Operationen am Bauche, Brustkasten, Halse und Kopfe.
Im Allgemeinen mussen wir der Art und Weise, wie das ganze Werk be-
arbeitet worden ist, unbedingte Anerkennung =zollen, und bedauern nur,
dass nicht alle einzelnen Operationen mit ganz gleichmadssiger Sorgfalt
behandelt, dass namentlich manche wichtigeren génzlich ubergangen, manche
geradezu unbrauchbare mitunter mit ermidender Ausfihrlichkeit beschrie-
ben worden sind. Zu den ersteren wirden wir, indem wir zunéchst nur
den letzt erschienenen Theil in’s Auge fassen, z. B. die Operationen zum
Wiederersatze der vorderen Blasen- und Bauchwand bei angeborener
Ektropie der Blase, die gegenwadrtig z. B. in England ziemlich allgemein,
und zwar mit dankbarem Erfolge gelibte W oo d’sche Operation zur Radical-
heilung des Leistenbruches, die Chopart'sche Plastik der Unterlippe,
Stroh mey er’s recht brauchbare Modification zur osteoplastischen Resection
des Oberkiefers, Passavant’s Rucklagerung des Gaumensegels bei der
Uranoplastik und Staphylorrhaphie u. s. w. rechnen, welche Operations-
weisen um so mehr eine Erwdhnung verdient hétten, wenn man erwégt,
wie umstandlich z. B. bei der Amputation der Gliedmassen jede, selbst
die geringste Modification aufgezahlt erscheint. Ebenso ist ferner z. B.
den Operationen an der weiblichen Brust kaum eine Seite gewidmet, unter
anderen nicht einmal die Richtung der in den einzelnen Féllen zu wéhlenden
Schnittfuhrung, ebenso wenig das Verfahren bei gleichzeitiger Erkrankung
der Achseldrisen u. dgl. besprochen, wéhrend vergleichsweise die so selten
vorzunehmende Neurotomie im Gesichte mehr als fiinfzehn Seiten einnimmt.
Noch auffallender ist das Missverhéltniss bei der Besprechung der Laryngo-
skopie, welche ausfihrlich nach Bruns beschrieben wird, wé&hrend der laryn-
goskopischen Operationen, die doch weit eher in den Rahmen des Buches
gehort hdtten, mit keinem Worte Erwdhnung geschieht. Dem gegeniber
wirden wir u. a, S. 254 unter den plastischen Operationen zum Wieder-
ersatze der Nase die Methode von Blasius, ,welcher die linke Hinterbacke
mit einem breiten Holze so lange klopfte, bis sie roth geworden war und
ein hierauf herausgeschnittenes Hautstick, nachdem dieses bereits erkaltet
war, in die Nasengegend einpflanzte, und mit einer Mischung von Catechu,
China und Stdrkekleister bedeckte,“ ohne Bedauern vermisst hahen. Solcher
widersinniger Operationsweisen, die besser dem vdlligen Vergessen tiber-
lassen waren, werden in dem Werke mehrere beschrieben, und wenn Verf.
denselben auch keineswegs das Wort redet, so kénnen wir dennoch den
Nutzen ihrer Wiedergabe um so weniger einsehen, als der ihnen gewid-
mete Raum weit zweckmassiger mit Nachtrdgen und Verbesserungen zu
den beiden ersten Theilen ausgeflillt worden wadre, etwa in der Art, wie
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Lebert solche seinem Handbuche der praktischen Medicin nachfolgen
Hess. In dieser Weise wirde namentlich die Ovariotomie, die Operation
der Blasenscheidenfistel, die der Harnrdhrenstricturen eine den Fortschritten
der jungsten Jahre entsprechende Umarbeitung erheischt haben. Dasselbe
wirde namentlich das Capitel Uber die Chloroformnarkose verdienen, in
welchem auffallender Weise dem Verhalten der Respiration und der Zungen-
muskulatur, der wichtigsten Quellen des tddtlichen Ausganges, gar keine
Beachtung geschenkt wird. Die Behandlung der Aneurysmen héatte durch
die Erwdhnung der unstreitig sehr zweckmaéssigen und dabei gefahrlosen Di-
gitalcompression, die der Blutungen durch die Acupressur ergédnzt werden kén-
nen u. s. w. Anderseits musste eseiner spateren Auflage Uberlassen bleiben,
gewisse Widersinnigkeiten, z. B. das Herumgehenlasssn des Kranken wah-
rend der Lithotomie, wenn dis Extraction des Steines Schwierigkeiten bereitet,
die Behandlung von Harnrdhrenstricturen mit laufendem Quecksilber, L an-
genheck’s (1825) Exstirpation des ganzen Uterus u. s. w. auszumerzen.
Ueberhaupt scheint der Einwurf auf den Vorschlag G urlt’s, die umstand-
liche Anfihrung unbrauchbarer Operationen einzuschréanken, nicht gentigend
gerechtfertigt. Allerdings wird der junge Arzt, der sdmmtliche in dem
vorliegenden Leitfaden angegebenen Operationen fieissig am Leichname
gelibt hat, sich eine hinreichende Fertigkeit angeeignet haben; indess dlrfte
es doch zweckmadssiger sein, wenn derselbe, anstatt eine Menge von unbrauch-
baren Methoden zu versuchen, gleiche Zeit und Mihe lieber auf die wirk-
lich am Lebenden auszufiihrenden verwendete, und sich so eine um so
grossere Sicherheit in den letzteren erwarbe. Wenn wir die Hervorhebung
der angedeuteten Uebelstdnde nicht zu unterdriicken vermochten, so geschah
dieselbe indess keineswegs, um den Werth des in Rede stehenden Buches
zu schmalern. Dasselbe wird dem Schiler wie dem ausiubenden Wundarzte
vielmehr eine solche Fille wissenswerther Details bieten, die derselbe in
einem anderen Werke vergeblich suchen wirde; es wird ihm namentlich
fur die selbstdndige Uebung am Leichentische ein so klarer und ausfihr-
licher Rathgeber sein, dass wir dasselbe unbedingt als eine &usserst
dankenswerthe und praktisch brauchbare Arbeit nur angelegentlichst befir-
worten kénnen. Abbildungen, Druck und sonstige Ausstattung sind voll-
kommen befriedigend, namentlich finden sich unter den ersteren viele, die
mit wenigen Strichen umstdndliche Beschreibungen und Erdrterugen er-
setzen. — Die dem Werke beigefugte Abhandlung Uber Augenoperationen
von Dr. Klaunig erfullt alle an dieselbe zu stellenden Anspriche in der
zufriedenstellendsten Weise.
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Dr. Guersant: Notizen Uber chirurgische Padiatrik, in’s Deutsche Uber-
setzt von Dr. Rehn in Hanau. 1. Lfrg. gr. 8. 81 S. Erl. 1865 Enke. Preis 15 Ngr.

Besprochen vom Privatdocenten der Chirurgie Dr. Mat-iejovsky.

Guersant’s Name, seine zwanzigjidhrige chirurgische Kinderpraxis
im Hospital fur kranke Kinder, die Abgeschlossenheit des hier betretenen
Gebietes, sind hinreichende Motive, die den Uebersetzer bestimmten, die
Abhandlung deutschen Aerzten zugdnglicher zu machen.

In der bisher erschienenen ersten Lieferung, bespricht Verf. im 1.
Abschnitte die operative Chirurgie bei Kindern im Allgemeinen, u. z. in
Bezug auf Vorbereitung der Kranken, auf Ausfuhrung der Operation und
Nachbehandlung. Bildungsfehler der Kinder, die ein directes Hinder-
niss der Lebensfunction nach sich ziehen, wie z, B. die Atrcsia ani ope-
rirt Verf. nach der Geburt, andere Bildungsfehler hingegen nach Um-
standen zu einer Zeit, wo man sich bereits UOberzeugt hat, dass das Kind
lebensfahig ist. Er empfiehlt, eine Zeit zur Operation zu wéhlen, wo
keine Epidemien von Blattern, Masern, Scharlach herrschen. Auch mdgen
die Kinder vorher geimpft und erhoben werden, ob das Kind nicht an
Convulsionen leidet, oder zu Blutungen disponirt ist. Er halt die phy-
sische Vorbereitung fur wunerldsslich, denn die moralische bleibt meist
weg, indem die Kinder mit der Operation U(berrascht und durch Gehilfen
fixirt werden mdussen. Er scheut nie den Gebrauch des Chloroforms,
denn er hatte bei 600 Fallen keinen Unglticksfall zu beklagen, auch
das frihe Alter bildet keine Contraindication, denn er gebrauchte bei
weniger als 4 Monate aiten Kindern in 2 Fallen von eingeklemmten
Brichen die Narkose mit Voz'theil. Er hélt die Operationen bei Kindern,
in Bezug auf Ausfuhrung wegen der beschrdnkten anatomischen rédum-
lichen Verhéltnissen fir schwieriger, als in vorgerickterem Alter. Er legt
bei grdsseren Operationswunden, um die Blutungen hintanzuhalten und
die prima intentio anstreben zu kd&nnen, den Verband erst Va— 1 Stunde
nach der Operation an. Schlecht aussehende Wunden verbindet er mit
chlorsauerem Natron, oder reinem Citronensaft. Sduglingen l&sst er nach
der Operation alle 2—3 Stunden die Brust reichen, anderen Kindern
gibt er vorerst flussige, spéater die gewohnte Nahrung.

Im 2. Abschnitte handelt er von der Halsdriisentzindung der
Kinder, die er sehr praktisch in eine sympathische, und in eine solche,
welche den Ausdruck einer lymphatischen Constitution bildet, eintheilt.
Bei Eintritt der Suppuration und deutlicher Fluctuation ist er ein ent-
schiedener Anhénger der frihen Erdffnung, theils durch das Bistouri, be-
sonders gern aber wendet er wahrend der Kataplasmen das fadenfor-
mige Haarseil mit 3—4 Seidenfdden an, da diese zwei Stichwunden
keine Narbenspur hinterlassen. Auch bei Induration fihrt er das Haar-
geil in mehrfacher Richtung ein, und will dadurch Eiterung und Schmel-
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isung lierbeigefuhrt haben. Bei Abscessen der tief liegenden Drisen réth
er in allen Féllen die Er6ffnung an, sobald die Fluetuation unzweifelhaft
ist. Ref. wirde, wo keine Eitersenkungen zu befirchten sind, bei Ab-
wesenheit einer sehr schmerzhaften Spannung der Weichtheile schon dess-
lialb den spontanen Aufbruch beflirworten, weil oft deutlich fluctuirende
Abscesse sich aufsaugen.

Ein 3. Artikel ist der Phimose und ihrer Behandlung bei Kindern
gewidmet. Selbst auch, wenn die Entbléssung der Eichel durch das
Praputium unvollkommen blos gestattet ist, rath Verf. bei bestehender Ba-
lanitis zur Operation der Phimose, weil die Kinder sonst der Paraphi-
mose und der Masturbation ausgesetzt werden. Er macht sie selten vor
dem 4. oder 5. Jahre, und entscheidet sich, wie es Uberhaupt bei Er-
wachsenen geschieht, bei langer Vorhaut fir die Circumcision, bei kurzer
fur die Ineision. Bei Reposition der Paraphimose wickelt er das ganze
Glied, die Eichel und den Préputialring, in eine mit Fett bestrichene
Compresse, fasst diese mit voller Hand, und zieht bei verstdrktem Drucke
den Vorhautwulst gegen sich uber die Eichel, wobei diese eine konische
Form annehmen soll. Ref. glaubt bei Anwendung dieser Methode nicht
an eine Entstehung der konischen Form der Eichel und an einen Nutzen
der Befettung; es wird nicht allein der Penis sehr stark gezerrt, durch
den blossen Druck wird auch der Einschnurungswulst tiefer hinter die
Eichel gedrickt. Ref. hdlt die Methode des Vorziehens des Wulstes mit
dem Mittel- und Zeigefinger der beiden Hénde und der Ausfuhrung des
Gegendruckes mit den beiden Daumen auf die Eichel, ohne Anwendung
eines Fettes, das nur die fassenden Finger und nicht den einschnirenden
Ring schlupfrig macht, fir vortheilhafter.

Interessant beschreibt G. 4. die Knochenbriche der Kinder, indem
er das oftere Vorkommen der sogenannten unvollkommenen Fracturen be-
sonders hervorhebt; auch zieht er eine Parallele mit den Knochen des
Greisenalters, und betont die im Allgemeinen bekannten sehr glicklichen
Heilungen der einfachen und complicirtcu Fracturen. Er erwéhnt jedoch
auch Fé&lle von Pseudarthrosen, Bei frischen Fracturen réth er mit
Dupuytren alsbald den Contentivverband anzulegen und ist kein Freund
der Gyps-Verbénde. Ist die Amputation indicirt, bei bedeutender Zer-
malmung, so rdth er, wie es Uberhaupt in der Chirurgie Regel ist, die
Amputation alsbald vorzunehmen, denn er will keinen Fall einer Hei-
lung einer Spatamputation gesehen haben. Seine Verbandmethoden der
einfachen und complicirten Fracturen bieten keine neuen Eigenthimlicheiten.

Besondere Aufmerksamkeit widmet G. 5. der Erdffnung der Luft-
wege bei Croup als einer unerldsslichen Operation, da sie einen Ersticken-
den in’s Leben =zuritckruft. Als erste Bedingung fir die Operation gilt
das Stadium der Asphyxie, als zweite, dass die Krankheit localisirt sei,
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und dass die Kinder mindestens das zweite Jahr erreicht haben ; jedoch
misse man bei jingeren Individuen nicht immer auf die Operation ver-
zichten. Auch sei der Patient nicht durch vorausgegangene unzweckmés-
sige Behandlung durch Blutegel, Diat, Brechmittel u. s. w. heruntergebracht.
Als Contra-Indication stellt er auf, allgemeine Diphtherie, Nasenbluten,
Rachenbrand. Intermittirende Asphyxie kann oft eine Contra-Indication
desshalb bilden, weil G. solche Falle oft ohne Operation heilen sah. Pseudo-
membranen, die bis in die Luftrdhre und Bronchien hinabreichen, hélt er
fur keine Contraindication, da er einschlagende Félle mit und ohne Opera-
tion genesen sah. Complicirende Krankheiten, wie Pneumonie, Blattern,
Scharlach, Masern, Tuberculose triben sehr die Prognose, geben jedoch
keine absolute Contraindication, denn melius remedium anceps, quam nul-
lem. Er winschst sehnlichst, dass das technische Operationsverfahren nicht
allein an der Leiche, sondern auch an lebenden Thieren von jedem Kinder-
&rzte gelbt werde. Beim Hautschnitte beginnt er beim Ringknorpel, und
fuhrt ihn bis zum Brustbeine. Ref. hélt diese alte, schon von Casserius
angegebene Methode, fir all zu verletzend, da ein gewandter Operateur
nach genauer Untersuchung der vorderen Halspartie vor der Operation
im Reinen sein soll, ob die Tracheotomie Uber oder unter der Schilddriise
auszufuhren ist. Obwohl ein langer Hautschnitt das Operationsverfahren
sehr erleichtert, so wird er nur in seltenen Fé&llen zu entschuldigen sein.
Nach Eroffnung der Luftréhre mit dem Messer gebraucht G. Trousseau’s
Dilatator, um sodann die Doppelcanile Trousseau's leichter einzu-
legen. Der unstreitig besseren Canille von Coxeter erwédhnt er nicht. Die
Mindung der Cantlle ladsst er bedecken mit einer Cravatte, theils um den
directen Luftstrom, theils um das Eintrocknen der Schleimmassen zu ver-
hindern. Einathmungen feuchter Luft haben denselben Zweck. Er ent-
fernt vom 3.—10. Tage, oft aber spéter die Canille. In Féllen, wo Pseudo-
membranen in der Stimmritze liegen, und so den Durchgang der Luft
durch den Larynx verhindern, réht G. dieselben mit einem kleinen Charpie-
tambon, der an eiuem Faden gebunden ist, auszufegen. Den Umstand,
dass Patienten Jahre lang und auch immmer die Canile tragen mussten,
leitet er von der Paralyse des Kehlkopfes her, die durch den Croup-
process bedingt wird, und sich &hnlich, wie bei der Paralyse des Gaumen-
segels verhélt. Ref. glaubt, die Ulceration und Schrumpfung der Kehlkopf-
Schleimhaut h&utiger beschuldigen zu koénnen, als die Ld&hmung, er fand
bei einem 4jahrigen Knaben, der ein Jahr die Canile trug und hierauf
an Tuberculose starb, die eben genannte Ursache. Wenn Kinder gleich
nach der Tracheotomie oder oft spdter unfdhig sind, Flussigkeiten und
selbst feste Speisen zu schlingen, fuhrt G. einen krummen elastischen
Katheter durch die Nase und den Schlund ein wund spritzt mit einer
Glasspritze Milch, Fleischbrihe wu. s. w. ein. Da die Operation einem



Ueber chirurgische Padiatrik. R

erstickenden Kranken nur Luft schafft, so muss nebst der chirurgischen
auch eine medicinische Nachbehandlung eingeleitet werden, und hat man
Vertrauen fir die, gegen Dyphtherie empfohlenen Mittel, wie Kali chloric.,
ferr. sesquichlor. u. s. w., so mu3S man consequent fortfahren. Ref. glaubt,
dass diejenigen Aerzte sehr irren, die den Franzosen eine genaue Kenntniss
des Croupprocesses absprechen.

6. Die Hypertrophie der Mandeln will Grbei Kindern schon
zeitlich operirt wissen; er gebraucht zur Abtragung das Tonsillotom; und
beschreibt den wesentlichen Nutzen dieser Operation.

7. Der Unterbindung der Mastdarmpolypen gibt er mit Recht
den Vorzug, da nach der Abscission oft eine Blutung eintritt, die wegen
ihrer Unzugénglichkeit manche Verlegenheit bereiten kann.

8. Die caverndscn Blutgeschwiilste, Teleangiektasien und Gefass-
muttermdler handelt Verf. in Bezug ihrer Entwickeleung und ihrem Ver-
laufe kurz und bindig ab, wirdigt die bekannten Operationsmethoden und
ist besonders bei erectilen Geweben sehr eingenommen fir die Anwendung
des Gluheisens, das er in Form einer 3 Centimeterlangen Nadel
auf einer Metallkugel befestigt ist,gebraucht.

9. Bei oberflachlichen und tief liegenden Cysten wendet G. die
Wiener Pasta an, da er nach dem Bistouri und dem Haarseile Erysipele
folgen sah.

10. Interessante Bemerkungen finden wir auch in dem Abschnitte
tber Blasensteine. Unter Anderen wurde durch den Schnitt ein 5 Centi-
meter langer, und 4 Cm. breiter Stein unter Genesung des Kindes entfernt.
Als Ursache will G. schlechte Nahrung gefunden haben. Recht praktisch
rdth er die Untersuchung mit einem Kkleinen lithotriptischen Instrumente
gleich das erste Mal zu machen, da man sogleich das Volumen des
Steines bestimmen kann. Er sucht nicht allein fir den Schnitt, sondern
auch fir die Lithotripsie genaue Indicationen zu stellen, ist, besonders
bei kleinen Steinen, ein entschiedener Anhénger der letzteren, obwohl er
ihre Schwierigkeiten nicht verkennt, glaubt jedoch, dass dieselben heut zu
Tage bei dervorgeschrittenen Technik meistens zu Uberwinden sind. Ist der
Stein 12— 15 Mm., so soll der Bilateralschnitt ausgeibt werden. Das
Fesseln und Binden des Kindes an Héanden und Flssen, das einen sehr
widrigen Eindruck darbietet, halten wir nicht fur nothwendig, besonders
wenn man Uber 6 Assistenten, wie G. anrdth, zu disponiren hat.

11. Die Hydrokele besprach er kurz, jedoch biundig; die Einthei-
lung, Entstehungsursache, Behandlung sind nicht verschieden von denen
der Erwachsenen. Helfen die Palliativmethoden nicht, so wendet er die

Injection aus kaltem Alkohol mit Erfolg an.
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Dr. Franz Hartmanu, Handbuch der allgemeinen Pathologie tilr
Aerzt e und Studierende, gr. 8. VIIl.u. 512 S. mit 76 in den Text
eingedruckten Holzschnitten. Erlangen 1861. Ferd. Enke. Preis. 3 Thl. 2 Ngr.

Besprochen von Dr, Kn oll.

Ausgehend von der Erkenntniss, dass die alten Theorien der allge-
meinen Pathologie mit dem gegenwértigen Standpunkte der Medicin un-
vertradglich sind, die Reihe der von der Physiologie, Chemie und patholo-
gischen Anatomie gelieferten Thatsachen aber noch zu lickenhaft ist, um
alle jene Abstraotionen zu gestatten, welche eiDe wissenschaftliche Lehre
von der Krankheit im Allgemeinen begrinden kénnten, hat sich Verf. begnigt,
in dem angefuhrten Buche die praktisch wichtigsten Ergebnisse der Hilfs-
wissenschaften zu vereinigen, um so den Studierenden mit dem fir eine
richtige und eindringliche Beobachtung am Krankenbette erforderlichen
Ristzeug zu versehen.

In der Vorrede empfiehlt Verf. selbst sein Buch als ein Compilato-
rium zu betrachten, welches das praktisch Wichtigste der neuesten For-
schungen in leicht verstdndlicher Weise zusammengestellt enthalt, und von
diesem Standpunkte aus betrachtet, werden sich auch keine wesentlichen
Bedenken gegen dasselbe erheben lassen.

Zunéchst werden uns in funf Abschnitten die Anomalien der Ver-
dauung, des Blutes, der Erndhrung, der Seeretion und der Innervation vor-
gefuhrt, ein sechster Abschnitt spricht von der Krankheit und ihren Aus-
gédngen Uberhaupt. Durch das praktische Interesse scheint es nicht geni-
gend gerechtfertigt, dass Verf. den Begriff und die allgemeinen Formen
der Storungen der Gesundheit dem letzten Abschnitte vorbehdlt, anstatt
wie sonst gebréuchlich, dieses,Capital an die Spitze des Buches zu stellen,
und wie kommt als Anhang zu diesem Abschnitte die Besprechung des
Fiebers? Héatten die Ausfuhrungen dariber nach dem bestdndigsten Sym-
ptome nicht besser und mit Vermeidung mancher Wiederholungen bei den
Erndherungsstérungen Platz gefunden ! Wenn, tther die Grenzen einer
physiologischen Pathologie herausgehend, er es fur ndthig fand, in aller-
dings fluchtiger und ziemlich ungleichartiger Weise, Symptomatologie, Pro-
gnostik und Diagnostik zu besprechen, warum Ubergeht er die allgemeine
Actiologie génzlich ? Ueberhaupt fallen in formeller Hinsicht der Mangel
einer streng gegliederten Anordnung des Stoffes und eine gewisse Ungleich-
massigkeit der Behandlung auf. Wéhrend z. B. in jenem Capitel, das von
den Anomalien der Qualitdt und der Bewegung des Blutes bandelt, Verf.
sich in eine Reihe von Details aus der Experimentalphysiologie verliert,
wird manches Andere gar nicht oder nur flichtig berlhrt. Lobend muss
hingegen wieder hervorgehoben werden, dass die Schilderung der Anoma-
lien immer auf einer kurzen Darstellung des physiologischen Zustandes
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fusst, was wesentlich zur Verstdndlichkeit beitrdgt und den Leser gewdhnt,
alles Krankhafte an physiologische Thatsachen anzuknipfen. In fachlicher
Hinsicht sind die ziemlich ausfiuhrlichen Mittheilungen Uber die Untersu-
chung der Se- und Excrete von besonderem praktischen Werthe, wozu die
zahlreichen, durchwegs deutlichen und charakteristischen Abbildungen nicht
wenig beitragen. Dieselben machen das Buch zu einem willkommenen
Nachschlagebuch fur jeden praktischen Arzt, der die miskroskopischen
Details oder die einzelnen Reactionen nicht erst aus den betreffenden
Specialwerken zusammensuchen kann. Verf. legt zwar auf diese praktische
Seite das Hauptgewicht, doch unterzieht er auch die wichtigeren theore-
tischen Fragen einer eingehenden Besprechung, wie die Capitel Uber Ent-
ziindung, Eiterbildung und mehrere andere beweisen, und hier ist es
lobend anzuerkennen, dass die hauptsédchlichsten der verschiedenen Theo-
rien in ziemlich objectiver Weise vorgefiihrt werden, um dem Leser ein
klares Bild des gegenwadrtigen Standes dieser Fragen zu gewéhren. Die
manchmal etwas zu wdortlich benltzten Autoren sind mit Sorgfalt ausge-
wéhlt, und gegen die vorgebrachten Thatsachen l&sst sich, mit wenigen
Ausnahmen, zu denen wir unter Anderem die auf Luschka’s mittlerweile
arg erschitterter Lehre von den Nervendrisen fussenden Mittheilungen
Uber abnorme Elektricitat, die Mittheilungen Uber Bau und Function der
Nieren, Uber die verdauende Kraft der einzelnen Mundsecrete rechnen
mussen, nichts Begriindetes einwenden. Die Darstellung ist im Ganzen
klar und fasslich, einzelne stylistische Unebenheiten fallen vielleicht mehr
dem Setzer, als dem Verfasser zur Last. Der Studierende wird aus einer
eingehenden Beschaftigung mit dem besprochenen Buche nicht allein die
fur die Beobachtung am Krankenbette ndthigen Vorkenutnisse, sondern
auch die Anregung gewinnen, alle Krankheitserscheinungen in Bezug zu
ihrer physiologischen Grundlage in das Auge zu fassen, der praktische
Arzt aber wird sich bei manchen, fur die Diagnose unentbehrlichen Un-
tersuchungen Rath und Anleitung holen kdnnen, und darum sei dasselbe
hiemit Beiden bestens empfohlen.

Dr. Steffen: Klinik der Kinderkrankheiten 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. Steiner.

Einerseits die Pflicht, seine durch zwolf Jahre auf dem Gebiete der
Padiatrik gesammelten Erfahrungen und Untersuchungen zu verdffentlichen,
sowie andererseits der Drang, die Kinderkrankheiten maglichst ausfihr-
lich und in klinischer Weise zu bearbeiten, sind die zwei Motive, welche
dem Verfasser vorschwebten, als er daran ging, das in seiner ersten Liefe
rung vorliegende Werk zu beginnen. Wenn wir dasselbe nach dem bereits



28 Dr. Steffen!

Erschienenen beurtheilen durfen, so wird es ein breit angelegtes, in jeder
Beziehung griundliches und ausfihrliches sein. Genaue Wirdigung des
nicht mehr zuriickweisbaren Bedurfnisses, dass der rothe Faden all” un-
serer Forschung die pathologische Anatomie bleiben musse, ohne auf der
&ndern Seite die am Krankenbette gebotenen Erscheinungen zu vernach-
lassigen ; scharf gesichtete Aetiologie und eine unserer Zeit angemessene The-
rapie scheinen dabei als Hauptaufgaben vorzuschweben. Um desselben ganz
gerecht zu werden, musste Verf. selbstverstidndlich neben seinen eigenen
Erfahrungen auch fremde benitzen; und wenn manche Capitel zumeist
nur eine Kkritische Zusammenstellung fremder Beobachtungen und For-
schungen bieten, so begreift sich dies daraus, dass der Einzelne eben nicht in
der Lage ist, Uberall und Alles selbst zu beobachten. Als eine verdienstliche
Seite des Werkes mussen ferner betont werden die hie und da eingefloch-
tenen physiologischen Bemerkungen, indem durch sie das Verstdndniss
der pathologischen Vorgdnge unterstitzt wird. Krankengeschichten und
Sectionsberichte, theils der eigenen, theils fremder Erfahrung entlehnt,
vervollstindigen das Ganze in nutzbringeder Weise.

Verf. beginnt mit den Krankheiten der Lunge und behandelt in der
vorliegenden ersten Lieferung zunéchst :

I. Die Verhdltnisse des Brustumfanges zum Umfange des Kopfes
und zur Korperlédnge. Dieselben sind in 20 Tabellen ersichtlich gemacht,
die sehr interessant sind. Nichtsdestoweniger wirde der Werth des
Werkes doch nicht gelitten haben, wenn statt der Specialmessungen blos
deren Ergebnisse in einer Generalibersicht geboten worden waren.

1. Die Atelektase der Lunge, welche Verf. als angeborenen und
erworbenen Zustand behandelt, ist nach allen Seiten, besonders in atiolo-
gischer Beziehung grundlich erdrtert, und befriedigt dieses Capitel gewiss
alle Anforderungen, die man vom Standpunkte der heutigen Forschung
stellen darf. Die bis jetzt nicht genligend erklarte Thatsache, dass Ate-
lektase mit folgender lobuldrer Pneumonie uUberwiegend die hinteren Lun-
genabschnitte ergreife, beantwortet Verf. mit dem Hinweis, dass der Brust-
korb in der N&he der Wirbelsdule der geringsten Bewegung und Aus-
dehnung fahig ist, daher sich bei geschwé&chter Muskulatur, bei Schwellung
und vermehrter Secretion der Bronchialschleimhaut in diesen Partien zuerst
und zumeist Atelektase entwickeln mdisse. Mit Unrecht habe man bis jetzt
die fortwahrende Rickenlage und Senkungshyperdmie angeschuldigt. Ref.
glaubt, dass alle diese Momente ihren Antheil an der Entstehung der
Atelektase haben, dass man aber die ersteren nicht Uber-, die letzteren
nicht nnterschéatzen dirfe. Wenn Verf. als ein vortreffliches Mittel bei
der Atelektase, sie modge ans welcher Ursache immer entstanden sein,
den Wein rihmt und sagt, man brauche mit der Anwendung desselben
bei kleinen Kindern nicht &ngstlich zu sein, so stimmen wir ihm aus

vollster Ueberzeugung bei.



Klinik der Kinderkrankheiten. 29

In dem Ill. Capitel Gber Pneumothorax stellt Verf. die meisten in
der Literatur bekannt gewordenen Falle nach den verschiedenen é&tiologi-
schen Momenten zusammen und unterscheidet bei Befrachtung der patho-
logischen Anatomie 1. Pneumothorax, entstanden durch ausserhalb der
Pleura gelegene Ursachen, und 2. Pneumothorex, bedingt durch patholo-
gische Processe der Pleura. Zu ersteren rechnet er: Tuberculose der
Lungen und Bronchialdrisen, primére und metastatische Abscesse, Gangrén,
dann diffuse und circumscripte Apoplexien in den Lungen, Emphysem,
tuberkulése Schmelzungen der Brustwand, Erweichung und Perforation
des Oesophagus und Mediastinums, des Zwerchfelles in Folge von Malacia
ventriculi, Eintritt von Magencontentis in die Trachea und secundére Erwei-
chung der Lunge und der Pleura, &dussere Verletzungen, welche die Brustwand
penetriren und Perforation der Lunge einleiten oder beides veranlassen;
zu letzteren Entziindung der Pleura ofer Empyem, ferner Tuberculose der
Pleura, Gangrén derselben, wohl stets mit Lungengangrédn vergesellschaftet
und Folgezustand derselben, endlich subpleurales Emphysem, namentlich
das die Costalwand betreffende. Nach der Gite der Prognose wirden die
pathologischen Processe, bei denen Pneumothorax bisher im kindlichen
Alter beobachtet worden ist, sich in dieser Reihe folgen : Traumatischer
Pneumothorax, Verlauf meist glnstig; Pneumothorax mit Empyem nach
Lungenabscessen, Durchbruch des Empyems in die Lunge und durch die
dussere Brustwand, Pneumothorax bei Empyem nach Thoracentese, nach Lun-
gentuberculose, nach Lungcnapoplexie, nach Emphysem. — Das IV. Capitel
ist der Pneumonie gewidmet. Nachdem Verf. die zeither (bliche Einthei-
lung der Pneumonien in croupdse, katarrhalische und mit Wucherung des
interstitiellen Bindegewebes, ferner in lobdre und lobuldre als unrichtig be-
zeichnet und fur gerathen hdlt, die Identifieirung von lobdrer und crupd-
ser, lobuldrer und katarrhalischer Pneumonie als unlogisch aufzugeben,
wobei er sich besonders auf die vom Referenten ausgesprochenen Zweifel
beruft, tbeiit er saimmtliche Pneumonien in diffuse und circumscripte ein.
Zu den diffusen rechnet er jene Processe, welche gleich im Beginne die
grossere Partie eines Lappens, einen ganzen oder mehrere Lappen zu-
sammenhéngend einnehmen, ohne lufthaltiges Parenchjm zwischen sich
zu lassen und deren Producte theils fibrindse, theils mehr serds-albumi-
nése, sogenannte gelatindse Exsudate sind. Die circumscrlpten Pneumonien
entwickeln sich in einzelnen Herden, welche vereinzelt bleiben oder
sich durch Verdichtung des umliegenden Gewebes ausbreiten und mit in
der Ndhe gelegenen pneumonischen Herden zusammenfliessen kdénnen. Verf.
theilt diesselben nach den Ursachen, durch welche sie bedingt sind, in zwei
Gruppen: Entweder entsteht der Krankheitsprocess auf den Wénden der Alveo-
len,oder er verbreitet sich von den feineren Bronchialverzweigungen auf die
Alveolen, in beiden Féallen kann das Exsudat von croupdser oder katarrhalischer
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Beschaffenheit sein. Der Entstehung gemdss, bedingen die Verzweigungen der
Bronchien den Sitz dieser pneumonischen Herde. Hierher gehdren auch die
Félle, in denen in die Bronchien gelangte fremde Kdrper circumscripte Ent-
ziindung und Abscessbildung hervorrufen. Die verdichteten Herde aber sind
metastatischen Ursprunges, also theils von Embolie, theils von Pyadmie ab-
héngig. Als Bindeglied zwischen diesen beiden Formen steht die sogenannte
interstitielle Pneumonie, welche sowohl der diffusen, wie der circumscripten
Form angehdrt. Zur interstitiellen Pneumonie rechnet Verf. auch das
Syphilom oder die |Infiltration der Lunge, welche diffus und circumscript
auftreten kann. — Was die Deutung der cerebralen Erscheinungen bei
der sogenannten Gellirnpneumonie betrifft, so méchten wir nur noch auf-
merksam machen auf die Thatsache, dass einige Beobachter (Streckeisen
— Troéltsch) in einzelnen Féllen solcher Pneumonien eitrige Otitis in-
terna bei der Section nachgewiesen und die Gehirnsymptomo damit in
Zusammenhang gebracht haben. Kef. beobachtete in jungster Zeit bei
einem 7 Jahre alten Knaben eine Pleuropneumonie mit heftigen cerebralen
Symptomen, wo sich nach mehrtdgigen quélenden Schmerzen im rechten
Ohre endlich unter plotzlichem Nachlass der Gehirnerscheinungen ein
Ohrenfluss einstellte.  Wir wollen die Aufmerksamkeit der Kinderarzte
dieser Complication zulenken, ohne jedoch die Gehirnsymptome bei den
Pneumonien stets nur von ihr abh&ngig zu machen

Indem wir uns Vorbehalten, Uber das in diesem Capitel Gebotene
erst dann zu berichten, wenn die Fortsetzung uns die Abhandlung uber
die circumscripte Pneumonie gebracht, wiinschen wir im Interesse des
arztlichen Publikums sowie des Verfassers, dass sich die einzelnen Liefe-
rungen recht rasch folgen, der ersten ebenbirtig anreihen und die Aner-
kennung finden mdgen, die sie verdienen.

lg. Mair: Compendium der Chirurgie. XVI u. 786 S. gr. 8. Minchen
bei E. H. Gummi 1866. Preis. 4 Thl.
Angezeigt von Dr. Bondi.

Eine kurze Skizze der Cellularpathologie, mit der das Buch be-
ginnt, kennzeichnet gentigend den modernen Standpunkt des Verfassers
und sein Streben, die neuesten Theorien der Pathologie zur Erklarung
der chirurgischen Krankheiten zu beniitzen. Diese sind hier in 5 Gruppen
getheilt. Die ersten zwei die ,Fehler der Blutvertheilung” und Stérungen
der Ernédhrung enthaltend, sind mit richtigem Verstdndniss der Aufgabe
eines Compendiums besonders grindlich abgefasst; Verf. folgt darin zu-
meist den Anschauungen Virchow’, dessen Werk ,die krankhaften
Geschwilste* dem Capitel Uber Neubildungen zu Grunde liegt. In den
drei letzten Abschnitten werden die 0Ubrigen chirurgischen Krankheiten
nach ihren wichtigsten Symptomen beschrieben und die neuesten Hei-
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lungsmethoden angegeben. Die Bandagenlehre wird bei den Knochen-
brichen kurz abgehandelt; von Operationen haben die unblutigen und
einige blutige Platz gefunden. — Ohne in eine ausfihrliche Besprechung
einzugehen, bemerken wir, dass der Inhalt, wenn man von wenigen un-
haltbaren Ansichten und unzweekmaéssigen therapeutischen Proceduren ab-
sieht, vollkommen befriedigt. Auch die Schreibart ist, bis auf einige sinn-
storende Kirzen, einige langathmige, darum schwer verstdndliche Perioden
und eine gewisse luconsequenz in der Orthographie, ganz correct und
bindig. Wir stehen nicht, an, das Buch, das auch durch eine nette
Ausstattung besticht, als eines der besten und brauchbarsten chirurgischen
Compendien angelegentlich zu empfehlen.

Dr. A. Helwig (grossh. hess. Kreiswundarzt in Mainz): Das Mikroskop in
der Toxikologie. Beitrdge zur mikroskopischen und mikrochemischen
Diagnostik der wichtigsten Metall- und Pflanzen-Gifte. Fir Gerichtsarzte,
Gerichtschemiker und Pharmaceuten. Mit einem Atlas photographirter mikro-
skopischer Préparate. 1. Lif. 48 S. gr. 8 mit 9 Taf. Preis 3 Thl.

Besprochen von Dr. Ed. Hoffmann.

Von dieser Arbeit, welche auf 9—10 Bogen Text mit 60 —64 photo-
graphischen Abbildungen berechnet ist, liegt uns blos die erste Lieferung,
welche die Alkaloide Morphin, Strychnin und Brucin behandelt, vor. Verf.
erwéhnt in der Einleitung kurz die Arbeiten von Don ne, Hiunefeld, An-
derson, Taylor und Guy, welche sich bemihten auf mikroskopischem Wege
die Krystallform der Alkaloide sicher zu stellen, ohne jedoch auf das mikro-
skopische Verhalten derselben besondere Ricksicht zu nehmen. Die Kristall-
form ist aber noch fur sich allein keineswegs hinreichend, um Alkaloide als
solche erkennen zu lassen, da dieselbe einestlieils von der Reinheit des
Préparates wesentlich abhédngt, andererseits die Isomorphie der Krystalle
so mancher Alkaloide die Unterscheidung bedeutend erschwert. Erst die
Verbindung der qualitativen chemischen Analyse mit der mikroskopischen Un-
tersuchung setzt uns in den Stand, nicht allein die Alkaloide selbst, sondern
bei manchen auch ihre Salze mit Bestimmtheit zu erkennen. — Dies ist
gewiss richtig. Wenn es jedoch Verf. unbegreiflich findet, wie es bisher
versdumt werden konnte, mit der mikroskopischen Untersuchung der Kry-
stallform die qualitative chemische Analyse zu verbinden, so erhebt er damit
eine ungerechte Beschuldigung, da wohl heutzutage kein Gerichtschemiker
sich mit der blossen Sicherstellung der Form des Krystalles begniigen,
sondern auch unter dem Mikroskope auf die chemische Natur desselben zu
reagiren nicht unterlassen wird.

Zu seinen Untersuchungen bediente sich Verf. theils der Riickstdnde, die
durch das Verdunsten eines Tropfens einer Losung des Alkaloids in Wasser,
Alkohol, Amylalkohol und Benzol auf einem Objectivgladschen sich bildeten,
theils suchte er durch Benltzung der bisher noch wenig beachteten Subli-



32 Dr. Helwig; Das Mikroskop in der Toxikologie.

mationsfahigkeit der Alkaloide zur Untersuchung geeignete Préparate zu
gewinnen, wobei er offenbar von den glnstigen Resultaten geleitet wurde,
welche Guy und Taylor durch die mikroskopische Untersuchung von
Arsensublimaten erzielten. — Die betreffenden Sublimationsprdparate er-
zeugt Verf. dadurch, dass er das Alkaloid in einer Vertiefung eines Pla-
tinbleches UGber der Weingeistlampe schmilzt und das Sublimat durch ein
Uber die Vertiefung gelegtes Objectivgldschen auffingt. Von einem ein-
zigen Krystallchen konnte er auf diese Weise 4—5 brauchbare Ob-
jecte erhalten. — Auf die Sublimationsfahigkeit der Alkaloide und das
chemische Verhalten der Sublimate unter dem Mikroskope legt Verf.
ein  besonderes Gewicht und glaubt darin ein wesentliches Hilfs-
mittel fur die Diagnose der Alkaloide im festen Zustande gefunden zu
haben, wobei er sich auf seinen ausfihrlichen, denselben Gegenstand be-
treffenden Aufsatz in Fresenius’s Zeitschrift fur analyt Chemie, 3. Jahr-
gang, beruft. Die Sublimate der Alkoloide présentiren sich sdmmtlich in
einer und derselben Form, némlich als eine mehr oder weniger dichte
gleichformige Kornerschichte, welche erst durch die Behandlung mit
Reagentien bestimmte Verdnderungen erleidet, die einestheils in Kry-
stallbildung, anderseits in Farbenreactionen bestehen. Zur Reaction
wurden die verschiedenartigsten, meistens bekannten Reagentien angewendet.
Die hiebei sich bildenden Erscheinungen sind mit grossem Fleisse be-
obachtet und beschrieben, wodurch sich Verf. um die mikrokrystallo-
graphische und mikrochemische Kenntniss der Alkaloide gewiss ein
Verdienst erworben hat, welches um so grdsser ist, als erin der Sublima-
tion der Alkaloide ein Mittel gefunden hat, welches die letzteren in einer
gleicliméssigen Form zur Untersuchung bringt und das Alkaloid in selbst
sehr geringen Mengen durch Reaction zu erkennen gestattet. Nur ist
zu bedauern, dass Verf. seine Untersuchungen nicht an zweifelhaften
Objecten, z. B. an aus Leichentheilen gewonnenen Substanzen, sondern nur
fabriksméssig dargestellten Alkaloiden entnahm, ein Moment, welches
bei der bekannten Schwierigkeit des Nachweises der Alkaloide in der
Leiche der vorliegenden Arbeit viel an Exactheit und forensischem Werth
benimmt. Auch {ber die Methode der Untersuchung, die Verf. in ge-
richtlichen Féllen anwendet, finden wir Nichts erwé&hnt, obwohl aus
einer Andeutung in der oben erwéhnten, in Fresenius Zeitschrift nie-
dergelegten Ahandlung zu entnehmen ist, dass er sich hiebei des, bei uns
noch wenig benitzten, Graham’schen Diffusionsgesetzes bedient.

Schliesslich kénnen wir nicht unerwahnt lassen, dass, wenn auch die
Darstellung wirklicher Krystalle fir die Diagnose der Alkaloide eine wichtige
Bedeutung hat, doch eine solche nicht den, von den mannigfaltigsten Zufallig-
keiten abh&ngigen dendritischen etc. Efflorescenzon zugeschrieben werden
kann, da schon die Vergleichung der dem Werke beiliegenden Photographien
mikroskopischer Prédparate eine wesentliche und charakteristische Verschie-
denheit derartiger Bildungen nicht erkennen Iédsst.



