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Original-Aufsätze.

Beiträge zur plastischen Chirurgie,
vorzu gsw eise  zur operativen  P la stik  der D efecte  in den W andungen  
der zu gängigen  K ö rp erh ö h len : des M undes, der Scheide und d es M ast- 

dartnes (P la stik  der H öh lenw andd efecte),

verbunden m it einem Berichte über meine plastischen Operationen wäh­
rend der Zeit von Ostern 1861 bis Ostern 1866.

Von Prof. G. S i m o n  in Rostock.

Verzeichniss der Operationen

D ie p la stisch en  O p erationen , w elche m ir in  dem angegebenen
Z eiträum e von 5 Jahren vorkam en und w elch e auch das M aterial
zu den sp ec ie lleren  M ittheilungen  liefern , sind  fo lgen d e:

1. Rhinoplastik, periostale aus der Stirne (Resultate S. unten) . . . .  3, 
Rhinoplastik, partielle aus Nasen- und Wangenhaut (S. unten) . . .  3.

2. Blepharoplastik aus der Schläfe nach D i e f f e n b a c h  (Heilung) . . .  2.
3. Operation einer Thränensackfistel mit Transplantation der Nasenhaut

( H e i lu n g ) ......................................................................................................................
4. C h e i l o p l a s t i k ,  nach M a l g a i g n e  2, nach D i e f f e n b a c h  3, nach Jac -

s c h e  3 ( H e i lu n g ) ................................................................................................... 8.
5. Verschluss eines grossen durch Noma entstandenen Loches in der

rechten Wange (H eilung).......................................................................................1.
6. Lippensaumverschiebungen nach B. v. L a n g e n b e c k  (Heilung) . . .  8. 
7 Hasenscharten, complicirte 8, nicht complicirte 5 (S. unten) . . . . 13.
8. Operation der Gaumenspalten, Staphylo-Uranoplastik 12, Uranoplastik

7, Staphylorrhaphie 2 (S. u n t e n ) ....................................................................... 21.
9. Plastische Operation bei einer Stenose des Kehlkopfes (vorübergehen­

der Erfolg*) . - ............................................................................................................1.

*) S. meinen Bericht in „der deutschen K lin ik”, Jahrgang 1866. 
Orig.-Aufs. Bd. XCII. 1
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10. Operationen bei 51 Blasenscheidenfisteln an 42 Patientinnen (lOmal 
durch Scheidenverschluss) (S. u n t e n ) ...............................................................51.

11. Plastische Verlängerung der Scheide nach Scheiden-Verschluss im un­
teren Drittheile (S. u n t e n ) .................................................................................. .....

12. Mastdarmscheidenfisteln; Operationen durch die Scheide 4, mit Zer­
schneidung des Dammes 2, Operation durch den Mastdarm 1 (S. unten) 7.

13. Operation des veralteten Dammrisses, des complicirten 6, des nicht 
complicirten 1 (S. u n te n ) .......................................................................................... 7 ,

14. Operation der Rectocele (S. u n t e n ) ......................................   3.
15. Operation des Muttervorfalles durch Episiorrhapliie 2, durch bilate­

rale Scheidennaht und Episiorrhapliie 3 (S. u n ten ).......................................5.
16. Operationen einer Atresia vaginae mit Annähen der Scheidenhaut an 

die Schleimhaut der Vulva (mangelhafter E r f o l g ) ....................................... 1.
17. Bildung eines Präputiums durch Umsäumung nach Trennung der 

Verwachsungen mit der Glans (H eilung)............................................................ 2.
18. Bildung eines Orificiums der Harnröhre durch Umsäumung bei Ste­

nose nach Amputation des Penis ( H e i lu n g ) ....................................................1.
19. Operation der Atresia ani, mit Transplantation aus der Gesässliaut 1,

durch Vereinigung der Schleimhaut mit der äussern Haut 1 (sehr 
mangelhafte E r fo lg e ) ............................................................................................... 2.

20. Operation verwachsener Finger mit Lappenbildung aus der Volar- und
Dorsal-Seite (1 unvollkommener, 1 vollkommener E r fo lg ).......................2.

21. Wiedereinpflanzung ganz getrennter Hautstücke (ohne Erfolg) , . 3.

D iese  O perationen w urden fast a lle  von m ir s e lb s t , nur w en ige  
von A ssisten ten  und S tudenten  m it m einer A ssisten z  oder A nleitun g  

ausgeführt. D ie  ü b erw iegen d e M ehrzahl der O perationen kam  in der  
ch irurgischen  K lin ik , nur ein k leiner T heil in der P rivatpraxis (in 
R ostock  und D arm stadt) vor. —

D ie  B e iträ g e , w elche dem  V erze ich n isse  fo lg en , zerfallen  in  2 
T heile . In  einem  allgemeinen Theile bin ich  au f e in ige  P unkte näher e in ­
gegangen , w elche m ir in  der L ehre von der p lastischen  C hirurgie unklar
oder lückenhaft ersch ien en ; in  dem speciellen Theile habe ich d ie jen i­
gen  O perationen eingehender b esch rieb en , über w elch e en tw eder ein 
grösseres M aterial vorlag , oder d ie  der S e lten h e it w egen  in teressan t  
sind, oder in  w elchen  ich  N eu es bringen zu  können  glaubte. D em ge- 
m äss bilden die O perationen der D efecte  in den W andungen  der zu ­
gängigen  K örperhöhlen , der M und-, der S ch eid en - und der M astdarm - 
höhle, w elche m eist durch D eh nung der Ränder g ed eck t w erden, den  
H aup tgegenstand  der B esprechu ng.

V on den verzeich n eten  O perationsfällen  habe ich  b ere its 9 U ran o- 
p lastik en  in  m einem  A rtik el: „ U e b e r _die U ranop lastik” in  den G r e i f s ­
w a l  d e r  m ed icin isch eu  B eiträgen , B . I I  1 8 6 4 , ferner 7 F älle  von B la ­
senscheidenfisteln  und 1 F all einer M astdarm scheidenfistel in m einer
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Schrift: „U eber die Heilung der Blasenscheidenfisteln durch die blutige 
Naht. Rostock 1862” publicirt. Zur Vervollständigung des Berichtes 
über die Operationen, welche mir in der bezeichneten Zeit vorkamen, 
zur V ergrösseruug der Basis für die M ittheilungen und weil einige 
interessante Fälle an den angegebenen Orten nur ganz kurz gebracht 
werden konnten, führe ich diese Fälle nochmals auf und bespreche die 
wichtigeren derselben ausführlicher.

A. Allgemeiner Theil,

I.

Ueber den Begriff und die Eintheilung der plastischen Operationen.

Man hat von jeh er den plastischen Operationen einen gewissen 
höheren Rang in der operativen Chirurgie eingeräum t, weil zu ih rer 
Ausführung sehr viel B eurtheilungsgabe in Bezug auf Benutzung der 
gegebenen V erhältnisse, eine grosse Geschicklichkeit und Ausdauer im 
Operiren und sehr viele Erfahrungen über W undheilung u. s. w. e r­
fordert wird. Deshalb s tr itt  man aber und s tre ite t noch je tz t vielfach 
darüber, ob diese oder jene O peration in den Rang einer plastischen 
erhoben werden soll, uud während einige Schriftsteller nur wirkliche 
Transplantationen als plastische Operationen gelten Hessen, haben andere 
jede W undvereinigung dazu rechnen zu müssen geglaubt. In der That 
habe ich noch keine Definition gefunden, welche den Begriff der plas­
tischen Operationen richtig um grenzt hä tte , obgleich vielleicht über 
keinen Zweig der Chirurgie m ehr monographische Abhandlungen ge­
schrieben sind, als gerade über die plastische Chirurgie.

Z e i s  in D resden, der jüngste ausführliche Schriftsteller über 
die operative Plastik, hat sich in seinem verdienstvollen W e rk e : „Die 
L itera tu r und Geschichte der plastischen C hirurgie, Leipzig 1863”, 
folgendermassen ausgesprochen: „Im Jahre 1838 habe ich in meinem Hand­
buch der plastischen Chirurgie zugegeben, dass auch manche Operationen, bei denen 
keine wirkliche Transplantation, sondern nur Herbeiziehung der Haut aus der Nach­
barschaft geschieht, in das Bereich der plastischen Chirurgie gehören können. 
Ich will dies auch jetzt noch gelten lassen, jedoch nur unter der Voraussetzung, 
dass dabei irgend etwas geschieht, um diu Haut beweglicher zu machen, als sie es 
vorher war. Denn dies ist das geringste, was einer Operation nothwendig ist, um 
ihr den Rang einer plastischen zuzuerkennen“. Nach dieser Definition kann 
aber die einfachste W undvereinigung diesen Rang einnehm en, wenn 
nur ein kleines Seitenschnittchen zur Mobilmachung des Randes aus-

1*
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geführt w ird, während die mühsamste W iederherstellung der Blasen­
scheidenwand bei grossen Blasendefecten nicht dazu gehört, wenn die 
R änder nur angefrischt und durch die N aht vereinigt sind. Ferner 
können einzelne Operationen, welche von jeher als plastische betrach tet 
wurden, nicht un ter dieser R ubrik geführt w erden, wenn man die 
Z e i s’schen Bedingungen gelten lassen wollte. Die Operation der Ha­
senscharte, der Staphylorrhaphie, die der Blasen- und M astdarm schei­
denfisteln, der Dammspalten u. s. w., dürften nicht zu den plastischen 
zählen, wenn sie nur durch Anfrischung der Ränder und die Naht 
zu Stande gebracht werden. Es könnte sogar Vorkommen, dass die­
selbe Operation bei einem O perateure eine plastische genannt w er­
den müsste, während sie bei einem ändern diesen Rang nicht einneh­
men dürfte , obgleich sie bei diesem eine grössere Vollkommenheit 
erreicht hat als bei jenem. W ährend z. B. einige O perateure bei Sta- 
phylorrhaphien, bei Dammspalten, selbst bei der Operation der B lasen­
scheidenfistel Seitenschnitte anwenden, um die Ränder mobil zu machen, 
vereinige ich und mit mir wohl die grösste M ehrzahl der Operateure 
diese Defecte ohne Beihilfe der Seitenschnitte nur durch die blutige 
Naht. U nsere einfacheren und weniger verwundenden, also die voll- 
kommneren Operationen wären nach obiger Definition nicht plastisch; 
die unvollkommneren müssten zu den plastischen gezählt werden. Ja  
wenn wir die Operationen, bei welchen ein Defect, mit R ändern gedeckt 
wird, die durch Parallelschnitte (Entspannungsschnitte) mobil gemacht 
wurden, mit solchen Operationen vergleichen, bei welchen die Deckung 
des Defectes nur durch die Vereinigung gedehnter W undränder ge­
schieht, so besteht wohl ein grösser U nterschied in Bezug auf Aus­
führung, aber kein U nterschied im W esen der Plastik. Denn die Seiten­
schnitte heilen linear; die Deckung ist nach der Heilung ebenso durch 
die Dehnung der umgebenden R änder bedingt, wie bei den gleichen 
Operationen, bei welchen kein Seitenschnitt gemacht wurde. Es dürfte 
deshalb unstatthaft sein, jene zu den plastischen Operationen zu zählen, 
während man le tz tere  davon ausschliesst.

Das W ort plastisch (bildend) wurde ohne Zweifel von den mei­
sten der Schriftsteller zu einseitig aufgefasst, indem sie nur die T rans­
plantation, d. i. den W iederersatz durch Einpflanzung eines losgelösten 
Lappens aber nicht die H erstellung einer Lippe oder eines Dammes 
oder einer Urinblase durch Heranziehung der umgebenden Theile und 
Verheilung derselben über dem Defecte als plastische Operationen gelten 
lassen wollten. Durch D ie f f e n b a c h ’s Erfindung der Seitenschnitte 
konnte die frühere Beschränkung des Begriffes nur noch durch gezwuu-
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geue Erklärungen gehalten werden und durch die neueren grossen F o rt­
schritte in der Deckung von Defecten durch Dehnung der R änder ist 
sie nicht m ehr als haltbar zu betrachten. Denn gerade durch letztere 
Methode werden Defecte gedeckt, deren Verschluss noch vor Kurzem 
als das höchste Ziel der Plastik  angesehen wurde, und die einschlägigen 
Operationen sind tro tz der Einfachheit der Methode durch Schwierig­
keit der Ausführung berechtigt, eine der ersten Rangstufen un ter den 
plastischen Operationen einzunehmen. Ich fasse deshalb eine plastische 
Operation ganz allgemein als eine solche auf, bei welcher eine Spalte 
oder ein Defect u. s. w. gedeckt oder eine Difformität gehoben wird 
und zwar nicht allein durch Einpflanzung eines transplantirten  Lappens, 
sondern auch durch Dehnung und Vereinigung der begrenzenden R än­
der über dem Defecte mit und ohne Seitenschnitte. Um aber die 
plastische Operation von der einfachen W undvereinigung zu un te r­
scheiden, welche in diesen allgemeinen Begriff fallen würde, und um 
ihr den gebührenden Rang zu sichern, müssen noch zwei w eitere Mo­
mente für sie geltend gemacht werden. Es sind dies 1) eine kunstge­
rechte Zuschneidung der zu vereinigenden Theile und 2) die genaueste 
Vereinigung der zugeschnittenen Theile.

Durch die kunstgerechte Zuschneidung der deckenden Theile un­
terscheidet sich die plastische Operation von der Vereinigung zufällig 
entstandener oder nach einer Operation zurückgebliebener W unden, 
insofern zu diesen keine T ransplantation, keine Seitenschnitte erheischt 
werden. U nter einer solchen kunstgerechten Zuschneidung verstehe ich 
nicht allein m it den früheren Autoren die Loslösung der R änder vom 
Boden, die Seitenschnitte, die Lappenbildung u. s. w., sondern auch 
die Anfrischung der D efectränder. Diese is t nämlich bei der grössten 
M ehrzahl der plastischen Operationen (und wie wir später sehen wer­
den, gerade bei den eigentlich plastischen Operationen) ein nicht zu 
um gehender, äusserst w ichtiger und oft sehr schwieriger Act. Bei ihm 
zeigt sich die Beurtheilungsgabe, die grössere oder geringere Befähi­
gung des O perateurs zur Ausführung plastischer Operationen in dem­
selben, vielleicht noch in höherem Grade als bei der Zuschneidung zur 
seitlichen Verschiebung oder zur T ransplantation, und ich glaube nicht 
zu irren , wenn ich annehme, dass gerade in der unrichtigen A rt der 
Anfrischung der H auptgrund zu suchen ist, dass bei m ehreren plasti­
schen Operationen z. B. bei der der M astdarm- und Blasenscheideu- 
risteln, der veralteten Dammrisse u. s. w. erst in der jüngsten Zeit 
befriedigende Resultate erzielt wurden. — Die W egschneidung gerisse­
ner und gequetschter Theile aus offenen W unden glaube ich dagegen
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nicht als künstliche Zuschneidung gelten lassen zu dürfen. Denn dieser 
Act bezweckt nur die Reinigung einer W unde und ist so unbedeutend 
und leicht in der Ausführung, dass sie selbst mit der leichtesten Art 
der Anfrischung nicht verglichen werden kann. *) — Der 2. Act, die 
genaueste Vereinigung der zugeschnittenen Theile wurde von jeher als 
höchst wichtig bei Ausführung plastischer Operationen betrach tet und 
ich werde weiter unten die Mittel besprechen, durch welche nach 
meiner Ansicht dieser Indication am Besten entsprochen wird.

W ir haben daher 3 Momente, welche einer plastischen Operation 
zukommen, nämlich 1) bei der Operation muss eine Spalte, ein Defect 
gedeckt werden, 2) die zu vereinigenden Theile müssen künstlich zu­
geschnitten und 3) die zugeschnittenen Theile müssen au fs  Genaueste 
vereinigt werden. Diese 3 Momente sind nach meiner Ansicht bestim­
mend, um eine Operation für eine plastische, aber doch nur für eine 
plastische in der weitesten Bedeutung des Wortes gelten zu lassen.

Zur Begrenzung der plastischen Operationen im engeren Sinne 
muss noch eine weitere Bedingung hinzukommen. Denn die gegebenen 
3 Momente sind bei einer grossen Anzahl von Operationen gewahrt, 
welche in gewisser H insicht plastisch genannt werden müssen, bei de­
nen die P lastik  aber nur eine zufällige oder untergeordnete Rolle 
spielt, so dass sie nicht zu den eigentlich plastischen Operationen ge­
zäh lt, sondern unter andere Operationen rubricirt werden. So wird 
z. B. die Deckung der restirenden Wundflächen nach Amputationen, 
nach Exstirpation von Geschwülsten etc. durch Theile ausgeführt, 
welche zu diesem Zwecke künstlich zugeschnitten werden mussten. 
Die Deckung der W unde durch zugeschnittene Theile ist ohne Zweifel 
eine plastische O peration; aber sie ist nicht der eigentliche Zweck der 
Operation, sondern der untergeordnete m ehr zufällige Theil derselben. 
D er Zweck ist die Gliederabsetzung, die Exstirpation einer Geschwulst. 
Ohne diese wäre die plastische O peration gar nicht zur Ausführung 
gekommen. Deshalb ist es aber wohl auch zweckmässig, die plastischen 
Operationen im w eitesten Sinne des W ortes je  nach dem Zwecke der 
Operation in 2 grosse Gruppen zu trennen und zwar in solche, bei 
denen die Deckung des Defectes, die Hebung einer D ifform itätu. s. w.,

*) Ich gebe zu , dass dieser Ausschluss etwas W illkürliches hat, aber er muss 
aufrecht erhalten werden, wenn man den plastischen Operationen einen höheren 
Rang zutheilen will, als der einfachen Wundvereinigung. Jedenfalls ist aber 
dieser Ausschluss weitaus nicht, so willkürlich, als die Bedingung, welche an­
dere Autoren für die plastischen Operationen aufgestellt haben, indem sie zu 
einer solchen nur einen Seitenschnitt verlangten.
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den Zweck der Operation bildet, und in solche, bei welchen der Zweck 
der Operation in Erfüllung einer ändern Indicatiou besteht und der 
plastische Theil derselben etwas Zufälliges ist. E rstere  sind die eigent­
lich plastischen Operationen (par excellence), letztere die zufällig 
plastischen Operationen (par accident). U n ter den ersteren sind alle 
Operationen zur Deckung abnormer, angeborener und erworbener Spalten 
und Defecte, zur Ausgleichung angeborener oder erworbener Difformi- 
täten  (insofern diese eine plastische Operation erheischen), zum V er­
schluss oder zur Verengerung norm aler Höhlen u. s. w. begriffen; 
zu letzteren gehören die verschiedenen A rten der Deckung von Am- 
putations- und Resectionsw unden, von W unden, welche nach E xstir­
pation von Geschwülsten u. s. w. zurückgeblieben sind. Die eigentlich 
plastischen Operationen begreifen daher die Operationen zur Heilung 
überhäuteter Defecte; die zufällig plastischen sind zur Deckung wunder 
Defecte bestimmt. — N ur in dem einzigen Falle, in welchem eine zu­
fällig entstandene W unde nicht durch einfache Vereinigung der Ränder, 
sondern durch seitliche Lappenbildung oder durch Transplantation 
gedeckt werden muss, könnte man zweifelhaft sein, ob diese Operation 
zu den eigentlich plastischen oder zu den accidentell-plastischen ge­
hört. Denn hier fällt der Zweck der Operation mit dem Zwecke der 
Plastik in der Deckung des Substanzverlustes zusammen. Da aber die 
meisten W unden ohne Zuschneidung der begrenzenden Theile zur 
Vereinigung gebracht werden, so dass die Plastik  nur etwas Zufälliges 
ist, da ferner auch bei den plastischen W undvereinigungen nicht wie 
bei allen übrigen eigentlich plastischen Operationen die R änder des 
Substanzverlustes angefrischt werden müssen, so th u t man gut, auch 
diese Operationen un ter die zufällig plastischen zu rubriciren.

Somit haben wir denn zwei Gruppen plastischer Operationen, 
welche sich wesentlich unterscheiden:

I. D ie eigentlich plastischen Operationen oder die P la stik  über­
häuteter Theile.

Sie werden ausgeführt zur Deckung überhäuteter Spalten und 
Defecte, zur Ausgleichung mangelhafter Bildungen (erworben und ange­
boren), zum Verschluss oder zur Vereinigung norm aler Höhlen u. s. w.

Zu ih rer Ausführung gehört in allen Fällen die Anfrischung der 
Defectränder (d. i. die Herstellung einer W unde) und die Vereinigung 
der angefrischten Theile zum Verschluss des Defectes. Häufig, aber 
durchaus nicht immer, ist noch weiterhin eine Mobilmachung der 
dockenden Theile durch Ablösung vom Boden oder durch Seitenschnitte
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oder Lappenbildurig zur seitlichen Verschiebung und Transplantation 
nothwendig.

II. Die accidentell plastischen Operationen oder die P lastik  der 
Wunden.

Diese Operationen dienen zum Verschluss wunder Substanzver­
luste. Zur Ausführung gehören auch hier die Zuschneidung der zu ver­
einigenden und die Vereinigung der zugeschnittenen Theile. Die Zu- 
sclineidung besteht aber nicht wie bei den ersteren in Herstellung 
einer W unde durch Anfrischung der D efectränder, sondern in  Z u­
schneidung zu blutiger seitlicher Verschiebung oder zur Transplanta­
tion. — H ierher sind zu rechnen die Bedeckungen der Amputations- 
stümpfe mit vorher zu diesem Zwecke zugeschnittenen Lappen, die Re­
sectionen mit Lappenbildung, die plastischen W undvereinigungen bei 
zufällig entstandenen oder nach Exstirpation von Geschwülsten u. s. w. 
zurückgebliebenen W unden mit Substanzverlust. L etztere können unter 
Um ständen ganz ähnliche Operationen erheischen, wie überhäutete De- 
fecte derselben Art. Es kann selbst eine Blepharoplastik, eine Rhino­
plastik, eine Cheiloplastik u. s. w. nöthig sein.

Aber es gibt noch eine dritte  Gruppe von O perationen, welche 
man zwar zu den eigentlich plastischen Operationen setzen kann, 
so dass sie etwa eine U nterabtheilung derselben bilden, welche man 
aber bisher un ter anderen Operationen zu führen gewohnt war. Es 
sind dies Operationen, welche ich plastische Operationen subcutaner 
Defecte nennen möchte, im Gegensätze zu den plastischen Operationen 
oberflächlicher Defecte, welche un ter den eigentlich plastischen zu­
sammengefasst wurden. Dahin gehören die Resectionen m it Knochen­
naht bei P seudarth rose , die Nerven- und die Sehnennaht, wenn die 
getrennten Enden dieser Gebilde mit den umgebenden Theilen ver­
wachsen waren. Diese Operationen sind unternom m en zur Ausgleichung 
eines übernarbten D efectes; die zu vereinigenden R änder müssen 
angefrischt und durch N ähte verbunden werden. Diese Operationen 
vereinigen also die Hauptmomente der plastischen Operationen. Sie 
unterscheiden sich jedoch von denselben dadurch, dass zu ih rer Aus­
führung eine Voroperation, nämlich die Blosslegung der zu vereinigenden 
Theile und weiterhin eine N achoperation, d. i. die Vereinigung der 
W unden, durch welche die Theile bloss gelegt w urden, nothwendig 
sind. Will man daher diese Operationen zu den eigentlich plastischen 
setzen , so wäre zwar nichts dagegen einzuwenden, aber man müsste 
diese alsdann jedenfalls trennen in plastische Operationen oberfläch­
licher und in plastische Operationen subcutaner Defecte. — Gewöhnlich
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aber handelt mau diese Operationen nicht bei den eigentlich pla­
stischen, sondern bei anderen nicht plastischen Operationen ab , weil 
sie mit diesen entweder in der Ausführung grosse Aehnlichkeit haben 
oder im Zwecke übereinstim m en, oder weil sie an Theilen ausgeführt 
werden, an welchen überhaupt nur sehr selten Operationen Vorkommen. 
Oie Resection m it Knochennaht bei Pseudarthrosen stellt man m it den 
übrigen Behandlungsweisen dieses Leidens zusammen, von denen 
einige z. B. die Resection ohne Knochennaht sehr viel Aehnlichkeit 
m it derselben haben. Die Plastik der subcutanen Nerven- und Sehnen- 
defecte rubrieirt man aber un ter die O perationen, welche an diesen 
Theilen überhaupt Vorkommen. Denn an Sehnen und Nerven gibt es 
nur eine so kleine Anzahl verschiedener Operationen, dass eine T ren­
nung derselben kaum zweckmässig erscheinen dürfte.

In  einer Monographie über die plastische Chirurgie wird man 
nicht umhin können, alle plastischen Operationen zu besprechen. 
Vorzugsweise wird man zwar die eigentlich plastischen Operationen, 
d. h. die der überhäuteten oberflächlichen Defecte abhandeln; aber 
man wird auch die accidentell plastischen Operationen und die der 
subcutanen Defecte nicht übergehen können. In einem Lehrbuche der 
operativen Chirurgie a b e r , in welchem alle Operationen in systema­
tischer Ordnung abgehandelt w erden , wird man das V erständniss 
fördern , wenn man die accidentell plastischen von den eigentlich 
plastischen Operationen trenn t und erstere un ter denjenigen O pera­
tionen bespricht, von welchen sie nur einen gelegentlichen Theil aus­
machen. Ebenso wird man gut thun, wenn man hier die Plastik  sub- 
cutaner Defecte bei den anderen nicht plastischen Operationen rubri- 
cirt, welche für dasselbe Leiden bestim m t sind.

II.

Textur der zur P lastik  benutzten Theile.

Alle Gewebe des menschlichen Körpers, welche zur unm ittelba­
ren Verwachsung (per primam intentionem) geeignet sind , können 
zur Plastik benutzt werden. Man hat B indegew ebe, animale und 
organische Muskelsubstanz, Knorpel-, Knochengewebe und F ettge­
webe, d. h. mit F e tt durchsetztes Bindegewebe, zur Plastik benützt. 
Das Gewebe parenchym atöser Organe hat man nicht vereinigt, mit
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Ausnahme der Vaginal-Portion des U terus und der Zunge, welche 
aus M uskelsubstanz bestehen. Stets sind in den vereinigten Geweben 
m ehrere Theile combinirt. Denn selbst bei der N ervennaht werden 
Nervensubstanz, Bindegewebe und Gefässe, bei der Sehnennaht locke­
res und festes Bindegewebe, Blutgefässe und Nerven vereinigt. Der 
Erfolg einer plastischen Operation hängt aber natürlich sehr von der 
Beschaffenheit der Theile ab, welche zur Deckung eines Defectes 
bestim m t sind. Am besten eignen sich solche Theile, welche aus 
derbem gefässreichen Bindegewebe bestehen und etwa durch elastische 
Fasern und M uskelsubstanz, aber nicht durch F e tt verstärk t sind. Je  
dicker die benutzten Theile mit den entsprechenden Eigenschaften 
sind, desto besser findet die Anheilung sta tt, weil die Heilungsfläche 
dadurch grösser, die E rnährung der überpflanzten Theile besser ist. 
Schlecht eignen sich fettreiche *) Theile, ferner gefässarme Häute, wie 
die Aponeurosen und dünne Schleimhäute, die von Scbleimsecret stark 
durchfeuchtet und erschlafft sind. B etrachten wir nun die einzelnen 
Theile des Körpers nach der verschiedenen Befähigung zur Plastik, 
so ergeben sich nach meinen Erfahrungen folgende U ntersch iede:

l .  A n der Körperoberflache. H ier wird die Cutis allein oder 
m it ihr in Verbindung stehende, flächenförmig ausgebreitete Gewebe 
zur Plastik benutzt. Sie ist vorzugsweise da geeignet, wo sie durch 
straffes Bindegewebe, durch Muskeln oder das Periost verdickt wird 
und verhältnissm ässig gefässreich ist. Eine gefässarme, dünne und 
von F e tt un terlagerte Cutis bietet dagegen weniger gute Eigenschaften. 
Sehr günstige Bedingungen finden sich bei der G esichtshaut und bei 
dieser in absteigender Tauglichkeitsscala bei der Stirnhaut, der N asen­
haut, den Lippen, der Schläfen-, der W angen- und zuletzt der Kinnhaut. 
Die U nterkinngegend und die H aut des Halses sind weit weniger 
geeignet, als die G esichtshaut. An dem Rumpfe und an den E x tre ­
m itäten sind vorzugsweise brauchbar die derbe gefässreiche H aut 
des H andtellers und der Fusssohle, ferner die fettlose und sehr ver­
schiebbare derbe Scrotal- und Penishaut. Bei Fingerverwachsungen 
habe ich mit glücklichem Erfolge Lappen aus der Volar- und D or­
salseite der F inger zur Ueberkleidung der wunden Theile benützt 
und vor 8 Jahren  (in D arm stadt) hatte ich in einem ausgezeichneten 
Falle von Hypospadie Gelegenheit, durch Lappenbildung aus der 
Scrotal-H aut des gespaltenen Hodensacks die ganze Pars pendula mit

*) D ie Fettzellen müssen durch Granulationsgewebe ersetzt werden, wenn eine 
Verwachsung sehr fettreicher Theile zu Stande kommen soll.
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H aut und V orbaut zu überkleiden. *) Dagegen sind wenig geeignet 
die H aut des Rumpfes und der E xtrem itäten , weil sie verhältniss- 
mässig dünn, gefässarm und von fetthaltigem  Bindegewebe unterlagert 
ist. Selbst die G esässbaut bietet keine günstigen Eigenschaften zur 
Plastik. Bei einer Lappenbildung aus der Gesäss- und hinteren Ober­
schenkelhaut, welche ich in einem Falle zur Heilung einer Stenose 
des Afters ausführte, starben die Lappen grösstentheils ab, obgleich 
ich sehr breite Brücken gebildet und die Lappen nur sehr wenig um 
ihre Axe gedreht hatte. — Je  stärker der Paniculus eines Individu­
ums is t, desto weniger brauchbar ist die H aut des Rumpfes und der 
Extrem itäten.

2. In Körperhöhlen benutzte man sowohl die Schleimhäute als 
auch die serösen Häute.

*) In diesem auch als Missbildung in der frühsten Fötelperiode merkwürdigen 
Falle, welcher bei dem 20 Jahre alten, kräftigen Burschen H irsch  aus Gross- 
gerau  bei D arm stadt vorkam, war der Hodensack, in dem sich 2 gut ent­
wickelte Hoden fanden, bis zum Niveau des Dammes gespalten. Die Harnblase 
hatte ihren Ausführungsgang am Damme unmittelbar hinter dem gespaltenen 
Hodensack etwa 2*/2 Ctm. vor dem Anus. Der Penis fehlte scheinbar gänzlich. 
Er war jedoch nur an der W urzel rückwärts gebogen und in den Boden der 
Furche des gespaltenen Hodensackes als harter, erectder Strang eingelagert. 
Die Spitze desselben, die Glans, lag au der Harnröhrenmündung im Damm.
— Zur Herstellung eines Penis wurden von dem Scrotum beiderseits 2 länglich 
viereckige Lappen geschnitten und mit diesen gleichzeitig der Penis aus dem 
Damme und dem Boden der Scrotalspalte ausgelöst. Die von den Hodensack­
hälften losgeschnittenen Lappen, welche in die Riickenhaut des zu 3 Vierthei­
len seines Umfanges nackten Penis übergingen, wurden zur Ueberkleidung 
desselben benützt. Alles heilte vortrefflich, selbst die restirenden Scrotalwuu- 
den schlossen sich mit kleiner Narbe. — Bei dem Ausgraben des Penis zeigte 
sich, dass der Harnröhren theil an der Pars pendula nur als ein kurzer, fibröser 
Strang bestand, welcher die Ursache war, dass sich der Penis nicht vom 
Damme entwickeln und der Hodensack sich nicht in der Rhaphe vereini­
gen konnte. Dieser Strang musste ganz ausgeschnitten werden, um die Auf­
richtung der durchaus nicht verkümmerten Pars pendula zu ermöglichen- 
Einen späteren Versuch zur künstlichen Bildung einer Harnröhre in dem Penis 
liess Hirsch  nicht zu, weil ich ihm keine grosse Hoffnung auf Erfolg machen 
konnte. Patient hat einen mit. Haut und Vorhaut versehenen, erectionsfähigen 
Penis, aber Urin und Samen gehen durch die Dammöffnung nach Aussen.
— Die Missbildung datirte ohne Zweifel aus der frühesten Fötalperiode. 
Die inneren Genitalfalten hatten sich nicht zur Harnröhre entwickelt, sondern 
sie waren vor der Mündung der Harnröhre am Damme zu einem fibrösen 
Strange entartet, welcher die Spitze des Genitalhöckers also die Glans an 
der Harnröhrenmündung im Damme festhielt. Corpora cavernosa penis und 
die Glans bildeten sich normal aus; sie mussten aber nach rückwärts gebogen 
bleiben. Auch die äusseren Genitalfalten hatten sich zum Scrotum entwickelt. 
Aber es war gespalten; der rückwärts gebogene Penis hatte die Vereinigung 
in der Rhaphe verhindert.
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a j  U nter den verschiedenen Schleimhäuten eignen sich nur solche 
zur Plastik, welche durch eine derbe Lage submucösen Bindegewebes 
gestü tzt sind. Die dünnen und stark  durchfeuchteten Schleimhäute 
der R espirationsorgane, des D arm tractus und der Urinwerkzeuge 
sind für sich allein kaum brauchbar. Bei m ehreren Versuchen, eine 
Blasenscheidenfistel durch Einheilung eines Vorfalls der Blasenschleim­
h au t zum Verschluss zu bringen, erzielte ich kein Resultat. Ebenso­
wenig gelang es mir, eine Stenose des Kehlkopfs nach Tracheotomie, 
welche durch starke Faltung der Kehlkopfschleimhaut zu Stande 
gekommen war, dadurch zu heben, dass ich nach E rw eiterung der 
Canülenöffnung die gefaltete Schleimhaut lospräparirte  und sie mit 
der äusseren Haut, welche nach innen eingezogen war, in Vereinigung 
brachte. Die Schleimhaut löste sich aus allen ihren Verbindungen 
und stellte durch Faltung die frühere Stenose w ieder her.*) Die straffe 
drüsenlose Conjunetiva bulbi kann dagegen tro tz ih rer Dünne zur 
Plastik benützt werden und bei com plicirteren Schieioperationen, bei 
Operation des Pterygium  wurde sie mit Lappenverschiebung vereinigt 
und unm ittelbare Verwachsung erzielt. Auch die derbe Schleimhaut 
der Vagina eignet sich schon für sich allein zur prim ären Verwachsung. 
Bei dem Querverschluss der Scheide werden sogar die Vaginalwände 
nicht in der Continuität, sondern in der Contiguität vereinigt. — Man 
benutzt jedoch nur selten eine Schleimhaut allein zur Plastik, sondern 
man verwendet mit derselben die unterliegenden Theile, meist zwei 
m iteinander verbundene Schleimhäute, um die Dicke des Lappens und 
damit die Chancen der Verheilung zu verm ehren. Von den mit 
Schleim haut überzogenen oder gebildeten Körpertheilen, welche zur 
Plastik benutzt wurden, sind aber folgende m ehr oder weniger ge­
eignet. Am Munde und in der Mundhöhle eignen sich der L ippen­
saum, die derben W eichtheile des Gaumengewölbes und der weiche 
Gaumen sehr gut zur Plastik. Selbst die Bedeckungen des A lveolar- 
fortsatzes (Zahnfleisch) können zur Plastik dienen. Die Langenbecksche 
L ippensaum verschiebung, dessen Uranoplastik und die Staphylo- 
rhaphie werden mit grösser Sicherheit des Erfolges ausgeführt. Am 
Gaumengewölbe habe ich, wie auch schon v. L. gethau, eine Lappen­
operation ausgeführt und in einem Falle das äussere Zahnfleisch des 
rechten oberen Alveolarfortsatzes benützt, um ein Loch inder rechten Seite 
des Gaumens zu schliessen (S. U ranoplastik). Auch eine überhäutete 
Spalte der Zunge würde ohne Zweifel durch Anfrischung und Vereini­

*) S. Meinen Bericht in der „Deutschen K lin ik” vom Jahre 1866.
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gung der R änder zur unm ittelbaren Verwachsung gebracht werden. 
Denn schon mehrmals habe ich beobachtet, dass genähte Zungenbiss­
wunden prim a intentione verheilten. An den weiblichen H arn- und Ge- 
schleclits-Organen sind der gespaltene Damm und die Labia majora bei 
jungen und mageren Individuen sehr geeignet zu r P lastik ; weniger ge­
eignet bei fettreichen Individuen. Die Labia minora sind zur Plastik zu 
dünn und zu schlaff; man wird sie bei Dammbildungen, bei der Epi- 
siorrhaphie immer mit der dünnen, meist sehr schlaffen Schleimhaut 
der Vulva wegschneiden, um gute W undränder herzustellen. Die Bla­
sen- und die Harnröhrenscheidenw and besitzen beide eine verhältniss- 
mässig grosse Tendenz zur H eilung, die Blasenscheidenwand aber in 
höherem G rade als die H arnröhrenscheidenwand. Denn letztere ist 
vorzugsweise in ihrem  unteren  Theile dünn und von weit weniger der­
bem Gefüge als erstere. Defecte der Blaseuscheidenwand habe ich in 

transversaler und longitudinaler, in /\ und Ä förmiger R ichtung ver­
einigt; ich habe obliterirte Stellen der H arnröhre und Blase über­
brückt und habe in einem Falle sogar eine A rt Transplantation aus­
geführt, indem ich die mit dem Arcus pubis verwachsene Blasenschei­
denwand losschnitt, nach vorn über eine obliterirte Stelle vorzog und 
mit dem durchgängigen Theile der H arnröhre vereinigte. (S. unten: 
Operationen der Blasenscheidenfisteln; Fall 19—25 und Fall 30—33.) 
Auch die Vaginal-Portion des U terus kann zur Plastik benutzt werden. 
Vordere und hintere M uttermundslippen wurden in die Blasenscheiden­
wand eingeheilt; beide M utterm undslippen wurden durch die blutige N aht 
zum Verschluss gebracht und in einem Falle eines grossen Blasende- 
fectes habe ich die Vaginalportion des herabgezogenen U terus in den 
untersten Tbeil der Scheide eingeheilt (S. a. a. 0 . Fall 25). Die 
M astdarmscheidenwand bietet wegen grösserer Dünne weniger gute 
Verhältnisse zur unm ittelbaren Verwachsung wie die Blasenscheiden- 
wand; aber sie sind doch immerhin noch so günstig, dass die Defecte 
mit verhältnissm ässig grösser Sicherheit zum Verschluss gebracht wer­
den können. An den Schleimhäuten der männlichen H a rn - und (Ge­
schlechtsorgane kommen weit seltener plastische Operationen vor als 
a» den weiblichen. Die W andungen der H arnröhre werden bei Fisteln 

der Pars pendula gleichzeitig mit der äusseren H aut angefrischt und 
vereinigt und ein Orificium der U reth ra  lässt sich, wie mich m ehrere 
Fälle leh rten , sehr gut hersteilen durch Vereinigung der hervor­
gezogenen Schleimhaut mit der äussern H aut des Penis. Die H arn­
röhren- und Blasenmastdarmwand, in welchen nach Seiten- und Mast- 
darm steinschnitt nicht selten Fisteln Zurückbleiben, eignen sich wegen
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ihrer Dünne wohl weniger gut zur Plastik als die M astdarm- und 
Blasenscheidenwand beim Weibe. Doch ist ihre Benutzung durchaus 
nicht ausgeschlossen, da Fälle vorliegen, in welchen frische W unden 
dieser W ände m it und ohne Naht zusammenheilten. (S. einen Fall von 
M astdarm steinschnitt, in welchem S im s die W unde durch die Naht 
zum Verschluss brachte , im Archiv für klinische Chirurgie B. III.)* ) 

b) D ie serösen Häute  wurden an dem Darme sowohl zur p la­
stischen W undvereinigung, als auch zu eigentlich plastischen Opera­
tionen benützt. Sie haben eine grosse Tendenz zur Verwachsung 
und eignen sich deshalb weit besser zur P lastik  als die Schleimhaut 
des Darmes. Sobald ihre Flächen in B erührung gebracht und etwa 
durch Druck oder die blutige N aht in entzündliche Reizung versetzt 
werden, verkleben sie schon nach m ehreren S tunden, während die 
Schleimhaut nur nach sehr lange anhaltendem  Drucke ihr Epithel 
verliert und zur Verwachsung kommt. Man hat diese Eigenschaft 
der serösen H äute zum Verschluss von Darmwunden und des w ider­
natürlichen Afters benutzt. Denn auch bei letzterem  hat man die 
Darmenden exstirp irt und die serösen Ueberzüge dieser Enden durch 
Invagination vereinigt.

3 ) Von subcutanen Gebilden wurden das P eriost, die Knochen, 
K norpel, Sehnen und Nerven durch die blutige N aht vereinigt und 
zur unm ittelbaren Verwachsung gebracht.

*) Ich untersuchte eine Harnröhrenmastdarmfistel bei einem Hamburger Kaufmann, 
welche nach dem Seitensteinschnitt zurückgeblieben war. Diese F istel war von 
S i m s  in Newyork mit Silberdrahtnaht ohne Erfolg operirt worden. Die Fistel 
lag etwa 3 Ctm. über der Afteröffnung, sie war 2 Ctm. lang und '/« Ctm. breit. 
Die Ränder waren nur 1—l 1/, Mm. dick, aber nach meiner Beurtlieilung noch 
vollständig geeignet zur Verheilung. Jedoch würde ich in diesem Falle die 
Fistel nicht wie S i m s  durch den nur m itSpeculis erweiterten Mastdarm ope­
rirt haben, sondern ich hätte nach Analogie der Operation der Mastdarm- 
scheidenfistein im unteren Drittheile der Scheide den Anus und Damm bis 
in die Fistel gespalten und darnach die ganze angefrischte Wunde vom obe­
ren Fistelwinkel bis zur Aftermündung und in den Damm hinein vereinigt (S. 
im speciellen T h eile : Operation der Mastdarmscheidenfisteln). Auf diese W eise  
hätte die Operation weit exacter ausgeführt werden können als durch den 
Mastdarm, weil die Fistel bei einfacher Erweiterung des Rectum durch den 
scharfvorspringenden Rand des Afters verdeckt und im unteren W inkel schwie­
rig zugängig wurde. — Leider kam der Patient nicht zur Operation nach 
Rostock. Vielleicht wäre es mir gelungen zu zeigen, dass bei richtiger Ope­
rationsweise die Seidennaht mehr leistet als die S im s’sche Silberdrahtnaht, 
von welcher amerikanische Reclame behauptet, „dass die erste Vereinigung 
derartiger Wunden (in der Blasenmastdarmwand) nicht mehr, wie früher, dem 
Zufälle unterliegt, sondern mit fast mathematischer Gewissheit zu bestimmen 
ist” . (S. Arch. f. klin. Chir. B. III., P. 103).
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a ) D as P eriost, eine derbe , in seiner äusseren Schichte sehr 
gefässreiche Haut is t zur Plastik  sehr brauchbar. Aber es besitzt 
nicht allein diese E igenschaft, sondern es kann auch zur Neubildung 
verlorener Knochen beitragen. Bei der M ehrzahl meiner subperiosta­
len Resectionen glaube ich ebenso wie andere Chirurgen beobachtet 
zu haben, dass der W iederersatz verlorener Knochen schneller und 
vollständiger zu Stande kommt als nach Resectionen ohne E rhaltung 
des Periosts *). Dagegen muss ich das bei Rhino- und U ranoplastik 
überpflanzte Periost für sehr wenig geeignet zur Knochenbildung hal­
ten, obgleich eine solche von m ehreren A utoren auch hier als Regel 
angenommen wird. Bei keiner meiner periostalen R hino-und Uranoplas- 
tiken konnte ich neugebildete Knochen entdecken, obgleich ich die 
U ntersuchung durch Nadelstiche zu den verschiedensten Zeiten vorge­
nommen hatte, und bei einem Knaben, an welchem im Jah re  1861 in 
Berlin die Uranoplastik ausgeführt und Knochensubstanz im neugebil­
deten Gaumen gefunden worden war, konnte ich mich im J. 1863 auf 
der Naturforscherversam m lung in Stettin mit m ehreren Collegen nicht 
mehr von der Anwesenheit der Knochensubstanz in den transplantirten 
Theilen überzeugen. Ich muss daher annehmen, dass (beim Menschen) 
im überpflanzten Periost eine Knochenneubildung nur in seltenen Fäl­
len und in diesen auch nur, wie V o lk m a n n  verm uthete, transitorisch 
vorkommt. — Obgleich nun aber die Hoffnung in Bezug auf Knochen­
neubildung nicht in dem Masse eingetroffen ist, wie man erw artet hatte, 
so ist die E rhaltung des Periosts nichtsdestoweniger von W ichtigkeit. 
D er Lappen wird durch eine zur Verwachsung sehr geeignete Mem­
bran verdickt und gew ährt dadurch nicht allein m ehr Garantie der 
Verheilung, sondern verm ehrt auch die Festigkeit der E rsatzsubstanz. 
Auf der ändern Seite erwächst dem Knochen, von dem es genommen 
ist, nicht der geringste Schaden. Man wird deshalb stets das Periost 
zu benutzen suchen, wenn man auch die periosteoplastischen O pera­
tionen nicht mit den osteoplastischen zusammenstellen oder gar iden- 
tificiren darf.

b) Knocken. Die Knochensubstanz besitzt weniger Vitalität als 
die W eichtheile, mit Ausnahme- des Fettgewebes, aber sie ist h inrei­
chend gross, um Knochen mit Knochen selbst prim a intentione zu r 
Verheilung zu bringen. P i r o g o f f  und vorzugsweise B. v. L a n g e n -

Nur in einigen K c s e c l ionsfüllen, in welchen das Periost durch Eiterung be­
reits sehr gelitten hatte und bei Exstirpation einzelner Fusswurzelknochen
z.B.  des CalcaneuS; war der Wiederersatz sehr mangelhaft und unvollkommen.
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b e c k  haben diese Eigenschaft zu plastischen Zwecken benutzt. E rste- 
re r  hat die osteoplastische Amputation des U nterschenkels erfunden, 
des Letzteren H auptverdienst sind die osteoplastischen Resectionen 
im Gesicht. Nach W o lff’s Versuchen *) dürfte vielleicht noch eine wei­
tere Ausbildung der Osteoplastik in Aussicht stehen. Im Allgemeinen 
ist die Knochensubstanz um so geeigneter zur Transplantation, je spon­
giöser und gefässreicher sie ist. D aher eignen sich sehr gut zu plas­
tischen Zwecken die Gesichtsknochen, die spongiösen Gelenkenden, 
die Fusswurzelknochen, welche von den Chirurgen benutzt wurden. 
Aber auch die Rippen, das Brustbein, der Schädel, die Scapula könn­
ten zu solchen Operationen dienen. Die compacten Knochen, wie die 
Diaphysen langer Röhrenknochen dürften dagegen beim Menschen weit 
weniger verwendbar zur P lastik  sein, denn sie besitzen bei diesem so 
wenig V italität, dass sie den operativen Eingriffen der Aussägung und 
Knochennaht in den meisten Fällen erliegen dürften. Diese Diaphysen 
können aber dennoch zur P lastik  geeignet werden, wenn die com­
pacte Substanz ihre Eigenschaften verliert und wie bei Pseudarthrosen 
an den Enden porotisch wird. Solche veränderte Diaphysen-Bruch- 
enden heilen nach Resection und D rahtnaht öfters überraschend schnell 
zusammen**). Zur Einheilung eines Knochens ist nicht nothwendig, dass 
das einzuheilende Stück durch Knochensubstanz m it der Umgebung 
verbunden ist. Durch einen Stiel überdeckender W eichtheile oder 
selbst nur des Periosts wird der überpflanzte Knochen in hinreichen­
dem Masse ernährt. — Man hat Knochensubstanz bei Amputationen 
und Resectionen in den Bedeckungslappen erhalten und sehr gute 
Resultate erzielt. Dagegen war die Verwendung der Knochensub­
stanz bei den eigentlich plastischen Operationen keine sehr vielfältige 
und die R esultate nicht so auffallend günstig, wie bei den vorgenann­
ten Operationen. Bei der Rhinoplastik wurde von 01 H e r  ein N asen­
knochen im Periostlappen erhalten, von L. aus den Rändern der Aper- 
tu ra  pyriformis ein Gerüste für den Stirnlappen gebaut. Aber beide 
haben, soviel mir bekannt, nur einmal in dieser W eise operirt; ein 
definitives U rtheil is t noch nicht darüber abzugeben. Zur Urano- 
plastik wurden die Knochen des harten Gaumens von B i ih r in g ,  
W u tz  e r  und mir selbst, aber nur von W u t z e r  mit Erfolg benützt. 
Die Einheilung des Os inter-m axillare in den Alveolarfortsatz des

*) S. Archiv für klinische Chirurgie B. IV.
**) S. einen solchen Fall in meinem Berichte über die chirurgische Station des 

Krankenhauses in Rostock in Nr. 34 der „Deutschen K lin ik ” vom Jahre 18G6.
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Oberkiefers haben andere O perateure und ich selbst bei complicirten 
Doppelspalten der Lippen ausgeführt, aber auch diese Operation hatte 
oft nicht das gewünschte Resultat. Sie is t ausserdem  nachtheilig für 
die Zahnbildung und durchaus überflüssig, denn man erreicht durch 
eine unblutige Methode der Operation weit sicherer den Zweck. (S. 
unten: Operationen der Gaumen- und Lippenspalten.)

c) Knorpel. W unden des Kehlkopfes nach Selbstm ordversu­
chen, W unden des Ohres habe ich per primam heilen sehen. Bei 
ersteren w ar die Vereinigung nur durch die Naht der überdeckenden 
W eichtheile hergestellt, bei letzteren hatten  auch die Nähte den Knor­
pel durchdrungen. In  einem Falle haben wir auch ossificirenden K nor­
pel auf Knochen überpflanzt und eine schnelle Heilung erzielt. Bei 
einer G ritti’schen Operation nämlich, welche in der Klinik bei einem 
15 J. alten Mädchen ausgeführt wurde, bestand die Patella nur aus 
einer central gelegenen K nochenplatte, welche nur 1 '/8 Ctm. im B rei­
tendurchm esser hatte und von einer beiläufig 1 Ctm. breiten Kuorpel- 
scliichte eingeschlossen war. Die Gelenkfläche der Patella wurde m it 
dem Messer abgetragen und die wunde Fläche, welche grösstentheils 
aus Knorpel bestand, wurde mit der Sägefläche der Epiphyse des 
Obei schenkelbeines vereinigt. Die Anheilung gelang in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit ohne den geringsten Zwischenfall. (S. Deutsche 
Klinik 1866, Nr. 35.)

d )  Nerven. Die N ervensubstanz hat eine grosse Tendenz zur 
Verwachsung nach einfacher Durchschneidung, selbst zur Regeneration 
nach Substanzverlusten. Bei Neuralgien begnügt man sich deshalb 
auch nicht mit einfacher Durchschneidung, sondern man excidirt ein 
möglichst grosses Stück, um die Leitung dauernd zu unterbrechen. 
Diese Eigenschaften der Nerven suchte man in neuerer Zeit noch 
weiterhin zu verwertheu. Man ha t durch die blutige N aht W unden 
vereinigt, welche durch traum atische Verletzungen oder durch E x stir­
pation von Narben und Geschwülsten entstanden waren. Die Resultate 
sollen in einigen Fällen sehr befriedigend gewesen sein ( L a u g ie r  und 
N 6 1 a to n ) . Nicht günstig fielen aber die Versuche an Thieren aus, 
welche E u l e n b u r g  u n d L a n d o i s  ausführten, so dass der Nutzen der 
Nervennaht dadurch wieder zweifelhaft geworden ist.

e) Seimen. Die Sehnen eignen sich wegen ih re r Gefässarmuth 
nicht gut zur Vereinigung per primam intentionem. Zwar heilen subcutane 
Sehnenwunden m eist sehr schnell und ohne E iterung; aber offene 
W unden kommen häufig zur E iterung und geben zu Nekrosen der 
Sehnen Veranlassung. N ichtsdestoweniger ha t man durchtrennte und

Orig.-Aufs.Bd. XCIT. 2
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mit der Umgebung verwachsene Sehneuenden aufgesucht und ver­
einigt, um die verlorene Function wieder herzustellen. — Ich habe 2mal 
bei zerschnittenen Beugesehnen der Hand über dem Handgelenke die 
Sehnennaht in der frischen W unde ausgeführt. In dem ersten Falle 
erzielte ich ein verhältnissm ässig gutes Resultat; die W undeiterung 
war nicht bedeutend, die Function kehrte wieder. In dem zweiten 
Falle entwickelte sich eine Sehnenscheidenentzündung und Phlegmone 
des Vorderarm es. M ehrere Abscesse mussten geöffnet und nekrotische 
Sehnenstücke entfernt werden; die Hand blieb steif. Die Aufsuchung 
und W iedervereinigung verwachsener Sehnenenden ist deshalb immer 
als eine unsichere, nicht unbedenkliche Operation zu betrachten. Man 
wird sie nur dann ausführen, wenn die Beeinträchtigung der A rbeits­
fähigkeit sehr bedeutend ist.

Man könnte versucht sein, die plastischen Operationen nach der 
Beschaffenheit der Theile, welche den Defect decken, einzutheilen. 
Man könnte cutaneo-, periosteo- und osteoplastische etc. Operationen 
unterscheiden; aber eine solche E intheilung würde ich für unpraktisch 
halten. Die Abtheilungen würden zu zahlreich, weil bereits eine sehr 
grosse Anzahl verschiedener Gebilde benützt wird. Indessen wird man 
bei der Beschreibung der plastischen Operationen, welche zur Heilung 
der verschiedenen Defecte bestimmt sind, gut thun, auch die Ver­
schiedenheit der Theile hervorzuheben. Man wird z. B. eine m ucös- 
periostale und eine ostale Uranoplastik, eine cutane, eine periostale 
und ostale Rhinoplastik unterscheiden.

III.

Methoden der plastischen Operationen.

Nach der Grösse des Substanzverlustes, nach der Beschaffenheit 
der Umgebung des Defectes u. s. w. rich tet sich die W ahl der Me­
thode zum W iederersatz. Von den verschiedenen Autoren sind eine 
grosse Anzahl verschiedener Methoden aufgestellt worden und man hat 
in ähnlicher W eise wie über die plastischen Operationen überhaupt, 
vielfach auch darüber gestritten , ob dies oder jenes O perations-Ver­
fahren den Rang einer Methode einzunehmen berechtigt sei. Ich 
glaube 3 Hauptm ethoden aufstellen zu m üssen, welche gleich grosse 
W ichtigkeit für die operative Chirurgie haben dürften und sich in
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ihren E igen tüm lichke iten  wesentlich von einander unterscheiden, wenn 
sie auch vielfach in einander übergehen. Diese Methoden ergeben sich, 
je  nachdem die Deckung des Defectes, d. i. die Plastik, durch Dehnung 
der R änder oder durch seitliche V erschiebung, oder endlich durch 
Einpflanzung gestielter Lappen erzielt wird. Nach diesen Momenten 
unterscheide ich die 3 H auptm ethoden; aber die beiden le tz ten , die 
seitliche Verschiebung und die Transplantation, können ihrerseits wie­
derum auf so verschiedene W eise ausgeführt werden, dass ich erstere 
in 2 , letztere sogar in 4 Abtheilungen trennen zu müssen glaube. 
Darnach hätten  wir also folgende M ethoden:

1. P lastik  durch Dehnung der Ränder. — D ie Operation bestellt 
in  Anfrischung und Vereinigung der Ränder. Sie unterscheidet sich 
von allen anderen plastischen Operationen dadurch, dass die Deckung 
des Defectes auf unblutige Weise durch die Naht geschieht. Durch 
Nähte w ird  nicht allein vereinigt, sondern durch sie w ird  auch die 
Umgebung zur Deckung herbeigezogen (gedehntf und die Entspannung 
der Vereinigungslinie vermittelt. Zur Erfüllung dieser Indicationen 
dienen einfache N ahtreihen oder die Doppelnaht, in seltenen Fällen 
D i e f l e n b a c h ’s m ehrseitige Naht (S. unten: Vorschriften zur Plastik 
durch Dehnung der Ränder.).

Diese Methode der Plastik hat besonders in den letzten Jahren  
eine sehr bedeutende Ausdehnung gewonnen und viele Operationen, 
bei welchen man früher ohne Seitenschnitte und selbst ohne L ap ­
penbildungen nicht zum Ziele kommen zu können glaubte, werden 
je tz t mit dieser einfachen Methode und mit weit grösserem  Glücke 
wie früher ausgeführt. Die Deckung der Defecte durch Dehnung der 
Ränder ist bei der M ehrzahl der verlmltnissmässig sehr zahlreichen 
Defecte augezeigt, bei welchen die R änder nicht oder nur lose m it 
dem Boden verwachsen s in d , und deshalb vorzugsweise auch bei 
Defecten in den W andungen der zugängigen Körperhöhlen. Ich selbst 
mache von ihr den ausgedehntesten Gebrauch. Ich operire dam it 
H asenscharten, deren W undränder sich ohne Lostrennung vereinigen 
lassen, ferner Spalten des weichen Gaumens, Blasen- und M astdarm - 
scheideufisteln, gerissene Dämme ; ich führe mit ih r Episyorrhaphien, 
den Verschluss der Scheide und viele andere Operationen aus.

■2- P lastik  durch seitliche Verschiebung. —■ Rei allen diesen Ope­
rationen w ird die Deckung des Defectes durch Verschiebung der um­
gebenden Theile erzielt, ivelclie durch blutige Acte, durch die Loslösung

2*
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vom Boden, durch Seitenschnitte oder Lappenbildung mobil gemacht 
werden. Die seitlichen Verschiebungen durch Parallelseitenschnitte, 
bei welchen nicht allein die Verschiebung, sondern auch die Dehnung 
der Umgebung in W irksam keit t r i t t ,  verm itteln den Uebergang zu 
der vorhergehenden Methode, und die Lappenbildungen den U eber­
gang zur Transplantation aus der Nähe des Defectes. Die Ausführung 
geschieht auf folgende 2 A rten :

a ) Anfrischung und Vereinigung der Bänder nach Mobilmachung 
derselben durch Ablösung vom Boden und Seitenschnitte. — Mit Sei­
tenschnitten, d. i. Entspannungsschnitten, wurden zu D i e f f e n b a c h ’s 
Zeiten, welchem wir die Erfindung derselben verdanken, auch sehr 
viele Defecte operirt, welche man je tz t ohne Seitenschnitte nur durch 
Dehnung der R änder zum Verschluss bringt. In  allen Fällen, in 
welchen Entspannungs- und V ereinigüngsnähte die Vereinigung e r­
möglichen, halte ich die Seitenschnitte für überflüssig. Auch sind sie 
wirkungslos und deshalb als überflüssig aufzugeben in solchen Fällen, 
in welchen der Schnitt nicht durch die ganze Dicke der vereinigten 
Theile gemacht werden kann. So sind die D i e f f  e n b a c h ’schen Seiten­
schnitte bei tieferen Dammspalten und die J o b e r t ’schen Seitenschnitte 
bei Blasenscheidenflsteln durch die Scheidenschleimhaut nutzlos, weil 
sie nicht zur Vereinigung der tieferen Theile beitragen, auf deren 
Verwachsung das glückliche R esultat beruht. Bei Defecten, deren 
R änder beweglich s in d , werden deshalb nur noch ausnahmsweise 
Seitenschnitte nothwendig. Dagegen sind die Loslösung der Ränder 
vom Boden und Seitenschnitte nicht zu entbehren bei allen Defecten, 
bei welchen die R änder mit dem Boden so fest verwachsen sind, dass 
sie ohne diese Hülfen nicht verschoben werden können. Bei der 
grössten M ehrzahl der complicirten einseitigen und doppelten Lippen­
spalten, bei der Uranoplastik, bei vielen Cheiloplastiken tr i t t  diese 
Methode der Plastik in ihre vollen Rechte.

b) Seitliche Verschiebung mit umschnittenen Lappen. ■— Diese seit­
liche Lappenverschiebung, welche ebenfalls durch D ie f f e n b a c h  in die 
Chirurgie eingeführt ist, kann auf sehr verschiedene Arten bew erkstelligt 
werden. Sie kommen aber alle darin überein, dass der Defect und die E r­
satzstelle in grösster Ausdehnung in einander übergehen. Die gebräuch­
lichsten Verfahren sind die D i e f f e n b a c h ’sche, die J a e s c h e ’sche, die 
C h o p a r t ’sche Lappenbildung, die B u r  ow ’sche Verschiebung mit Bil­
dung seitlicher Dreiecke. Mit der Lappenverschiebung werden solche De­
fecte operirt, die so gross sind , dass sie mit dem vorhergehenden V er­
fahren nicht gedeckt werden können. Vorzugsweise häufig kommt sie bei
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Gesichtsdefecten, z. B. zur Blepharoplastik, zur Cheiloplastik u. s. w. 
in Anwendung. Sie liefert hier die günstigsten R esu lta te , wenn 
Augenlidrand und Lippensaum  erhalten sind. Aber auch bei Defecten 
an anderen Körpertheilen wird sie benützt. — U nter den verschiedenen 
zu dieser Methode gehörigen Verfahrungsweisen habe ich mit der D ie f -  
f e n b a c h ’schen Lappenbildung die besten Resultate erzielt. B u r o w ’s 
seitliche Verschiebung habe ich noch nicht am Lebenden a u sg e fü h rt; 
denn wie ich mich an der Leiche vielfach überzeugt habe, muss sie 
weit verwundender als die übrigen Verfahren sein. Bei ih r gehen 
nicht unbeträchtliche Theile ganz gesunder H aut verloren und die 
Ablösung der W eichtheile vom Boden ist bedeutender als bei jenen.

3 ) P lastik  durch Transplantation. — B ei der Transplantation  
w ird der Defect durch Einpflanzung von Ersatzlappen gedeckt, welche 
aus der Nähe oder aus der Entfernung genommen sind. Weder eine 
Dehnung noch eine Verschiebung der umgebenden Theile tr itt zur 
Deckung des Defectes in Wirksamkeit. Die Transplantation kann nach 
4 verschiedenen M ethoden stattfinden.

a ) Transplantation aus der Nähe m it gestielten , um die Achse 
gedrehten Lappen. (Indische Methode). Diese Transplantation un te r­
scheidet sich von der seitlichen Lappenverschiebung dadurch, dass die 
Wundflächen der E rsatz- und Einpflanzungsstelle nicht in grösster 
Ausdehnung in einander übergehen, sondern dass unverletzte Theile 
dazwischen liegen und dass sie nur durch den Stielwinkel verbunden sind. 
Sie ist die fast ausschliesslich im Gebrauch stehende Transplantationsm e­
thode. Bei ih r findet immer eine Drehung des Stieles um die Achse statt, 
Die Drehung kann sehr bedeutend sein, wie bei der Rhinoplastik aus 
der M itte der Stirne. Sie kann aber auch sehr klein sein , wie bei 
der B r u n s ’schen Lippenbildung und der L a n g e n b e c k ’schen partie l­
len Rhinoplastik aus der H aut der .entgegengesetzten Nasenseite. Aber 
auch bei sehr geringer Drehung liegen zwischen dem Boden, von 
welchem der Lappen genommen ist, und zwischen der Einpflanzungs­
stelle unverletzte H au p tp a rtien , über welche der Lappen herüber­
gehoben werden muss Diese Methode wird vorzugsweise zur N asen­
bildung aus Stirne, Nase und Wange, aber auch zur Augenlid- und 
Lippenbildung und zur Deckung der grössten M ehrzahl der Defecte 
an anderen K örpertheilen benützt, deren unm ittelbare Umgebung sich 
nicht zur seitlichen Verschiebung eignet.

b) Transplantation aus entfernten Theilen mit adhärenten E rsa tz­
lappen. (Italienische Methode). Diese Methode findet je tz t  nur noch
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sehr selten und nur da ihre Anwendung, wo die indische nicht aus­
führbar ist. Vorzugsweise hat man aus der A rm haut Nasen gebildet. 
Aber auch diese Rhinoplastik ist durch die R hinoplastik aus der 
Nähe ersetzt, weil sie zu quälend für den Patienten und zu unsicher in 
den Erfolgen ist. Selbst die Schönheit einer aus der Arm haut en t­
nommenen Nase steh t weit zurück hinter der Schönheit einer Nase, 
welche nach indischer Methode gebildet wurde.

c)  Deckung des Defectes durch umgeschlagene Hautlappen , deren 
Epidermisseite eingeheilt w ird , deren wunde Fläche nach aussen steht. 
— Diese Transplantation wurde von N e l a t o n ,  von B a u m  u. A. zur 
Bedeckung der Ektopie der Blase benützt. B. v. L a n g e n b e c k ,  B a r ­
d e l e b e n  und V e r n e u i l  pflanzten einen umgeschlagenen Lappen 
aus der Stirne in breite Nasendefecte und vereinigten die angefrisch- 
ten und mobil gemachten Seitenränder des Defectes über der wunden 
Fläche des umgeschlagenen Lappens. Endlich hat man vielfach das 
Septum narium aus der Oberlippe in ähnlicher W eise durch einen 
nach oben umgeschlagenen Lappen gebildet. Diese Methode ist viel­
leicht noch zu wenig in Anwendung gekommen. Sie dürfte anwend­
bar und vortheilhaft an solchen Stellen sein, an welchen die E in­
pflanzungsstelle rechtwinklig zur Ersatzstelle steht. Denn h ier muss 
der Lappen nur im W inkel erhoben, nicht ganz umgeschlagen w er­
den. Sie wäre also vorzugsweise anwendbar zur Transplantation von 
der Oberlippe nach dem Septum der Nase, vom Halse auf das Kinn, 
an allen rechtwinklig flectirten Gelenken, von einem Theile der Ex­
trem ität auf den ändern, vom Thorax zur Achselhöhle, vom Schenkel 
zum Unterleib oder zum Scrotum.

d )  Transplantation m it ganz ausgeschnittenen Hautlappen. — 
Eine solche Transplantation is t wohl nur in den seltensten Fällen 
von Erfolg begleitet. Ich hatte Gelegenheit, 3mal bei Menschen ganz 
ausgeschnittene Hautlappen in wunde Theile wieder einzupflanzen. In 
zweien der Fälle waren H autlappen der F inger durch scharfschnei­
dende Maschinen losgetrennt. Ich reinigte die W unden und Lappen 
au fs  Sorgfältigste und vereinigte sie durch die blutige Naht. N ichts­
destoweniger wurde das H autstück brandig. In  einem 3. Falle hatte  
ich nach einer totalen Rhinoplastik den Stiel, welcher aus dicker, der­
ber, sehr blutreicher Substanz gebildet war, excidirt. Da m ir aber 
nach dieser Ausschneidung der Defect zu gross schien, so beschloss 
ich, den Versuch zu machen, das ausgeschnittene H autstück wieder 
einzuheilen , um später eine kleinere Excision vorzunehmen. Ich 
brachte das excidirte Stück wieder an dieselbe Stelle und vereinigte
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die entsprechenden Theile durch die blutige Naht. Das H autstück 
war etwa 1 % Ctm. lang, 1 Ctm. breit und % Ctm. dick. Aber auch die­
ses H autstück wurde nekrotisch. Die restirende W unde verheilte in­
dessen wider Erw arten gut und die Narbe is t verhältnissm ässig sehr 
schmal geworden. Auch während meiner Studentenjahre habe ich 
wenigstens 6 Fälle beobachtet, in welchen ein Theil der Nase oder 
ein anderweitiges H autstück total abgeschlagen war. In  allen Fällen 
war die W iederanheilung versucht worden, aber in keinem einzigen war 
sie gelungen. Ebenso habe ich bei Kaninchen sehr vielfach solche 
Transplantationen mit demselben negativen Resultate ausgeführt. Die 
Einheilung gelang nicht, selbst wenn ich aufs Sorgfältigste darauf be­
dacht war ,  die zusammen gehörigen Theile wieder in die genau­
este Verbindung zu bringen. Nur einen Fall kenne ich, in welchem 
ein ganz ausgeschnittenes H autstück in der Tliat wieder eingeheilt ist.. 
E in College von mir hatte sich bei unvorsichtiger M esserführung ein 
2 Ctm. langes und 1 Ctm. breites H autstück von der Radialseite der 
ersten Phalanx des linken Zeigefingers so losgeschnitten, dass es auf 
dem Boden lag. Das Stück wurde wieder auf dieselbe Stelle gebracht, 
von der es getrennt war, und mit Heftpflasterstreifen in Vereinigung 
gehalten. Dieses Stück heilte überall an und an dem Verlauf der Narbe 
kann man je tz t noch sehen, dass es ringsum getrennt war. — W enn 
daher auch auf der einen Seite unzweifelhaft feststeht, dass ganz aus­
geschnittene H autstücke un ter begünstigenden Um ständen anheilen 
können, so is t auf der ändern Seite nicht zu leugnen, dass eine solche 
Anheilung ausserordentlich selten vorkommt, und dass die E rzäh lun­
gen von W iederanheilung abgeschlagener Nasen, Fingerglieder u. s. w. 
nur mit grösster Vorsicht aufzunehmen sind. Auch die Bedingungen, 
un ter welchen die W iederanheilung eines ganz getrennten Theils s ta tt­
finden kann, sind uns noch gänzlich unbekannt. Es wäre wohl höchst 
wünschenswerth, dass weitere experimentelle Untersuchungen darüber 
gemacht würden.

Dies sind die 7 Methoden der Plastik, welche ich untei’scheide. 
E s liegt in der N atur der Sache, dass angeborne oder erworbene De­
fecte, welche an denselben Theilen Vorkommen, je nach der verschie­
denen Grösse und anderweitigen Complicationen verschiedene der an­
geführten Methoden erheischen. Bei wenig klaffenden H asenscharten 
kann man mit einfacher Anfrischung und Vereinigung, bei breiter 
klaffenden nur mit Ablösung der Lippe vom Boden und kleinen Sei­
tenschnitten und bei Scharten m it stark vorspringendem Zwischen­
kiefer nur mit schmalstieligen Lappen den Verschluss bewerkstelligen.
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IV.

Vorschriften zur P lastik  durch Dehnung der R än der, m it besonderer 
Berücksichtigung der plastischen Operationen an den Wandungen der 

zugängigen Körperhöhlen.

D i e f f e n b a e h  undB.  v. L a n g e n b e c k ,  diese M eister der Plastik, 
haben so treffliche Anleitungen und Vorschriften zur Ausführung plasti­
scher Operationen gegeben, dass ich denselben auch nach meinen E r ­
fahrungen die vollste Zustimmung geben zu müssen glaube. Die Mit­
theilungen dieser Autoren beziehen Sich jedoch vorzugsweise nur auf 
die Transplantation und die blutige seitliche Verschiebung, w ährend 
sie der unblutigen Verschiebung, d. i. der P lastik  durch Dehnung der 
R ä n d e r , weit weniger Aufmerksamkeit widmen. Aber gerade die 
le tz tere  um fasst die wichtigsten der plastischen Operationen und ihre 
Ausführung erfordert Bedingungen, welche bei der T ransplantation von 
keiner oder nur von untergeordneterer Bedeutung sind, während die 
Regeln der Lappenbildung u. s. w. bei ihnen natürlich nicht in Rede 
kommen. D aher dürfte der Versuch gerechtfertigt sein, auch für diese 
A rt der plastischen Operationen allgemeine G esichtspunkte zu gewinnen.

Die grösste M ehrzahl der unblutigen Verschiebungen werden in 
K örperhöhleu ausgeführt und zwar an Organen, welche von den Se- und 
Excreten passirt w erden, welche sogar wie Blase und M astdarm als 
Reservoirs der Excrete dienen. Die Schwierigkeit der Operationen in 
der Tiefe der Höhlen erfordert die grösste Einfachheit der O perations­
acte, während auf der anderen Seite zur Abhaltung der excrem entitiellen 
Flüssigkeiten, zur N eutralisirung des Effectes der unwillkürlichen Bewe­
gungen, welchen die vereinigten Theile ausgesetzt sind, und zur Ueber- 
windung der Spannung, welche bei Deckung grösser Defecte nicht zu 
vermeiden is t, die grösste G enauigkeit in Ausführung der einzelnen 
Acte erheischt wird. Nach meiner verhältnissm ässig grossen Erfah­
rung möchten folgende Momente bei Ausführung dieser Operationen 
besonders hervorzuheben sein :*)

a ) D auer der Operation. Die meisten der in Rede stehenden 
Operationen sind sehr mühsam und langwierig. Da sie aber die grösste 
Exactheit in der Ausführung erfordern, muss man grundsätzlich so

*) Die folgenden Bemerkungen schliessen sich an diejenigen an, welche ich be­
reits in meiner Schrift: „Ueber die Heilung der Blasenscheidenfisteln, Rostock  
1866,” niedergelegt habe.
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lange bei der Operation verweilen, bis jeder Act auf durchaus befrie­
digende W eise ausgefallen ist. Zeigt sich bei Anlegung der Naht, dass 
die bereits vollendete Anfrischung an einzelnen Stellen nicht ganz un­
tadelhaft ausgefallen ist, so muss man wieder zu Messer und Scheere 
gre ifen ; liegen die Nähte nicht so, dass beim Knoten  die R änder au fs  
Genaueste vereinigt werden, so muss man die mühsam eingeführten 
Fadenschlingen ausziehen und durch richtiger gelegte ersetzen. Geduld 
und A usdauer führen zum Ziele; jede Uebereilung stellt das Resultat 
in Frage. Ich ziehe daher vor, eine Stunde länger bei der Ope­
ration zu verw eilen, als die Garantie der Heilung durch grössere 
Schnelligkeit der Ausführung zu verringern. Diese Regel ist vorzugs­
weise dem Anfänger in plastischen Operationen zu empfehlen. M ehr­
mals sind mir Fälle, z. B. Blasenscheidenfisteln vorgekommen, in wel­
chen sehr wenig geübte O perateure die Operation in 1 Stunde vollen­
det ha tten , während ich 1 J/a—2 Stunden auf dieselbe Operation ver­
wendete. Die Operation der E rsteren  war freilich auch erfolglos, die 
meinige meist von glücklichem Erfolge gekrönt. — Bei grösserer Uebung 
wird der Zeitaufwand allmälig wieder geringer, ohne dass die Chancen 
der Heilung dadurch beeinträchtig t werden. Zu meinen ersten O pera­
tionen der Blasenscheidenfisteln, der veralteten complicirten Dammrisse, 
der O peration des W olfsrachens habe ich 3 und 4 Stunden gebraucht; 
je tz t habe ich m eist nur noch 1, höchstens 2 Stunden nothwendig, 
um m it derselben Exactheit die Operation auszuführen.

b ) Assistenz und Beleuchtung des Operationsfeldes. H inreichende 
Assistenz und Beleuchtung des Operationsfeldes sind Erfordernisse, 
welche bei jeder Operation auch an der Körperoberfläche gew ahrt 
werden müssen. Man sollte daher denken, dass bei den schwierigen 
Operationen der Höhlenwanddefecte stets die grösste Rücksicht auf 
beide Punkte genommen würde. Aber merkwürdiger W eise werden 
auch bei diesen nicht selten Verstösse gem acht und vorzugsweise sind 
es die Operationen des Dammrisses und M astdarmdammrisses, welche 
von jeher von den ungeübtesten O perateuren, in der schlechtesten 
Lage, mit der ungenügendsten Beleuchtung und Assistenz ausgeführt 
wurden. Die Erfolge waren dem entsprechend. Aber die Lochien, 
das Scheidensecret und der Urin, diese verrufenen Substanzen, waren 
so naheliegende Eutschuldigungsgründe für die unglücklichen Erfolge, 
dass es den O perateuren nicht im Entferntesten in den Sinn kam, die 
Ursache ih rer schlechten Resultate in ihren schlecht ausgeführten 
Operationen zu suchen.

Die Assistenz muss aber nach meinem D afürhalten so zahlreich
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vertreten  sein, dass sich der O perateur nur mit Anfrischung und V er­
einigung zu beschäftigen hat. Neben den anderen gewöhnlichen Dienstlei­
stungen muss ihr auch die Fixirung der Lagerung des Patienten und 
die Blosslegung des Defectes obliegen. Geschulte Gehilfen halte ich 
nicht für nothwendig; selbst der ungeübteste kann assistiren. -  Zur 
Beleuchtung des Operationsfeldes reicht das Tageslicht, bei einigen 
auch mehrfaches K erzenlicht aus. E ine künstliche Beleuchtung durch 
concentrirtes L icht ist bei keiner der fraglichen Operationen nöthig. 
E in heller Tag ist wünschenswerth; aber auch an trüben Tagen habe 
ich schwer zugängige Fisteln durch die Hilfsmittel der Lagerung und 
der Blosslegung des Defectes so zu Gesicht gebracht, dass sie mit 
g rösster Exactheit operirt werden konnten.

c) Lagerung des Patienten und Blosslegung des Defectes. Bei 
den Operationen in Höhlen ist eine hinreichend gute Blosslegung des 
Defectes von grösster W ichtigkeit. Ohne sie ist weder die Anfrischung 
noch die N aht exact auszuführen und der glückliche Erfolg ein zufäl­
liger. Zu diesem Zwecke erheischt aber schon die Lagerung des P a ­
tienten eine besondere Berücksichtigung. Bei Gaumenspalten E r ­
wachsener is t die Operation am besten im Sitzen mit stark  rück­
w ärts gebeugtem Kopfe auszuführen , bei K indern ziehe ich die 
Rückenlage auf dem O perationstische mit untergeschobenem  Nacken­
polster vor. Bei Operationen durch die Scheide und am Damme wähle 
ich fast stets die von m ir angegebene Steissrückenlage (S. die Abbil­
dung dieser Lage in m. Schrift) in seltenen Fällen die S teinschnitt­
lage. Ebenso is t jene Lage die beste, wenn man im M astdarm ope­
rirt. Sie erlaubt die Chloroform narkose und m it ih r is t die Bloss­
legung der Defecte noch besser zu erreichen als in der Bauchlage, 
welche von einigen O perateuren bevorzugt wird. — Zur Blosslegung 
der Defecte müssen m eist eigenthümliche Erw eiterungsinstrum ente 
angewendet werden. Bei Operationen im Munde gebrauche ich den 
L a n g e n b e c k ’schen L ippenhalter oder eine metallene F ingerbeklei­
dung, welche vom A ssistenten zwischen die Kiefer geschoben wird. 
Bei ganz kleinen, noch zahnlosen Kindern hält ein Assistent, wel­
cher auf der entgegengesetzten Seite des O perateurs steht, m it den 
Zeigefingern beider Hände nach oben und unten die Kiefer auseinander. 
Zur Operation der Blasenscheidenfistel wird entweder der U terus bis 
zum Scheideneingange vorgezogen und die Blasenscheidenwand vorge­
drängt oder die F istel wird durch E rw eiterungs-Instrum ente der Va­
gina und durch scharfe Häkchen blossgelegt, welche die Umgebung 
der F istel spannen. N icht selten ist es hier nothwendig, abnorme Ver-
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wachsungen zu trennen, vorspringende Falten sogar ganz auszuschnei­
den. Bei M astdarmscheidenfisteln kann man m it denselben Instrum en­
ten durch die Scheide, im oberen D rittheile noch besser durch den 
Mastdarm operiren. Bei Fisteln im unteren D rittheile der- M astdarm ­
scheidenwand erreicht man die beste Zugängigkeit, wenn man den 
Damm bis in die F istel spaltet und darauf die Operation des compli- 
eirten Dammrisses ausführt (S. unten: M astdarmscheidenfisteln).

d ) Anwendung der Chloroformnarkose. Bei Lippenspalten kann 
das Chloroform w ährend der ganzen D auer der Operation angewendet 
werden. Man hat nur dafür zu sorgen, dass durch seitliche Neigung 
des Kopfes das B lut von der Mundhöhle abgehalten wird. Zur Urano- 
j)lastik und Staphylorrhaphie gebrauche ich nur bei Kindern zu An­
fang der Operation das Chloroform. Bei Erwachsenen wende ich es 
entweder nicht an- oder ebenfalls nur bei dem ersten Acte, d. i. bei 
der Ablösung der W eichtheile vom Gewölbe. Zu Operationen am 
Damme ist die Narkose wegen der grossen Schm erzhaftigkeit stets 
anzurathen und bei Operationen durch den M astdarm muss die N ar­
kose in Anwendung kommen, weil ohne sie keine hinreichende Erw ei­
terung erzielt wird. Operationen in der Scheide sind dagegen weit 
weniger schmerzhaft als die Damm - Operationen und ich habe neuer­
dings eine grössere Anzahl derselben ohne Chloroform ausgeführt. — 
Die Chloroformnarkose hat bei allen diesen Operationen einzelne 
Nachtheile, welche bei anderen nicht oder in weit geringerem Grade 
in Bede kommen. Durch die lange Dauer derselben ist bedingt, dass 
der P atien t eine verhältnissm ässig sehr grosse Menge Chloroforms 
einathm et, so dass bei 3- und 4stündiger D auer der Verbrauch von 
4—6 Unzen die Regel ist. Die Nachwirkungen werden dem entspre­
chend m eist sehr bedeutend und es kam vor, dass Patientinen m ehr 
als 2mal 24 Stunden von dem angreifendesten E rbrechen gequält w ur­
den. D ieser an sich schon höchst bedeutende Uebelstand hat aber h ier 
noch den weiteren Nachtheil, dass nach Operationen am und im Munde 
die Lippen- und das Gaumensegel bewegt, die Speisen unm ittelbar 
an den vereinigten Theilen hervorgedrängt werden und dass nach Ope­
rationen am Mastdarm, Blase und Damm die Vereinigung eine bedeu­
tende Zerrung erleidet, weil bei jeder Brechbewegung diese Theile 
gewaltsam nach unten gedrängt werden. Bei exacter Ausführung der 
Operation wird dadurch die Heilung zwar nicht beeinträchtig t; aber 
jedenfalls is t das häufige E rbrechen als ein ungünstiges Moment für 
die Heilung zu betrachten. Wo deshalb die Schm erzhaftigkeit der 
O peration oder andere Um stände die Chloroformnarkose nicht unbe­
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dingt verlangen, suche ich sie zu vermeiden. Bei Operationen in der 
Scheide rathe ich immer von der Chloroformnarkose ab und chloro- 
formire nur auf bestim m ten W unsch der Patientin.

Dies in Bezug auf die Voracte der Operation. Die eigentliche 
Operation besteht nur aus 2 Acten, aus der Anfrischung und der 
Vereinigung der Defectränder. Auf beide Acte muss eine grössere 
Sorgfalt verwendet werden, als bei den Transplantationen und selbst 
bei der seitlichen Verschiebung mit um schnittenen Lappen, denn wenn 
bei diesen ein Theil, selbst der grösste Theil der vereinigten R änder 
nicht prim a intentione heilt, so is t dies noch kein besonderer Nach­
theil. Die W unde heilt nachträglich, wenn auch weniger schön, durch  
Granulationen. Dagegen ist der ganze Erfolg der Plastik durch 
Dehnung der Ränder in Frage gestellt, wenn die W unde nicht 
wenigstens zum grössten Theile unm ittelbar verwächst. Ja  bei einigen 
Operationen, z. B. der Blasen- und M astdarmscheidenfistel kann selbst 
die kleinste zurückgebliebene Oeflnung dieselben Nachtheile haben, 
wie der ursprüngliche Defect.

e) Anfrischung der Bänder. D ieser Act, welchen ich richtiger m it 
Ausschneidung der Defectränder bezeichnen möchte, ist wohl der wich­
tigste bei den fraglichen Operationen. E r  ist selbst wichtiger als die 
Vereinigung. Denn bei schlechter Anfrischung erreich t man kein R e­
su lta t, auch wenn man sehr gu t und sehr genau vereinigt h a t, wäh­
rend bei guter Anfrischung ein glückliches R esultat zu Stande kommen 
kann, auch wenn die Vereinigung nicht in allen Theilen untadelhaft 
ausgefallen ist. Ich habe F istelränder prim är verwachsen sehen, durch 
welche unm ittelbar nach der Operation in die Blase eingespritztes 
W asser und während der ersten 6 Stunden der grösste Theil des 
U rins abfloss. Bei E in tritt der Schwellung hörte der Urinabfluss auf 
und die Ränder verwuchsen prima intentione. — Die Anfrischung der 
R änder soll nun aber nach meinen Erfahrungen 1) so geschehen, 
dass die Wundflächen scharf abgeschnitten sind und von durchaus 
gesunder, zur Verheilung geschickter Substanz gebildet werden; 2) 
sie soll tief, womöglich bis zur Tiefe des Defectes dringen; 3) sie 
soll so nach innen dringen, dass die W undränder parallel oder steil­
schräg nach innen gerichtet sind. — Zur Erfüllung der ersten und 
wichtigsten Indication, d. i. zur Herstellung gesunder, zur Verheilung 
geschickter Wundränder befolge ich den G rundsatz, die Anfrischung 
den Verhältnissen entsprechend sehr ergiebig zu machen. In  allen 
Fällen, in welchen hinreichende Substanz vorhanden ist, soll man lieber 
zu viel als zu wenig abtragen, d. h. man soll lieber Theile des Randes
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wegnehm en, welche vielleicht hätten  geschont werden können, als 
Gewebsstellen zurücklassen, welche nur zweifelhafte Aussicht auf 
V erheilung bieten. Ich stehe deshalb nicht eher von der successiven 
Abtragung der R änder ab , bis der Indication entsprochen is t, auch 
wenn der Defect verhältnissm ässig sehr vergrössert werden sollte. 
Denn dem Vortheil gegenüber, welchen gute W undränder bieten, kann 
eine weitere V ergrösserung des Defectes, bei der es sich aber doch 
immer nur um 1—2 Mm. des Defectrandes handeln w ird, kaum in 
Anschlag gebracht werden. Die Verwachsung gut gebildeter W undrän­
der wird so fest, dass sie auch einer stärkeren Spannung, welche 
durch den grösseren Substanzverlust erzeugt wird, W iderstand leistet. 
Bei der complicirten H asenscharte mit stark vorspringendem Zwischen­
kiefer eines ljälirigen Kindes habe ich kürzlich in der Klinik durch 
Dehnung der Lappen die seitlichen Defecte überbrückt, die 2 Ctm. 
b re it waren, und bei grossen Blasendefecten, welche sich über den 
ganzen B lasengrund erstreck ten , habe ich die M utterm undslippen bis 
zur H arnröhre vorgezogen nnd mit dieser vereinigt. In beiden Fällen 
war die Spannung eine so bedeutende, dass sie nur durch gewaltsame 
Zusammenziehung der Knoten überwunden werden konnte. N ichtsdesto­
weniger kam  die Heilung zu Stande. — D ie Anfrischung soll aber 
ferner bis zur Tiefe des Defectes dringen, weil nicht allein die W und­
flächen dadurch breiter w erden, sondern weil es auch unzweifelhaft 
zur Festigkeit der Verwachsung von W ichtigkeit ist, dass die tiefsten 
Theile des Defectes in Vereinigung kommen. Deshalb frische ich bei 
H asenscharten bis durch die M undschleim haut, bei Blasenscheiden­
fisteln bis zur oder selbst durch die Blasenschleim haut und bei M ast­
darmscheidenfisteln bis in den M astdarm hinein an. Endlich soll die 
Anfrischung parallel oder steilschräg*) (S. Fig. 2.) nach innen dringen, 
weil auf diese W eise bei der Vereinigung die gleichartigen Gewebs- 
schichten der D efectränder ohne oder mit nur geringer Faltenbil­
dung in continuirliche Verbindung kommen. Bei meinen Operationen 
der H asenscharten, der B lasen- und M astdarmscheidenfisteln habe ich 
mich direct davon überzeugt, dass dieser Umstand die Festigkeit der 
Verwachsung sehr begünstigt. E ine flachschräge**) Anfrischung, w el­
che von anderen Operateuren bei Operationen der B lasen- und M ast­

*) Früher nannte ich d iese A nfrischung spitzwinklig.
*<*) N icht zu  verw echseln  m it der flachschrägen Anfrischung ist die verhältnissm ässig  

oberflächliche und sehr breite A nfrischung, w elche in  F ä llen  ausgeführt w er­
den m u ss , in w elchen die T heile  n icht in  der C ontinuität, sondern in der 
C ontiguität vereinigt w erden  sollen , a lso  z .B . zum  Q uerverschluss der S ch eid e
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darmscheidenfisteln befürw ortet wird, wende ich nicht an, weil sie 
nach meinen Beobachtungen auch bei diesen Operationen weniger 
gute Heilungsbedingungen liefert als die steilschräge (S. unten: Bla­
senscheidenfisteln u. meine Schrift vom J. 1862.).

f )  D ie Vereinigung der Ränder. Bei diesem Acte der O pera­
tion sind 3 Indicationen zu erfü llen : 1) die W undränder müssen über 
den Defect herbeigezogen (gedehn t); 2) sie müssen a u fs  Genaueste 
vereinigt und 3) sie müssen bis zu ih rer Verwachsung entspannt w er­
den. Allen 3 Indicationen wird auf unblutige W eise durch mehrfache 
Nahtreihen entsprochen, welche den Defect von einer Seite verschliessen 
und deren Nahtschlingen mehr oder weniger weit- und tiefgreifen. 
Die Vereinigung wird hergestellt durch Vereinigungsnähte, deren E in- 
und Ausstichspunkte ganz in der Nähe des W undrandes liegen, die 
Dehnungsnahte müssen weiter greifen, damit sie bei der anzuwenden­
den Gewalt nicht ausreissen, und die Entspannungsnähte müssen noch 
m ehr Substanz in die Schlingen fassen, damit sie die Spannung an 
der Vereinigungslinie so lange aufheben, bis eine hinreichend feste 
Verwachsung zu Stande gekommen ist. Man würde deshalb diesen 
Indicationen entsprechend eine breit klaffende W unde mit Nähten 
schliessen müssen, deren Schlingen in 3 verschiedenen Abständen die 
W undränder umgreifen (Tripelnaht). In der That könnte man auch 
so nähen und in der Praxis wird bei langer W unde die N aht öfters 
ohne bestimmte Absicht in solcher W eise angelegt werden. Aber die 
methodische D urchführung wäre unzweckmässig, weil man auf weit 
einfachere W eise zum Ziele kommt. Denn die Entspannung kann wohl 
stets in hinreichendem Masse durch die Dehnungsnähte bew irkt w er­
den, so dass man nur 2 Nahtreihen, die Doppelnaht (S. Fig. 1. u. 2.)

F ig . 2.

a  fb

ui lii/#

Dieselbe Doppelnaht bei steilschräger 
Anfrischung der Ränder, a Vereinigungs­
naht, b Delmungs- und Entspannungs­

naht (Durchschnittszeichnung).

nothwendig hat. Ja  in vielen Fällen können alle W irkungsweisen 
in eine Nahtreihe zusammenfallen. — Ob nun eine einfache Nahtreihe 
g en ü g t, oder ob die Doppelnaht angelegt werden m u ss , hängt 
einerseits von dem Klaffen der Spalte und der V erschieblichkeit

F ig . 1.

D o p p e l n a h t  d e s  A u t o r s ,  a a Vereinigungs­
nähte, b b Dehnungs- und Entspannungsnähte. (Letz­
tere dürften an der unteren Seite der Wunde ein 

Weniges weitgreifender sein.)
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der U m gebung, andererseits von der grösseren oder geringeren 
B reite der W undränder ab. Bei schmalen Spalten, oder bei Spalten 
mit sehr verschieblichen Rändern wird man mit einer Nahtreihe, mit der 
Vereinigungsnaht auskom m en; bei b reiter klaffenden Spalten und weni­
ger verschieblichen R ändern erfüllt die Doppelnaht alle Indicationen. 
Bei Spalten und Defecten mit dünnen R ändern wird man eher Ursache 
haben, die D oppelnaht anzulegen, als bei Spalten m it dicken Rän­
dern, weil bei ersteren der Verschiebung der R änder innerhalb der 
Schlingen nur durch Nähte begegnet werden kann, welche die R änder 
unm ittelbar umgreifen. Solche Nähte umfassen aber bei Dünne der 
Ränder eine so geringe Substanzmenge, dass sie nicht gleichzeitig die 
Dehnung und Entspannung übernehmen können. Bei dicken W und­
rändern dagegen wird in die Schlingen der Vereinigungsnähte so viel 
Substanz hineingenommen, dass sie gleichzeitig zur Vereinigung, Deh­
nung und Entspannung dienen können. Durch die E rklärung der 
W irkungsweise weit und tief greifender Nähte und durch die Einfüh­
rung derselben in die Chirurgie als Entspannungsnähte in meiner Dop­
pelnaht (s. die Doppelnaht Giessen 1854)*) zum E rsatz der E n tspan-

*) D er N am e „D oppelnaht”, w elchen ich  für die c o m p l i  c i r t  e N aht einführte, die 
den D efect m it E ntspannungs- und V ereinigungsnähten versch liesst, wurde 
in so unrichtiger und verwirrender W eise  auf andere com plicirte (m ehrseitige) 
N ähte übertragen, dass eine grosse U nklarheit eingerissen ist. Zur Verm eidung  
dieser Verwirrung werde ich in Zukunft die com plicirten N ähte in mehrfache 
und in mehrseitige Nähte  trennen. U nter den mehrfachen verstehe ich N ähte, 
welche von einer Seite, aber m it verschieden weit- und tiefgreifenden  (zw ei­
fachen , se lbst dreifachen) Nahtreihen den Defect decken. D reifache N ah t­
reihen ( T r ip e ln a h t )  werden, w ie oben bem erkt, kaum in  Anwendung komm en, 
wohl aber die zw eifachen N a h tre ih en , w elche ich Doppelnähte genannt habe. 
D ahin gehören m eine D oppelnaht m it E ntspannungs- und V ereinigungsnähten  
und D i e f f e n b a c h ’s T reppennaht m it tiefgreifenden  und oberflächlichen  
N äh ten , welche zur V ereinigung tiefer Dam mwunden bestim m t war. D iesen  
mehrfachen N ähten gegenüber stehen die mehrseitigen Nahtreihen, welche von 
verschiedenen Seiten den Defect decken. Nach der Anzahl der Seiten  unter­
scheidet man zw ei- und dreiseitige N ä h te , und nach den verschiedenen R ich­
tungen, in w elchen sie zu einander lieg en , kann man sie P ara lle l-, W inkel­
und Triangulärnaht nennen. (Vgl. m einen A ufsatz: „Ueber die Anwendung  
m ehrfacher N ahtreihen” im A rch . f. phys. H eilkunde, L eipzig.) In B ezug auf 
die D oppelnaht mit E ntspannungs- und V erein iguugsnähten , w elche ich als 
„neue Methode der N ah t” 1854  publicirt h a tte , wurde u. A. von B i l l r o t h  
(Allg., Chirurgie Pag. 52) ge lten d  gem acht, dass diese N aht schon lange vor 
mir in Berlin angew endet worden se i. D ies gebe ich zu und bin sogar  
der U eberzeugung, dass n icht allein in Berlin , sondern auch au v ie len  ändern  
Orten schon lange vor mir gauz ähnlich genäht worden ist. D ie Ausführung  
der N aht ist aber auch nicht das N e u e , w elches ich gebracht zu  haben  
glau b e, sondern es ist  die E rklärung der Wirkungsweise weit- und  tief­
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nungsschnitte glaube ich dazu beigetragen zu haben, dass diese Schnitte 
für die grösste M ehrzahl der Defecte, welche bewegliche Ränder 
haben, aufgegeben wurden. Bei vielen Gesichtsdefecten, bei vielen 
Lippeuspalten, bei der M ehrzahl der Staphylorrhaphien, bei Blasen- 
und M astdarmscheidenfisteln, bei Dammspalten und sehr vielen Defec- 
ten an anderen K örpertheilen wird man nur noch ausnahmsweise eines 
Seitenschnittes bedürfen. Mit einer einfachen N ahtreihe oder m it der 
D oppelnaht wird die Vereinigung aufs Vollkommenste erreicht. — 
N ur bei sehr tiefen Spalten des Dammes, welche in Scheide und Mast­
darm d ringen , also bei totalen complicirten Dammrissen und bei 
Episio-E lytrorrhaphien reicht die einseitige Vereinigung vom Damme 
mit einfacher oder D oppelnaht zur Vereinigung der hochgelegenen Theile 
öfters nicht aus. H ier wird man zweckmässig verfahren, wenn man 
mit D ie f f e n b a c h  zu der Dammnaht auch noch Scheiden- oder Schei­
den- und M astdarm nähte legt, so dass die Spalte von mehreren Seiten 
geschlossen wird. Diese mehrseitigen Nahtreihen können entweder 

Fig. S. parallel zu einander liegen, oder sie treffen
sich im W inkel, oder sie bilden ein Dreieck, 
so dass man sie als Parallel-, Winkel- und 
Triangulärnaht bezeichnen kann. Auch diese 
m ehrseitige N aht suchte man zu verallgemei­
nern, indem man sie bei Defecten mit dünnen 
Rändern anwendete. Man hat bei W unden der 
W angen und Lippen, hei Hasenscharten, selbst 
bei einer Blasenscheidenfistel innere und äussere 
N ähte angelegt. Aber abgesehen von dieser 
letzteren V erirrung halte ich eine zweiseitige 

M e h r s e i t i g e  (trianguläre) N aht auch an den vorgenannten Theilen für
N a h t  zum Verschluss einer . ~ .

Mastdarmdammspalte. überflüssig u nd , weil sie die Operationsdauer
m  Mastdarm, s Scheide, d  ungebührlich verlängert, für verwerflich. Denn
Damm. (Durchschmttszeich- °  °  1

nung). dünne Defectränder werden durch die N aht

greifender Nähte, welche in dem W orte „Entspannungsnaht“ ihren Ausdruck 
fand , und in  der methodischen Anwendung dieser N ähte zum  E rsa tz der 
Entspannungsschnitte. Früher war die A nlegung einer D oppelnaht eine  
zu fä llig e , sie  beruhte so zu  sagen auf dem Instinote geübter Operateure. 
N ach m einer P ublication wurde sie  nach Indicationen (m ethodisch) ausgeführt  
und sehr bald A llgem eingut der Chirurgen. — D urch die B erücksichtigung  
der W ir k u n g , w elche die E ntspannungsnähte auf D ehnung der R änder  aus­
üben, und durch die praktischen Erfahrungen zur E rfüllung beider Indicationen, 
der D ehnung und der E ntspannung, hat die D oppelnaht, w ie mir scheint, 
an praktischer Bedeutung gew onnen.
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von einer Seite ebenso genau verschlossen wie von zwei Seiten. N ur 
an der M astdarmscheidenwand habe ich bei complicirten Dammrissen 
von 2 Seiten genäht, nachdem ich die W undränder nach Scheide und 
M astdarm sehr bedeutend verb reitert hatte. Durch eine eigene M ast­
darm naht wird dem Mitfassen der stets zwischen die W undränder ein- 
drängencten schlaffen M astdarm schleim haut au fs  W irksam ste begegnet 
und die Genauigkeit der Vereinigung des verbreiterten  W undrandes 
befördert. (S. Fig. 3.).

W as nun die Ausführung der Doppelnaht betrifft, so wäre zu 
bemerken, dass ich in früherer Zeit, als ich vorzugsweise die W irkung 
der Entspannung in B etracht zog, die Entspannungsnähte der Doppel­
naht sehr weitgreifend (1— 1 '/„ Ctm. von dem W undrand) machen zu 
müssen glaubte, dass ich aber in neuester Zeit im Interesse gleich­
zeitiger Dehnung vorziehe, die Ein- und A usstichspunkte derselben 
nur '/„— 3/4 Zentimeter vom Wundrande entfernt anzulegen. Auf diese 
W eise t r i t t  die Dehnung in grössere W irksam keit, ohne dass selbst 
bei dünnen R ändern die Entspannung benachtheiligt wird, und un ter 
sonst gleichen Um ständen kann ein grösserer Substanzverlust gedeckt 
werden als bei sehr weit greifenden Nähten. Denn die Theile, durch 
deren Dehnung der Defect ausgeglichen wird, liegen nicht innerhalb, 
sondern nach aussen von den Schlingen der Entspannungsnähte. 
D aher bei weniger weitgreifenden Nähten, bei welchen weniger Rand- 
theile innerhalb der Nahtschlingen lieg en , ein grösserer Theil der 
Umgebung gedehnt wird, als bei weiter greifenden Nähten, welche 
m ehr Theile des Randes in ihre Schlingen fassen. In dieser Bezie­
hung stehen Dehnungs- und Entspannungsnähte einander gegenüber, 
da die Entspannung durch sehr weitgreifende, die Dehnung durch 
den R ändern nahe liegende Nähte am wirksamsten erzielt wird. Aber 
die Praxis hat mich gelehrt, dass selbst bei den weitklaffendsten der in 
Rede stehenden Defecte beiden Indicationen am besten entsprochen 
wird, wenn die E in- und Ausstichspunkte der Nahtschlingen in den 
oben angegebenen Entfernungen (von '/a— 3/4 Ctm.) von den W undrän­
dern liegen. — Zum Verschluss eines Defectes mit dünnen, leicht ver­
schieblichen W undrändern lege ich ferner verhältnissm ässig sehr zahl­
reiche Nähte in '/4 höchstens '/„ Ctm. breiten Abständen und lasse 
nicht allein die Dehnungs- und Entspannungs-, sondern auch die V er­
einigungsnähte den W undrand bis zur Tiefe des Defectes umgreifen 
(S. Fig. l  und 2). Dadurch gewinnen die Dehnung und Entspannung 
an Gleichmässigkeit, die Vereinigung an Genauigkeit und Festigkeit.
Bei dickeren W undrändern können dagegen alle Nähte in weiteren 

O r ia v A u fs .  B d . x m r
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Abständen angebracht sein und die V ereinigungsnähte oberflächlich 
liegen. Zur Ausführung der mehrseitigen Nahtreihen, welche von ver­
schiedenen Seiten eine Spalte in spec. die Dammspalten verschliessen, 
glaubte ich in früherer Zeit die Schleim hautspalten mit ganz ober­
flächlichen Nähten, die Dammspalte mit tiefdringenden Nähten schlies- 
sen zu müssen. Je tz t ziehe ich öfters vor, von der Schleimhautseite 
tie f liegende N ähte anzubringen, während ich die Dam m nähte ganz 
oberflächlich lege. Die Schlingen zweier gegenüberliegender N aht­
reihen lasse ich nicht selten ineinandergreifen und glaube dadurch 
die Genauigkeit und Festigkeit der zu vereinigenden R änder zu 
befördern. — Zur Erfüllung aller Indicationen der Vereinigung ge­
brauche ich stets die einfachste A rt der N ähte — die K nopf naht. Sie 
dient zur Entspannung und Vereinigung und zum Verschluss ober­
flächlicher und tiefer Spalten. Mit ihr führe ich nicht allein die Dop­
pelnähte aus, welche von der Oberfläche des Defectes die W und­
ränder in verschiedener Entfernung und Tiefe umgreifen, sondern 
auch die mehrseitigen Nahtreihen, welche von verschiedenen Seiten 
eine Spalte schliessen.

g ) M aterial zur Naht. Aber nicht allein auf die Methode der 
Vereinigung ist bei diesen Operationen ein besonderer W erth zu legen, 
sondern auch das M aterial zur Naht ist zu berücksichtigen, welches 
bei den anderen plastischen Operationen kaum in Rede kommt. Bei 
H asenscharten, bei Gaumenspalten ist die Verschiedenheit desselben 
von untergeordneter B edeutung, weil der grösste Uebelstand, wel­
cher dadurch verursacht werden kann, d. s. restirende Fadenöffnun­
gen, hier spontan verheilen. Dagegen ist das M aterial sehr wichtig 
bei der Operation der Blasen- und M astdarmscheidenfistel. Denn bei 
diesen heilen Fadenöffnungen seltener spontan und selbst die kleinste der 
Oeffnungen kann nahezu dieselben Beschwerden zur Folge haben, wie 
der ursprüngliche Defect. Ich habe mich vielfach mit U ntersuchungen 
über die Güte des M aterials zur N aht beschäftigt und die R esultate 
m einer U ntersuchung in der mehrfach citirten Schrift*) niedergelegt. 
Seit dieser Zeit hatte  ich Gelegenheit, die Richtigkeit m einer früheren 
Beobachtungen bestätigt zu sehen, welche kurzgefasst folgende sind: 
Den Amerikanern und Engländern kann ich nicht in der Behauptung 
beistimmen, dass die Anwendung feiner D rahtnähte eine H auptbedin­
gung zur Heilung per prirnam intentionem sei, während gewöhnliche Seide

*) Ueber die H eilung der JBlasenscheidenfisteln, Rostock 1862, S. die E x p er i­
m ente mit organischen und m etallischen N ähten.
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durch Entzündung und E iterung der Stichkanäle eine solche Heilung 
geradezu hindere. Ich halte vielmehr das M aterial der N aht für ein 
untergeordnetes Moment zum Zustandekommen der prim ären V er­
heilung. W enn Anfrischung und Vereinigung nach richtiger Methode 
ausgeführt sind, so kommt die Verwachsung zu Stande, auch wenn in 
den Stichkanälen eine starke Entzündung und E iterung entsteht. K ürz­
lich habe ich wieder bei Damnmähten die unm ittelbare Vereinigung 
der Spalte gesehen, obgleich längs der Fäden durch Nekrose des Ge­
webes weite Gänge gebildet waren, welche e rs t 3—4 W ochen nach 
Heilung der eigentlichen W unde zum Verschluss kamen (vergleiche 
auch meine Schrift über diesen Punkt, a. a. 0 . Pag. 122).*) Indessen 
kann die Möglichkeit nicht geläugnet w erden, dass eine erysipela- 
töse Entzündung an den Stichkanälen entstehen und sich auf die 
vereinigte W unde ausbreiten kann. Daher ziehe auch ich ein M ate­
rial zur W undnaht vor, welches nur geringe oder keine E n tzün ­
dung der Stichkanäle verursacht. Durch Experim ente und durch 
Beobachtungen am K rankenbette habe ich nun aber gefunden, dass 
die Entzündung und E iterung der Stichkanäle (ganz in derselben 
W eise wie bei allen übrigen fremden Körpern, die durch W unden 
in die Gewebe eingedrungen sind) von der grösseren oder gerin­
geren Dicke und der verschiedenen Rauhigkeit der Oberfläche des 
Fadens abhäugt. Je  feiner der Faden und je  glatter seine Ober­
fläche ist, desto weniger entsteht eine Entzündung und E iterung der 
Stichkanäle. Feine M etalldräthe, Seegrasfäden und sehr feine gutge­
drehte Seide sind in dieser Beziehung allen übrigen M aterialien vor­
zuziehen. Der Unterschied un ter diesen vier verschiedenen Fäden ist in 
Bezug auf S tärke der E iterung der Stichkanäle ein sehr g e rin g er; 
denn das rauheste, die feine Seide, erreg t häufig gar keine Entzündung 
und heilt nicht selten in die Gewebe ein. (Vgl. auch meine Abhdlg.) 
W eiterhin aber habe ich nachgewiesen, dass man m it dünnen Fäden 
nicht allein die Vereinigung, sondern auch die Entspannung so lange 
erzielen kann, bis die Verwachsung zu Stande gekommen ist. Denn 
diese dünnen Fäden schneiden nu r um W eniges schneller durch als 
dicke N ähte, weil (wie P a s s a v a  n t  kürzlich durch ein sinnreiches 
Experim ent erläuterte) die entzündliche Erweichung der Gewebe bei

*) N ur ungeübte O perateure können in d ieser B eziehung besondern W erth  auf 
das M aterial z. B. Silberdrähte legen . G eübte erreichen m it jedem  M aterial 
die Prim ärheilung in ganz gleicher W eise. M arion S i m s ,  B a k e r - B r o w n  
etc. hätten nicht nöthig, S ilberdrähte zu gebrauchen, um B lasenscheidenfisteln  
zu heilen.
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letzteren eine bedeutendere ist als bei ersteren . Ich wähle des­
halb immer möglichst feine Fäden, welche nur hinreichend stark  sein
müssen zur Zusammenziehung der Defectränder. — Endlich musste aber 
bei W ahl des M aterials zur Operation der Blasen- und M astdarm ­
scheidenfisteln besondere R ücksicht auf die Häufigkeit restirender
Fadenöffnungeu genommen w erden. Denn von einigen Seiten wurde 
geltend gemacht, dass Seiden- und Linnenfäden durch Imbibition von 
E ite r und excretorischen Flüssigkeiten leichter Nahtöffnungen zurück- 
liessen, als glatte nicht imbibitionsfähige Fäden. Aber auch in dieser 
Beziehung habe ich gefunden, dass zwischen feinen M etalldrahtnähten 
und feinen Fäden chinesischer Seide kein U nterschied besteht, dass 
bei beiden solche Fadenöffnungen Zurückbleiben können, dass sie 
aber bei beiden äusserst selten und nur bei der Vereinigung sehr
dünner R änder Vorkommen. — W ir hätten  demnach 4 verschiedene 
Fäden, welche nahezu gleich gute Eigenschaften zur Vereinigung der frag­
lichen Defecte, selbst der Blasen- und M astdarmscheidenfistel besitzen. 
Ich ziehe aber die chinesische Seide vor, weil sie die 3 anderen an 
Festigkeit, an Geschmeidigkeit, kurz an A nwendbarkeit übertrifft, und 
weil sie deshalb die an sich schon höchst mühsamen und zeitrau­
benden Operationen am meisten erleichtert. Die Seide, welche ich be­
nutze, beziehe ich un ter dem Namen der chinesischen Seide vom Hrn. 
Instrum entenm acher S c h l i e m  a n  n aus Hamburg. Die feinste Nr. 
dieser Seide ist so dünn, wie der dünnste Silberdraht, und doppelt 
genommen, besitzt sie solche S tärke, dass auch sehr weit klaffende 
Defecte, welche von dünnen R ändern begränzt sind, mit ih r zusammen­
gezogen werden können. Den doppelten Faden dieser feinsten Nummer 
benutze ich daher bei allen Defecten m it dünnen Rändern. Den ein­
fachen Faden gebrauche ich selten und nur zu feinen V ereinigungs­
nähten, welche zwischen Entspannungsnähten zu liegen kommen. 
Einen dickeren Faden nämlich Nr. 1 dieser Seide benütze ich bei 
etwas derberen W undrändern und Nr. 2 und 3 bei sehr dicken 
und klaffenden W undrändern, wie z. B. zur Dammnaht bei Damm­
rissen und zur Episiorrhapliie. — Seidenwurmdarmsaiten oder Seegras, 
welches P a s s a v a n t  wegen seiner durchaus glatten Oberfläche der 
Seide vorzieht, habe ich neuerdings wieder geprüft und zwar bei den­
jenigen Operationen, bei welchen es vorzugsweise auf die Benutzung 
eines nicht eiternden und keine Fadenlöchelchen erzeugenden M aterials 
ankommt, d. i. bei B lasen- und M astdarmscheidenfisteln. Aber auch 
nach meinen neuesten Prüfungen bin ich w ieder zur Anwendung der 
feinen Seidenfäden zurückgekehrt. Zwar übertrifft jenes M aterial die
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Metallfäden an Festigkeit und F lex ib ilitä t, aber die Fäuen besitzen 
immerhin noch eine solche Steifigkeit, dass die Operation dadurch 
erschw ert wird. Die steifen Fäden ragen aus dem engen Scheiden­
kanal und beschränken den Raum so, dass die Anlegung jeder fol­
genden N aht m it grösserer Mühe verbunden ist. Die Seidenfäden 
legen sich dagegen an die W andungen des Kanals an und verhindern 
die Durchführung der weiteren Nähte in keiner W eise. Obgleich daher 
die Seegrasfäden eine durchaus glatte Oberfläche besitzen, so is t dieser 
Yortheil gegenüber den Fäden gut gedreh ter feiner Seide ein so 
geringer, dass ich letztere vorziehe.

h) Nachbehandlung. Bei den m eisten der hier einschlägigen 
Operationen sind nicht wie bei der grossen M ehrzahl der plastischen 
Operationen au der Körperoberfläche mit der Beendigung der O pera­
tionsacte alle Heilungsbedingungen erfü llt, sondern man hat bei der 
Nachbehandlung noch weitere Einflüsse zu berücksichtigen, welche die 
Heilung erschweren. Die beiden hauptsächlichsten sind die Bewegungen, 
welchen die vereinigten Theile ausgesetzt sind, und die M öglichkeit 
des E indringens secretorischer und excrem entitieller Flüssigkeiten 
(von denen einige sogar un ter einem mehr oder weniger starken 
Drucke stehen) zwischen die vereinigten W undränder. Die Schäd­
lichkeit beider Momente wurde zwar sehr bedeutend übertrieben; 
aber sie is t doch keineswegs zu läugnen. Es wäre deshalb wünschens- 
werth, dass man absolute Ruhe hersteilen und die Flüssigkeiten ganz 
abhalten könnte. Die O perateure aller Zeiten suchten auch stets 
dies Ziel zu erreichen und sie Hessen es weder an Aufwand von 
Mühe noch an Scharfsinn fehlen. Aber die M ittel, welche man an­
wendete und je tz t noch anw endet, erreichen diesen Zweck n ich t, so 
rationell sie auch scheinen mögen. Ja  sie haben sogar Nachtheile 
im Gefolge, welche mich bestim m ten, auf ihre Anwendung zu ver­
zichten und eine nahezu negative Nachbehandlung vorzuziehen. Zwar 
sind bei dieser Behandlung die vereinigten Theile Zerrungen und 
der Benetzung und dem Drucke secretorischer und excrem entitieller 
Flüssigkeiten ausgesetzt, aber beide schaden einer gut vereinigten 
W unde n ic h t , wenn sie das normale Mass nicht überschreiten. 
Daher verlege ich den Schw erpunkt der Bedingungen zur Heilung in 
die Anfrischung und Vereinigung der D efecte, welche die F lüssig­
keiten am wirksam sten von der W unde abha lten , und bei der Nach­
behandlung suche ich nur ein Ueberm ass der Zerrungen zu vermeiden. 
Folgende Beobachtungen brachten mich zu dieser Behandlung:

Bei der Operation der Hasenscharten können Zerrungen beim



38 P ro f .  S i m o n ;

E ssen , vorzugsweise beim Schreien der K inder die Vereinigung be­
einträchtigen. Um daher diese Schädlichkeiten zu verm eiden, hat 
man zur möglichst genauen Vereinigung die umschlungene N aht ange­
wendet, und um die Vereinigung zu stützen, hat man Heftpflaster oder 
A pparate angelegt, welche die Lippen gegen die Vereiuigungslinie 
hindrängen sollten. Die K inder werden nach der Operation künst­
lich e rn äh rt, weil selbst H eftpflaster und die Nadeln der umschlun­
genen N aht das Saugen verhinderten oder schmerzhaft machten. Als 
ich aber nach der Anlegung der um schlungenen N aht beobachtete, 
dass die K inder ganz ungewöhnlich viel schrieen, weil sie m it den 
Stiften häufig anstiessen, und weil sie bei künstlicher E rnährung 
von Durchfall und Leibschmerzen heimgesucht w urden , so wagte 
ich mit der Knopfnaht zu vereinigen und das Saugen zu erlauben. 
Als ich weiterhin beobachtete, dass die stützenden Heftpflasterstreifen 
nicht m ehr stü tzten  und einen schädlichen Druck auf die Narbe 
ausübten , wenn (was häufig geschah) die nach vorn gehaltenen 
W angen unter dem Heftpflaster zurückgewichen waren, als ich fer­
ner bem erkte, dass die jedesmalige Abnahme und die Anlegung 
zu U nruhe, zu lang anhaltendem  Schreien Veranlassung gaben, so 
verzichtete ich auch auf das Heftpflaster. Als ich endlich bei einem 
10 Jahre alten K n ab en , bei welchem ich eine sehr breite  Spalte mit 
der Knopfnaht vereinigt hatte, die Heilung eintreten sah, obgleich er 
am 2. Tage ein dickes B utterbrod verzehrt, die Vereinigungslinie 
also sehr stark  gezerrt h a tte , so wagte ich endlich bei allen H asen­
scharten , selbst bei den breitesten Spalten mit der Knopfnaht zu 
vereinigen und neugeborene K inder zu operiren, bei welchen eine 
Zerrung durch Schreien niemals ganz verm ieden werden kann. — 
Ich vereinige daher jede H asenscharte mit der K nopfnaht, ich lege 
niemals ein H eftpflaster zur Stütze oder zur Bedeckung an und 
trage nur möglichste Sorge, dass das Schreien verm ieden wird. Das 
Kind wird auf dieselbe W eise wie früher ernäh rt und alle Mo­
mente e n tfe rn t, welche es beunruhigen können. Keine Reinigung 
der W unde vom Schorf oder E ite r wird vorgenommen ; kein Arzt 
besucht den Patienten. E rs t nach 2 —3mal 24 Stunden, öfters noch 
später, wenn also die Verwachsung bereits eine feste geworden is t , 
sehe ich das Kind zum erstenm al nach der Operation. Dabei wer­
den die Nähte entfernt und die W unde so viel als möglich gereinigt, 
w ährend die Lippen gegen einander gedrängt werden. Auch je tz t wird 
kein H eftpflaster angelegt und die W unde erst wieder am 7. bis 
8. Tage inspicirt. Demnach suche ich nicht die Folgen des Schreiens



d. i. die Zerrung durch die gebräuchlichen S tützm ittel unschädlich 
zu m achen, weil sie den Zweck doch nicht erfüllen und m eist 
Schaden stiften, sondern ich vertraue der Vereinigung und suche die 
Ursachen des Schreiens und damit die der schädlichen Zerrung 
möglichst zu vermeiden. E ine am bulatorische Behandlung, bei welcher 
das Kind in die gewohnten Verhältnisse zurückgebracht w ird, ist 
daher kein W agniss, sondern eine rationelle Behandlung.

Bei der Operation der Spalten des Gaumensegels, der Staphy- 
lorrhaphie ha tte  ich zur V erhütung aber Schluckbewegungen die 
strengste Abstinenz von Speisen durchgeführt und nur die dünnsten 
G etränke in den kleinsten Gaben verabreicht. Nachdem ich aber in 
E rfahrung gebracht hatte, dass einige unvernünftige Patienten während 
der Heilungsdauer ohne W issen des Arztes auch consistente Speisen 
genossen h a tte n , und dass trotzdem  die W unden aufs Schönste 
heilten, sah ich ein, dass die gänzliche Enthaltung von Speisen und 
G etränken zur Verheilung nicht nothwendig ist. Als ich nun aber 
ferner beobachtete, dass sich bei H unger und D urst Belege auf der 
Zunge und dem vereinigten Gaumen bildeten, die aashaft rochen und 
durch Ausspülen des Mundes vom hinteren Theile des Gaumens nicht 
weggebracht werden konnten , als ich beobachtete, dass die Patienten 
durch den dicken Zungenbeleg und die Äustrocknung des Schlundes 
zu häufigen Schluckbewegungen und heftigem Räuspern veranlasst 
w urden , als ich endlich grosse U n ru h e , F ieber und bedeutende E r ­
m attung beobachtete, welche die Folge mehrtägigen Hungers und 
D urstes waren, so m usste ich die Verabfolgung dünner Getränke und 
nahrhafter Flüssigkeiten für nicht schädlich, sondern für das beste 
U nterstützungsm ittel der Heilung ansehen. Die dicken Belege wurden 
dadurch abgespült, das Räuspern unterblieb ganz, die Schluckbewe- 
gungen kamen nur beim Trinken vor und der Patien t konnte die 
Heilungszeit in Ruhe und Schlaf verbringen. Ich würde deshalb 
auch hei ganz jungen K indern die Staphylorrhaphie trotz der Zer­
rungen beim Schreien und bei der E rnährung nicht scheuen , wenn 
die Operation ebenso exact ausgeführt werden könnte als beim 
Erwachsenen und wenn sie einen Nutzen für Sprache und E rnährung 
zu bringen im S tande  wäre. (S. un ten : Operation der Gaumenspalten.)

Bei der Operation der Blasenscheidenfisteln wurden die Benetzung 
der W unde mit Urin und die Zerrung der W unde bei Füllung und 
E ntleerung der Blase für so schädlich gehalten, dass man ohne mög­
lichste Vermeidung derselben keine Heilung erw arten zu dürfen glaubte. 
Vorzugsweise gefürchtet werden die toxischen W irkungen des ersteren.

B e i t r ä g e  z u r  p la s t i s c h e n  C h ir u r g ie .  3 9
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Man macht zwar je tz t nicht m ehr den Blasenstich oberhalb der Sym­
physe, um von hier dem U rin Abfluss zu verschaffen, man lässt die 
Patientinen je tz t nicht mehr 14 Tage bis 3 W ochen in der Bauchlage 
verharren, aber man legt immer noch einen K atheter 6 und 10 Tage 
perm anent in die Urinblase, man zwingt die Patientinen während 
dieser Zeit zur unbeweglichen Rückenlage und ist genöthigt, sie Tag 
und Nacht mit geschulten Gehilfen zu umgeben, welche häufige E in ­
spritzungen machen müssen, um den Reiz zu mildern und einer Ver­
stopfung des K atheters vorzubeugen. Nachdem ich aber Heilungen 
bei Fisteln beobachtet hatte, welche bei Complication mit nicht gleich­
zeitig vereinigten anderweitigen Urinfisteln beständig im Urin gebadet 
wurden, nachdem ich in einem Falle sogar eine Heilung zu Stande 
kommen sah, obgleich der Urin in den ersten Stunden nach der 
Operation durch die vereinigten W undränder abgeflossen war, nach­
dem ich häufig beobachtet hatte, dass der Urin durch Oeffnungen in 
frischer N arbe drang, ohne nur im G eringsten schädlich auf diese ein­
zuwirken, so m usste ich mir sagen, dass wenigstens unzersetzter oder 
nur mit wenigem E iter und Schleim gem ischter Urin keine toxischen 
Eigenschaften für die W undvereinigung h a t, j a  dass erste re r kaum 
schädlicher w irkt als W asser, welches wohl nur dann eine prim a in- 
tentio hindert, wenn es lange Zeit durch die W undränder gedrängt 
wird und die Vereinigungssubstanz abspült.*) Auch durch ganz trü ­
ben , m it viel E iter und Schleim gemischten, aber noch sauren Urin, 
wie er im Verlaufe der Fisteloperation vorkom m t, sah ich keinen 
Schaden für die W undheilung eintreten. Oefters beobachtete ich, dass 
bei Einliegen eines K atheters am 4. und 5. Tage B lasenkatarrh en t­
stand. Aber dennoch heilte die Fistel oder der trübe mit Blut und 
E iter gemischte U rin floss durch kleine Narbenöffnungen ab, ohne 
dass der frischen N arbe ein Schaden dadurch erwachsen wäre **). In

*) W egen  d ieses D ruckes komm t die H eilung auch der k leinsten  Urinfistel n icht 
durch G ranulationsbildung zu  Stande (S. m eine Schrift, Pg. 20.).

**) D iese  B eobachtungen finden in der W undbehandlung des V olk es vielfache 
B estätigung und stim m en m it den R esu ltaten  der subcutanen Injectionen  
überein , w elche ich sehr zahlreich  ausgeführt habe. D er frische Urin wurde 
K aninchen von 3 b is 3 '/2 P fd. Schwere bis zu 2 D r., den Hunden b is zu 
‘/2 Unc. injicirt, aber er wurde ohne den geringsten  Schaden resorbirt. 
Selbst k leine Quantitäten m it E iter  und B lut gem ischten  U rins verschwanden  
ohne Hautbrand und G eschw ürsbildung. D iese  E xperim ente an Thieren recht­
fertigten E inspritzungen am M enschen. Ich spritzte 2 —3 Dr. frischen Urins 
und gleichzeitig , aber w eit entfernt von dem Urine, ebensoviel W asser in das 
U nterhautzellgew ebe des Ober- und U nterschenkels. D er Urin wurde nicht, 
w ie man allgem ein glaubte und B i l l r o t h  (S. Arch. f. klin, Chir, B. VI, 404
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einem Falle sogar, in welchem bei einer Patientin ( K l i n g e r )  durch 
Zurückbleiben eines kleinen Schwammstückchens in der Urinblase, 
schon am ersten Tage nach der Operation heftiger B lasenkatarrh mit 
folgender Steinbildung entstand, tra t die Heilung ein, obgleich der 
Urin exquisit alkalisch reagirte  und aashaft roch und obgleich in die­
sem Falle noch überdies sehr heftige Blasenschmerzen und Blasen­
krämpfe die Vereinigung zu vernichten drohten. (S. Unten: Operation 
der Blasenscheidenfisteln.) — U nzersetzter reiner Urin ist deshalb als un­
schädlich anzusehen, auch wenn er zwischen die W undränder gelangt, 
und mit E iter gemischter, sogar zersetzter, alkalisch reagirender U rin 
schadet den W unden nicht, wenn sie gut vereinigt sind,

Aber auch die Bewegungen der Blasenwandungen, bei Füllung 
und Entleerung der Blase, haben einerseits nicht den schlimmen Ein- 
riuss, welchen man ihnen zuschrieb, andererseits ist das M ittel zu ihrer 
Bekämpfung oft schädlicher als die Bewegungen selbst. Ich habe 
eine Anzahl von Heilungsfällen beobachtet, in welchen zwei Tage lang- 
dauerndes E rbrechen die Blasenwandungen gewaltsam nach unten ge­
drängt h a tte , oder in welchen nach Ausgleichung grösser Defecte so 
heftige Blasenkrämpfe entstanden , dass durch m ehrere Tage jeder 
Tropfen U rin aus der Blase geschleudert wurde, oder in welchen bei 
Verstopfung des einliegenden K atheters die Blase soweit ausgedehnt 
wurde, dass endlich der Urin neben dem K atheter gewaltsam heraus­
drang. Im Vergleich zu diesen Zerrungen konnte daher die Zerrung, 
wie sie bei norm aler Füllung und Entleerung der Blase vorkommt, 
nicht m ehr als schädlich gelten und das perm anente Einliegen eines 
K atheters m usste als unnöthig angesehen werden. Nachdem ich aber 
weiterhin die Beobachtung gemacht hatte, dass der einliegende K atheter 
nur ausnahmsweise gut vertragen wird, dass er zu Blasenkatarrh, zu 
Urindraug, selbst zu Blasenkrämpfen Veranlassung gibt, dass man auch 
bei den zuverlässigsten Gehilfen nicht davor gesichert ist, dass durch 
Verstopfung des K atheters eine abnorme Ausdehnung der Urinblase 
zu Stande kom m t, so entschloss ich m ich , denselben ganz zu 
entfernen. Bei meiner Nachbehandlung entleeren die Patientinen

aussprach, durch das Serum oder den Schleim gehalt des U nterhautzellgew ebes  
zersetzt und dadurch Gangrän erzeugt, sondern er wurde nahezu  ebenso schnell 
resorbirt, w ie das W asser. Durch m eine E xperim ente bin ich sogar zu der A n­
sicht gekom m en, dass der Brand, w elchen man bei U rininfiltration beobachtet, 
auf Druckbrand von Innen, durch das gew altsam e E in p ressen  grösser F lü ssig ­
keitsm engen in das interm usculäre und subcutane B in d eg ew eb e , aber nicht 
auf zerstörender W irkung des U rins beruht. — Ich werde die E xperim ente  
detaillirt an anderem  Orte beschreiben.
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den Urin wie in gesunden Tagen ohne jegliche Beihilfe oder der K a­
theter wird alle 3—4 Stunden zur Entleerung eingeführt, wenn die 
Patientinen den U rin nicht freiwillig lassen können.

Bei der Operation der Mastdarmscheidenfisteln und der compli­
cirten D am m risse  sucht man eine 10 bis 12tägige Stuhlverstopfung zu 
erzielen durch Opium, möglichste Abstinenz von Speisen und ruhige 
Rückenlage. Man will dadurch den Koth von den M astdarmwunden 
abhalten und die Zerrungen an den frischen Narben vermeiden, welche 
bei Entleerung des Kothes entstehen. Aber ich ziehe die weit einfa­
chere und weniger quälende Behandlung mit Abführmitteln vor. Denn 
die Zerrungen können schon sehr bedeutend sein, ohne dass sie einer 
gut vereinigten W unde schaden. Ich beobachtete bei anhaltendem  E r­
brechen nach der Operation einer M astdarmscheidenfistel und nach meh­
reren Operationen des complicirten Dammrisses einen so bedeutenden 
Drang nach unten, dass M astdarmschleim und Kothfliissigkeit, ja  die 
M astdarmschleimhaut selbst aus dem Anus herausgepresst wurden; 
ferner tra t in einigen Fällen, in welchen ich eine langdauernde S tuhl­
verstopfung erzeugen wollte, die Entleerung schon am 5. Tage ein — 
aber nichtsdestoweniger kam  die Vereinigung in diesen Fällen zu 
Stande. Ich  konnte deshalb annehmen, dass ein norm aler Stuhlgang oder 
gar dünne Stühle der Vereinigung keinen Schaden bringen würden. 
Als ich nun aber weiter beobachtete, dass eine 12tägige Verstopfung 
mit nicht unerheblichen Schädlichkeiten verbunden ist, dass bei dieser 
Behandlung, welche der Patientin grosse Inconvenienzen verursacht, 
die Gase in verm ehrtem  Masse sich ansammeln und mit Gewalt gegen 
die W unde und M astdarmscheidenwand andrängen, als ich beobachtete, 
dass bereits am 7. und 8. Tage dicke feste Kothballen soweit nach 
dem Anus vorgedrungen waren, dass die vereinigte M astdarmschei­
denwand unm ittelbar auf ihnen lag und durch sie gespannt wurde, 
als ich endlich beobachtete, dass die 12 Tage alten Kothballen 
tro tz Klystieren und Zerkleinerungs - Versuchen am Afterrande E in­
risse in frischer N arbe erzeugten, welche eine längere, sogar eine 
dauernde Schwächung der Schliessmuskeln zur Folge haben können 
(S. unten), so m usste ich darauf hingeführt w erden, dass die Purgir- 
methode weit rationeller sei als die Constipationsmethode. — Meine 
Nachbehandlung nach Operation der Spalten und Defecte am Mast­
darme, am Damme und an der Scheide besteht daher in Abführmitteln, 
welche jeden 2. oder 3. Tag wiederholt werden. D er Urin wird ent­
weder alle 5 oder 6 Stunden mit dem K atheter entleert oder die 
Patientin lässt ihn freiwillig in ein un tergesetztes Steckbecken. Die
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W unde wird täglich 2mal abgespritzt, um sie von E iter, U rin  und 
Scheidensecret zu reinigen. Eine strenge Abstinenz von Speisen und die 
beständige Rückenlage sind nicht nothwendig.

Zu dieser einfachen, so zu sagen negativen Nachbehandlung 
wurde ich, wie obige Beobachtungen lehren, schrittweise hingedrängt. In 
früherer Zeit hätte  ich eine solche Behandlung selbst für ein grosses 
W agniss gehalten, und es kostete mich viel Ueberwindung, die H eft­
pflaster bei stark  spannenden H asenscharten wegzulassen, eine Blasen­
scheidenfistel ohne K atheter zu behandeln und bei complicirtem 
Dammrisse D iarrhöen zu erzeugen. Bei der Behandlung der Blasen­
scheidenfistel habe ich mich immer wieder zum Einlegen der K atheter 
entschlossen, sobald ein M aterial als besonders reizlos und deshalb 
geeignet zum perm anenten Einliegen und zur H erstellung absoluter 
Ruhe der Blasen Wandungen gepriesen wurde. Aber ich habe die ge­
rühm ten Eigenschaften nicht gefunden und bin immer wieder zu m ei­
ner negativen Behandlung, als der Hauptm ethode, zurückgekehrt.

Diese Behandlung hat aber ausser der Verm ehrung der H eilungs­
chancen auch noch den unendlichen Vortheil, dass sie die Mühen des 
Arztes und die Qualen der Patientin, welche mit der Nachbehandlung 
einiger Operationen verknüpft w aren, auf ein Minimum reducirt und 
dass sie dadurch auch ermöglicht, dass schwächliche Patienten operirt 
werden können, während in früherer Zeit nur starke Constitutionen 
die Nachbehandlung ertrugen. F erner ist durch sie die Möglichkeit 
gegeben, dass die einschlägigen Operationen unter Umständen aus­
geführt werden können, un ter welchen man sich früher kaum zur 
leichtesten Operation entschlossen hätte. H asenscharten haben wir 
nicht allein an älteren Kindern und Erwachsenen, .sondern auch an 
Neugeborenen in der Klinik operirt und den E ltern  gestattet, die Kinder 
in ihren meilenweiten W ohnort zurückzubringen (S. unt. Hasenscharten). 
Eine U ranoplastik wurde in der Klinik an einem 4 J. alten Kinde ausge­
führt und dieses nach der Operation in seine W ohnung zurück gebracht. 
Nach 3 Tagen wurden die Nähte wieder entfernt; die Heilung war voll­
ständig zu Stande gekommen. Bei meinem letzten Aufenthalte in D a rm ­
stadt im H erbst 1864 habe ich 2 Blasenscheidenfisteln und 1 G ebärm ut­
tervorfall (s. unten Patientinen K e i l ,  W ö r l e  und G r a u l i c h )  operirt 
und die Patientinen nach der Operation nicht m ehr besucht. Eine 
W ärterin  hatte  die Aufsicht und befreundete Aerzte entfernten die 
Nähte. Die vollständige Heilung kam in allen 3 Fällen zu Stande. 
Bei der Durchreise durch Leipzig, Göttingen und Berlin  operirte ich
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4 Fisteln, welche durch Sitz oder (irösse oder Complication der V er­
heilung grosse Schwierigkeiten boten. Ich besuchte die Patientinen 
nach der Operation nicht wieder. In allen 4 Fällen kam die Heilung 
bis auf sehr kleine Oeffnungen zu Stande. Die erste F istel erforderte 
keine w eitere O peration und wurde durch mehrmalige Aetzungen 
in Leipzig *) geheilt. Die 2 B erliner und die G öttinger Patientin  
wurden m ir späterhin gütigst nach Rostock gesendet, wo ich die H ei­
lung vollendete. (S. unten Patientinen H a g e m e i e r ,  G r ä b e r ,  W o l f ) .

lieber Uteruskrankheiten.
Lageveränderungen der Gebärmutter.

Seitliche Abweichung, Elevation, Versionen, Elcxionen.

Nach Vorträgen und Beobachtungen auf Prof. S e y f e r t ’s gynaekologischer
K lin ik  (v e r g l. B d . 9 0 ) .

Von Dr. S a e x i n g e r .

Um die Bedingungen, unter welchen Lageveräuderungen des 
U terus zu Stande kommen, genau würdigen zu können, muss man die 
Befestigungsweise des U terus, seine Stellung und sein Verhältniss zu 
den übrigen Organen des kleinen Beckens kennen. Bei aufrechtem 
Gange und normal geneigtem Becken ru h t der U terus m it seiner vor­
deren Fläche auf der h in teren Fläche der Blase, das Peritonaeum  geht 
in der Gegend des inneren M utterm undes von der Blase auf den U te­
rus über, überzieht dessen vordere und hintere Fläche, und reicht 
rückw ärts tiefer herab, indem es noch den obersten Theil der Scheide 
überzieht und sich erst von da im Bogen nach hinten und aufwärts 
an die hintere W and des Beckens schlägt. U nterhalb des Peritonaeum s 
an der vorderen Fläche des U terus ist derselbe durch kurzes, gefäss- 
reiches Bindegewebe an die hintere Blasenwand befestigt. Die runden 
und breiten  M utterbänder werden m eistens als wesentliche Befesti­
gungsm ittel des U terus bezeichnet; bedenkt man jedoch, dass die run ­
den M utterbänder in einem nach aussen und vorn convexen Bogen 
verlaufen und sich in W eichtheile, das F ettpo lster der Schamlippen

*) D ie  K rankengeschichte dieser P atientin  ( S t u h r  aus  O e l t z s c h a u  bei L e ip ­
zig) ist bereits in m einer citirten  Schrift pag. 17 in extenso veröffentlicht.



Ueber Uteruskrankheiteu. 45

inseriren , und dass die breiten M utterbänder sehr schlaff und dehn­
bar sind, so wird man schon a priori diesen Organen als Befestigungs­
m ittel der G ebärm utter geringen W ertli beilegen. Die U ntersuchung 
an der Leiche bestätig t diese Annahme vollkommen, denn man kann 
den U terus bis ganz an die hintere Beckenwand andrängen, in welcher 
Lage er sich bei den höchsten Graden der Ausdehnung der Blase 
befindet, ohne dass die Ligam enta rotunda bei dieser Dislocation be­
sonders straff gespannt würden, ebenso kann man den U terus bedeu­
tend in die H öhe, nach abw ärts, nach der einen und der anderen 
Seite hin bewegen, ohne dass man eine wesentliche Spannung der bei­
den oder im letzteren Falle des einen breiten M utterbandes bemerken 
würde. Die Ligam enta lata et rotunda haben daher als Befestigungs­
m ittel des U terus blos geringen W erth. Zur Fixirung des U terus tra ­
gen ferner die Ligam enta pubo-vesico-uteriua, sowie die bei weitem 
stärkeren  u tero-sacralia bei. Beide Bänder bestehen aus Streifen der 
Fascia pelvis, die Lig. utero-sacralia ausserdem  noch aus glatten Mus­
kelfasern; dieselben sind m eist stark  entwickelt und gehen von beiden 
Seiten des Rectums in einem nach innen concaven Bogen zur hinteren 
Fläche des Cervix u te ri, heben m itunter das Bauchfell des Dou-  
g l a s ’schen Raumes zu zwei ziemlich deutlichen halbmondförmigen 
langen Falten  auf, welche besonders beim Bewegen des U terus nach 
vorn deutlich hervorspringen und als Lig. utero-sacralia schon von 
Mad. B o i v i n  und D u g e s  beschrieben wurden. Diese beiden sichel­
förmigen Falten vereinigen sich manchmal an der hinteren Cervical- 
fläche des U terus und scheiden dann das Cavum Douglasii in eine 
grössere obere und eine kleinere untere Hälfte. Die Lig. utero-sacralia, 
auch R etractor u teri genannt, sind Antipoden der Lig. pubo-vesico- 
u terina und der Lig. rotunda. Zur Fixirung des U terus träg t seine 
Einpflanzung in die straffe B eckenbinde, die Scheide und der Damm 
bei; die gegenseitige Lage der einzelnen Organe im Becken jedoch ist 
die w ichtigste Befestigungsweise desselben. D ehnt sich die Blase aus, 
so wird der U terus etwas gehoben und nach rückw ärts gedrängt, so 
dass er bei den höchsten Graden der Blasenausdehuung an die h in­
te re  Beckenwand zu liegen kom m t; wird die Blase entleert, so sinkt 
auch der U terus in seine normale Lage zurück und der Douglas’sche 
Raum wird von Dünndarmschlingen wieder ausgefüllt. Der U terus ha t 
im normalen Zustande eine grosse Beweglichkeit, wovon man sich im 
Leben, wie an der Leiche leicht überzeugen kann. Mau kann im Leben 
den U terus mit der eingeführten Sonde leicht auf 2 Zoll heben, ohne 
dass man auf Schwierigkeiten stösst oder der F rau Schmerzen verur­
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sacht, ebenso lässt sich der U terus besonders bei schlaffer, weiter 
Scheide bis gegen den Scheideneingang herabziehen; auch sind die 
Bewegungen desselben nach der einen oder der anderen Seite leicht 
ausführbar. Noch eclatanter überzeugt man sich in der Leiche von der 
grossen Beweglichkeit des U terus. Diese grosse Beweglichkeit wird 
daher das E ntstehen  anom aler Lagen desselben wesentlich begünstigen.

Der U terus kann sich nach vorn oder rückw ärts neigen, ohne dass 
er dabei in seiner Axe geknickt würde, Versionen, A nte- und Retro- 
versio; er kann auch vorn oder rückw ärts geknickt werden, Antro- 
und lietroßeseio; er kann nach oben gehoben, nach abw ärts dislocirt 
werden, Elevatio, Descensus, Prolapsus uteri; er kann nach der einen 
oder der anderen Seite hin gedrängt werden mit oder ohne Knickung 
in seiner Achse, endlich kann er in Hernien vorfallen.

D ie s e i t l i c h e  A b w e i c h u n g  des  U t e r u s  kann angeboren oder 
erworben sein. Im Foetus kann es durch V erkürzung der Ligamenta 
lata et rotunda der einen Seite, ohne dass dieselbe durch Entzündung 
hervorgerufen wurde, zu seitlicher Lagerung des U terus kommen. 
Selten kommt die V erkürzung der Ligamente im Foetus durch E n t­
zündung zu Stande. Erworben wird die seitliche Lagerung durch 
Schrumpfung des einen breiten oder runden M utterbandes nach E n t­
zündung, durch H ernien, durch Narbenzug nach Entzündung der 
Umgebung, durch Geschwülste im kleinen Becken, welche den U terus 
auf die Seite drängen. Bei der seitlichen Lagerung des U terus ist 
auch die Scheide verzogen, so dass der Fornix nach der Seite der 
Verschiebung kleiner wird oder fehlt, während er an der anderen 
Seite ausgebildet ist. Man wollte die abnorme Lagerung des U terus 
durch eine E rkrankung der Scheide erk lären ; die Verschiebung der 
Scheide ist jedoch consecutiv. Die seitliche Lagerung des U terus hat 
keine besondere praktische Bedeutung, die Constatirung dieser Lage­
rungsanomalie erscheint mehr deshalb wichtig, damit man den in der 
einen oder anderen Inguinalgegend liegenden U terus nicht etwa für 
etwas Pathologisches und eine in der Mitte des Beckens lagernde 
Geschwulst für den U terus halte. Die seitliche Lage des U terus ist 
durch die combinirte äussere und innere U ntersuchung, durch die 
Stellung der V aginalportion, das Verhalten des Scheidengewölbes, 
sowie durch die E inführung der Sonde m eist leicht zu erkennen.

D ie  E l e v a t i o n  d e s  U t e r u s  ist immer consecutiv, bedingt 
durch physiologische oder pathologische Zustände. Der U terus steigt 
in die Höhe, wenn er grösser wird und im kleinen Becken keinen 
Raum m ehr hat. Schwangerschaft, Haem atom etra, Hydrometra, Fibrome,
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in trau terine Polypen, Carcinom im Grunde des U terus, sowie patho­
logische Zustände seiner Adnexa, der Tuben, der Ovarien, der Liga­
menta lata, endlich Geschwülste, welche unterhalb des U terus sich 
entwickeln, bedingen eine E levation; ebenso kann der U terus durch 
Anwachsung an die vordere Bauchwand nach vorausgegangener 
m eist puerperaler Peritonitis in der Höhe fixirt bleiben. Die Scheide 
wird in allen Fällen von Elevation länger, gespannt, g la tt; die 
Vaginalportion wird kürzer, ja  sie kann vollkommen schwinden, 
so dass der gleichfalls ausgezogene Scheidengrund den unm ittelbaren 
Uebergang in den U terus bildet. Is t die Zerrung nach aufwärts sehr 
beträchtlich, so kann der Cervicaltheil so atrophiren, dass er sich 
selbst ganz lostrennt. Die Elevation bedingt an und für sich meistens 
keine subjectiven K rankheitserscheinungen; nur in den höchsten G ra­
den derselben, besonders beim raschen Zustandekommen, können sufc- 
jective Erscheinungen auftreten; diese werden jedoch gegen die, die 
Elevation hervorrufenden Affectionen so in den H intergrund gedrängt, 
dass sie nicht leicht abgeschätzt werden können. Die Diagnose der 
Elevation des U terus is t meistens durch die combinirte äussere und 
innere U ntersuchung und durch die Sonde zu stellen, welche letztere 
über den Verlauf der G ebärm utterhöhle, über deren Länge, sowie 
überhaupt über den Stand des U terus Aufschluss gibt. Die Therapie 
muss stets gegen die die Elevation bedingenden Zustände gerich­
te t sein.

V e r s i o n e n .  Zu dem Zustandekommen der Versionen gehört 
immer ein sta rre r U terus. Bei der Anteversio macht die Vaginal­
portion die W endung nach hinten, so dass ihr Os externum  gegen 
den M astdarm sieht. Die Anteversion kommt m eistens bei vergrös- 
sertem  U terus vor und ist im Vergleich mit der Umbeugung des 
U terus nach hinten viel seltener, auch erreich t dieselbe nicht jene 
hohen G rade der Ausbildung. In  den bedeutendesten Graden der 
Anteversion erscheint der U terus m ehr oder weniger horizontal im 
Becken gelagert; sein G rund ist dann durch das vordere Scheiden­
gewölbe deutlich zu fühlen und der U terus lagert etwas höher im 
Becken. Die Scheide wird durch den nach hinten und oben dislo- 
cirten Vaginaltheil m ehr gestreckt.

Zu dem Zustandekommen der Anteversion gehören folgende Be­
dingungen: D er U terus muss sta rr sein, die Blase nach abw ärts wei­
chen, ebenso müssen das Peritonaeum , die Beckenfascia und die vordere 
Scheidenwand nachgeben. Geringe Steigung und W eite des Beckens, 
Erschlaffung der Bänder, viele Geburten, grösser, besonders im F un­
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dus schw erer U terus, Infarct, H ypertrophie, Fibrome, in trau terine Po­
lypen, Schwangerschaft begünstigen das Zustandekommen der Ante- 
version, welche durch die kräftig  wirkende Bauchpresse hervorgerufen 
wird. Manchmal kommt es durch Adhaesionen der vorderen Fläche 
des U terus an die hintere Blasenwand zu einer Vorwärtsbeugung, welche 
jedoch keine besondere Bedeutung hat, da sie nicht hochgradig wird. 
Die praktische Bedeutung der Auteversionen ist von vielen Gynae- 
kologen entschieden zu hoch angeschlagen worden. E in  antevertirter, 
n icht überm ässig grösser U terus m acht meistens gar keine Beschwer­
den ; is t der U terus jedoch gross, schwer und m ehr oder weniger 
horizontal im Becken gelagert, so können Beschwerden vorhanden 
sein, welche von dem mechanischen Einflüsse herrühren, den das ver- 
grösserte und dislocirte Organ auf seine Umgebung ausübt. Die Frauen 
klagen dann über Druck im Becken, über häufiges Harnen, ja  selbst 
über H arnträufeln und über Schmerzen bei der Defaecation, manchmal 
über Dysmenorrhöe. Bei den höheren Graden der Anteversion kann 
durch die Dislocation der Vaginalportion die Conception erschw ert 
werden und S terilitä t eintreten.

Die Diagnose der Anteversion ergibt sich bei der inneren U n ter­
suchung aus dem hohen und horizontalen Stande der Vaginalportion, 
aus ih rer Richtung, sowie aus dem durch die vordere Scheidenwand 
fühlbaren, über der Symphyse nicht nachweisbaren U teruskörper, wel­
cher, falls keine Adhaesionen vorhanden sind, s te ts leicht in seine 
normale Lage reponirt werden kann. Is t die Schwangerschaft auszu- 
schliessen, so gibt die Sonde volle Sicherheit bezüglich der Diagnose, 
dieselbe ist jedoch bei den höheren Graden der Anteversion meist 
schwer einführbar und muss sta rk  gekrüm m t werden.

Da die meisten Anteversionen keine Beschwerden hervorrufen, 
so w ird der praktische Arzt auch nicht in die Lage kommen, ein- 
schreiten zu m üssen ; sollte jedoch ein bedeutend an tevertirter und 
schw erer U terus Beschwerden hervorrufen, so müssten dieselben durch 
die Reposition der Gebärm utter, und in Fällen, wo die V ergrösserung 
des U terus zu beheben ist, durch Entfernung derselben beseitigt wer­
den ; die mangelhafte Involution des U terus, sowie in trauterine Polypen 
und Fibrome, falls deren Entfernung möglich ist, sind wohl die ein­
zigen Zustände, wo die V ergrösserung des U terus beseitigt werden 
kann. Die Beschwerden, welche der schwangere, antevertirte  U terus 
hervorruft, schwinden von selbst, wenn die Schwangerschaft fort­
schreite t und der U terus das kleine Becken verlässt. Die Reposition 
kann bei horizontaler Rückenlage, bei vorsichtigem Gebrauche der
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Baucbpresse für einige Zeit wohl E rleichterung hervorbringen; sobald 
die Frau jedoch das B ett verlässt und die Bauchpresse kräftiger 
wirken lä sst, kehrt die Anteversion und mit ihr die Beschwerden 
wieder zurück. Die Reposition des antevertirten U terus wird in der 
horizontalen Rückenlage mit der halben Hand durch das vordere 
Scheidengewölbe vorgenommen und gelingt leicht, wenn keine Adhä­
sionen den Grund des U terus fixiren. Die von S c a n z o n i  vorgeschla­
gene Bauchbinde (ceinture hypogastrique) ist ebenso wie der zur 
H intanhaltung der Anteversion von S c a n z o n i  gebrauchte R o s e r ’sche 
G ebärm utterträger nicht von Nutzen.

U nter den 1181 Fällen gynaekologischer Krankheitsform en be­
fanden sich 10 Fälle von Anteversion des U terus. In 4 Fällen hatten 
die Frauen geboren oder abortirt und der an tevertirte  U terus war in 
allen diesen Fällen grösser als der normale. In 3 Fällen bot der U terus 
das Bild von exquisiter m angelhafter Involution dar. 4mal kam Ante­
version in den ersten Schwangerschaftsmonaten und 2mal bei jung ­
fräulichem U terus vor. Blos in 3 Fällen war die Anteversion von 
belästigenden Zuständen, als häufigem H arn en , begleitet; in einem 
la l le ,  wo zugleich Schwangerschaft vorhanden w ar, ging der Harn 
tropfenweise ab. Ferner klagten in allen 3 Fällen die Frauen über 
einen dumpfen, drückenden Schmerz in den Genitalien und über 
Schmerzen bei der Defaecation. In 2 Fällen von Anteversion des 
schwangeren U terus war eine Cystokele vaginalis vorhanden; die Frauen 
konnten den H arn nicht lange halten , entleerten ihn jedoch ohne 
Schmerz. — W as die Anteversion bei jungfräulichem  U terus anbelangt, 
so war in dem einen Falle der U terus etwas hypertrophirt und in 
Folge von partieller Peritonitis an die hintere Blasenwand fix irt; das 
Individuum war eine M eretrix, welche wegen Blennorrhoe des U terus 
und M etrorrhagie bereits mehrmals auf der Frauenabtheilung gelegen 
war. Der zweite Fall betraf einen antevertirten  norm algrossen jung­
fräulichen U terus, wo die Lageveränderung des Organs gar keine Be­
schwerden hervorrief. Die Anteversion des U terus war blos in 2 
Fällen bedeutend ausgebildet; der mangelhaft involvirte U terus lag 
in diesen Fällen fast ganz horizontal im Becken; beide Frauen hatten  
Harnbeschwerden und anhaltenden drückenden Schmerz in den Geni­
talien, jedoch keine M enstruations-Anomalien. Die Behandlung be­
stand in der wiederholten Ausführung der Reposition und in V erord­
nung anhaltender Rückenlage, zugleich wurde durch die kalte Schei- 
den-D ouche, sowie durch das zeitweilige Einführen der U terussonde
und entsprechende innere Behandlung die vorhandene mangelhafte 
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Involution zu beheben gesucht. In einem Falle gelang es, eine V erk lei­
nerung des U terus und h ierm it eine Abnahme der Beschwerden zu 
e rz ie len ; in dem anderen Falle konnte kein R esultat erreicht werden, 
da die Person bereits nach drei Wochen sich der Behandlung entzog. 
In dem 3. Falle, wo die Anteversion m it Beschwerden einhergegangeu 
war, schwanden dieselben von selbst, da der antevertirte  U terus im 
Verlaufe der eingetretenen Schwangerschaft das kleine Becken ver- 
liess und so die Anteversion verschwand.

Betroversion. — Da der U terus nach rückw ärts an keinem Or­
gane anliegt, sondern von einer tiefen Excavation, dem Douglas’schen 
Raume begränzt wird, so ist die Rückwärtsneigung des U terus leicht 
möglich und erreicht auch weit bedeutendere Grade als die Ante­
version. Als M omente, welche die Retroversion begünstigen, müssen 
angesehen werden: ein weites, wenig geneigtes Becken, ein starrer, 
vergrösserter, besonders im Grunde und an der hinteren W and schwerer 
gewordener U terus, sowie die Erschlaffung seiner B änder und U n ter­
lagen. H ervorgerufen wird dieselbe durch heftige W irkung der B auch­
presse und zwar oft plötzlich, wie dies bei der Retroversio u teri 
gravidi geschieht. Die Retroversion ist häufiger als die Anteversion 
und erreicht auch höhere Grade. In geringen Graden der Ausbildung 
erscheint der U terus so dislocirt, dass sein Grund mehr gegen die 
Aushöhlung des Kreuzbeines sieht, während seine Vaginalportion nach 
vorn und oben gegen die Symphysis ossium pubis hinaufrückt; der 
U terus steigt dabei etwas höher ins Becken h inau f, jedoch nicht so 
bedeutend, als dies bei der Anteversion der Fall ist; es scheint dem­
nach die Vagina auch weniger gestreckt als bei der Anteversion. 
Bei weiter gediehenen Graden senkt sich der U terus tiefer un ter das 
Promontorium und die Dislocation der Vaginalportion geht m ehr nach 
oben und vorn,  so dass dieselbe sich dem unteren Rande der Sym ­
physe nähert; in den höchsten Graden der R etroversion, wie solche 
bei bedeutender V ergrösserung des U teru s , namentlich bei Schwan­
gerschaften Vorkommen, kann der U terus sich so stellen , dass sein 
Grund durch die anhaltende und bedeutende W irkung der Bauchpresse 
sich tief herab zwischen Rectum und Vagina drängt, so dass er dem 
Beckenausgange nahe kommt, während sein Vaginaltheil gerade unter, 
ja  selbst hinter der Symphyse nach oben gerichtet steht. Es sind 
in der L iteratur Fälle bekannt, wo die Retroversion sogar soweit ge­
dieh, dass bei besonders stürm isch w irkender Bauchpresse die peri­
toneale Tasche zwichen Rectum und Vagina durchriss und dass der 
U terusgrund durch den Riss der hinteren Scheidenwand oder des
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M astdarmes prolabirte, wie solche Fälle von R o k i t a n s k y ,  G r e n s e r ,  
M a y e r  beschrieben wurden.

Die Retroversion hat sehr verschiedene Bedeutung, je  nach dem 
G rade ih rer Ausbildung und je  nach der Beschaffenheit des U terus. 
Is t der U terus blos massig vergrössert und nicht hochgradig re tro - 
vertirt, so sind die subjectiven Erscheinungen, welche von der R etro­
version hervorgerufen werden, meistens so gering, dass viele b rauen  
gar keine Ahnung haben von der bestehenden Lage-A nom alie; in sel­
tenen Fällen kommt es zu E rscheinungen, welche von dem m echa­
nischen Einflüsse herrühren , den das dislocirte und vergrösserte Or­
gan auf seine Nachbarschaft ausübt und welche als Compression des 
M astdarmes und der Blase , sowie als Druck des U terus auf seine 
U nterlage auftreten, zu welchen Beschwerden sich noch Dysmenorrhöe 
gesellen kann. Durch die Dislocation des Vaginaltheiles nach oben 
wird die Conception erschw ert und S terilitä t bedingt. Häufig jedoch 
bedingt die Retroversion des nicht schwangeren und nicht besonders 
vergrösserten U terus gar keine K rankheitserscheinungen; es wurde 
die Bedeutung der Retroversion von vielen Aerzten und Gynaeko- 
logen daher gewiss überschätzt. Bei hysterischen F rauen , welche 
gleichzeitig Ante- oder Retroversionen des U terus h ab en , kommen 
mannigfache, m itunter oft sehr belästigende Zustände vor, als Hyster- 
algie, P ru ritus vulvae et vaginae, Dysmenorrhoea nervosa etc., welche 
mit der Lageanomalie des Organs in keinem Zusammenhänge stehen 
und als Theilerscheinungen des hysterischen Krankheitsprocesses auf­
gefasst werden müssen und sich auch häufig bei hysterischen Frauen 
finden, bei denen keine Lageanomalie der G ebärm utter vorhanden ist. 
Häufig is t gleichzeitig m it der Retroversion des U terus Blennorrhoe 
und Auflockerung der Schleimhaut com plicirt, besonders in jenen 
Fällen, wo die Retroversion nach Abortus oder nach einer Entbindung 
aufgetreten is t, uud gewöhnlich zugleich eine mangelhafte Involution 
des U terus constatirt werden kann.

Die Diagnose der Retroversion ist meistens leicht zu s te llen ; es 
sichern dieselbe: der im hinteren  Scheidengewölbe und durch den 
M astdarm leicht und über der Symphyse nicht nachweisbare K örper 
des U teru s , die nach vorn uud oben dislocirte V aginalportion, die 
vom Rectum und von der Scheide aus gewöhnlich leicht zu bewerk­
stelligende R eposition, endlich bei den geringeren Graden die E in­
führung der Sonde. In seltenen Fällen kann eine Retroversion durch 
membranöse Adhaesionen der hinteren W and des U terus au die vor­
dere des Rectums auf ähnliche W eise zu Stande kommen, wie die

4*
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Anteversion durch Anwachsung der vordereu Uterusw and an die Blase. 
Die Retroversion is t dann eine fixirte, in dem Grade ihrer Ausbil­
dung eine constante und lässt keine Reposition zu. Manchmal bildet 
sich die Retroversion aus einer Retroflexion des U terus heraus, ebenso 
wie ein antefiectirter U terus in eine Anteversion übergehen kann. 
D er Uebergang einer Retroflexion in eine Retroversion geschieht so, 
dass der Cervix der Abbiegung des U teruskörpers nach hinten folgt, 
indem er von der Vaginalportion her nach aufwärts gezogen wird. 
Schon bei leichteren Retroflexionen bem erkt man eine V errückung 
der Vaginalportion nach vorn und aufw ärts, wobei die vordere Lefze 
verflacht erscheint. Mit Zunahme der Flexion verstre ich t die sie bil­
dende D uplicatur vollständig.

Die Retroversion kommt fast ausschliesslich bei vergrössertem  
Uterus zu Stande; am häufigsten geben mangelhafte Involution des 
U terus nach der G eburt und A bortus, seltener V ergrösserung durch 
F ibrom e, Polypen, H ypertrophie Veranlassung dazu. Retroversioueu 
des normal beschaffenen, jungfräulichen U terus sind sehr selten.

Da die Rückwärtsneigung der nicht schwängern und nicht be­
deutend vergrösserten G ebärm utter meistens keine oder nur sehr ge­
ringe Beschwerden hervorruft, so wird der A rzt auch nicht häufig in 
die Gelegenheit kom m en, gegen diese Lageanomalie einschreiten zu 
müssen. Bedingt der re trovertirte  U terus jedoch Druck auf die Blase 
und den M astdarm oder Druck auf seine U nterlage, so können diese 
Beschwerden durch die Reposition des dislocirten Organs pallia tiv  
behoben w erden; eine bleibende Entfernung derselben wird dann ge­
lingen, wenn es möglich ist, die die Retroversion hervorrufende V er­
grösserung der G ebärm utter zu beheben. H at eine G eburt oder ein Ab­
ortus vor nicht langer Zeit stattgefunden und ist eine mangelhafte Invo­
lution des U terus die U rsache der Retroversion, so können durch Einlei­
tung der Involution alle Beschwerden der Retroversion schwinden.

Die Reposition des re trovertirten  U terus wird bei horizontaler 
R ücken- oder Seitenlage der F rau  entweder durch die E inführung der 
Sonde, wenn deren Application möglich und nicht contraindicirt ist, oder 
bei hochgradigen Retroversioheu durch den M astdarm vorgenommen, 
worauf man die F rau  einige Zeit auf dem Bauch liegen lässt und ihr 
jede stärkere Anwendung der Bauchpresse untersagt. Das Tragen von 
Instrum enten, welche in die Scheide oder selbst in den U terus einge­
führt werden, um die Retroversion hintanzuhalten, verwirft Prof. Sey-  
f e r t ,  weil sie meistens nicht vertragen werden und wie jene, welche 
in den U terus eingeführt werden, geradezu gefährlich sind.
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Von weit grösserer Bedeutung ist jedoch die Retroversion des 
schwangeren Uterus, welche ein qualvolles und das Leben der F rau  
binnen kurzer Zeit gefährdendes Leiden darstellt, und wo der Arzt, 
frühzeitig gerufen, durch sein E inschreiten den gefährlichen Zustand 
rasch beseitigen kann. W as die Entstehung der totalen Rückw ärts­
beugung der schwangeren G ebärm utter anbelangt, so muss man als 
prädisponirendes Moment ein weites, geräum iges, wenig geneigtes 
Becken m it breitem  Kreuzbein und tiefem , weitem Douglas’schen 
Raume bezeichnen, wo entweder durch eine von oben und vorn auf 
den U terusgrund direct einwirkende Gewalt oder durch Heben schwerer 
Lasten, durch Sprung auf die Ftisse, Fall auf den Steiss, stürm isch und 
anhaltend wirkende Bauchpresse die schwangere G ebärm utter plötzlich 
oder allinälig rückw ärts gebeugt wird. Eine im 4. Monat schwangere G e­
bärm utter kann bei sehr weitem Becken und intensiver Einwirkung 
der erregenden Ursache noch re trovertirt werden. Retroversionen in  
den späteren Zeiträum en der Schwangerschaft, z. B. im 7.—8. Monat, 
wie sie m erkwürdiger W eise von einzelnen Autoren beschrieben 
werden, gehören zu den physischen Unmöglichkeiten. Nächst diesen 
prim ären Veranlassungen zur E ntstehung der in Rede stehenden 
Affection können in seltenen Fällen Pseudoplasm en in den W andun­
gen des U terus oder eine durch Adhäsionen herbeigeführte V er­
wachsung der hinteren Fläche desselben mit dem Rectum die Bedin­
gung zur Bildung der Retroversion abgeben. Die durch ein Trauma 
plötzlich erzeugte Rückwärtsbeugung ist die häufigere Form  und geht 
m it einem so prägnanten Symptomencomplex einher, dass ein V er­
kennen dieses Zustandes nur bei U nterlassung der inneren U ntersu­
chung der Genitalien möglich ist. Unm ittelbar nach Einwirkung der 
äusseren Gewalt fühlen die Kranken einen oft heftigen Schmerz im 
K reuz, ein Gefühl von Völle im Becken und vervollständigen bald 
durch den eintretenden Nisus zum Abw ärtsdrängen die Retroversion. 
Durch Druck auf den Blasenhals und auf das Rectum kommt es bald 
zur D ysurie, Ischurie und E nuresis , sowie zu schm erzhafter oder 
ganz behinderter Defaecation, welche Zustände im Vereine m it den 
heftigen, wehenartigen Schmerzen und dem Druck in der K reuz­
gegend das Leiden zu einem ebenso qualvollen als gefährlichen ge­
stalten. Die innere Untersuchung der Genitalien ergibt eine V erkür­
zung der Scheide durch den sich hineindrängenden K örper des U te­
rus, der sich elastisch, dunkel fiuctuirend anfühlt und dessen Vagi­
nalportion direct nach oben sieht, knapp un ter, oft sogar hinter der 
Symphyse steh t und mit Mühe oder gar nicht zu erreichen ist. Die
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U ntersuchung per Rectum weist eine, dasselbe m ehr oder weniger 
vollständig comprimirende, runde, elastische Geschwulst nach, die zu 
umgehen m it einem Finger nicht möglich ist. U eber der Symphyse 
findet man die stark  ausgedehnte, oft den Nabel überragende, ge­
spannte Blase, welche heftige, kolikartige Schmerzen, sowie continuir- 
lichen Zwang zum H arnlassen bedingt und den qualvollsten Zustand 
der K ranken herbeiführt. Das K atheterisiren bei vollständiger Com- 
pression des Blasenhalses b ie tet oft die grössten Schw ierigkeiten, so 
dass einzelne Autoren in solchen Fällen die Punctio vesicae vorgeschla­
gen haben, welche Operation jedoch dadurch umgangen w erden kann, 
dass man die K ranke in der Rückenlage mit etwas erhöhtem  Kreuze 
und m it einem männlichen K atheter k a th e te ris ir t, wobei ein Hinauf­
drängen der Geschwulst von der Scheide aus die Vaginalportion 
etwas aus ih rer Lage bringt und das Eindringen des K atheters er­
möglicht. — Die Reposition nimmt Prof. S e y f e r t  durch den Mastdarm 
vor. Zu diesem Behufe lässt er die K ranke die Seitenlage im Bette 
einnehmen, führt Zeige- und Mittelfinger der rechten  Hand, oder wo 
es möglich, die halbe rechte Hand in das Rectum ein und schiebt 
mit allmälig gesteigertem  Drucke den Fundus u teri über das P ro ­
montorium hoch hinauf. Is t die Reposition gelungen , so lässt er die 
F rau  durch längere Zeit die Bauchlage einnehmen und verbietet ihr 
strengstens, die Bauchpresse heftig wirken zu lassen. Damit die 
K ranke beim Absetzen des Stuhles nicht zum Drängen verleitet werde, 
kann man den M astdarm durch Klysmen entleeren lassen; ebenso 
wird der H arn m it dem K atheter genommen. Mit der Entfernung 
des U terus aus seiner regelwidrigen Lage schwindet auch das Gefühl 
der Völle und des Druckes im B ecken, sowie die heftigen K reuz­
schmerzen und von dem ganzen vor der Reposition vorhanden ge­
wesenen Symptomencomplex bleibt häufig blos das Unverm ögen, den 
H arn zu lassen , zurück. N ebst der von Prof. S e y f e r t  geübten, zweck­
mässigen Repositionsmethode wurden noch die Reposition durch die 
Scheide, sowie das H erabziehen des Vaginaltheils von E v r a t  und 
M o r e a u  entweder m it der Hand oder un ter Zuhilfenahme von In s tru ­
menten vorgeschlagen, Verfahren, welche, da ihr Erfolg unsicher und 
sie in vielen Fällen gar nicht ausführbar sind, keinen Vergleich mit 
der durch das Rectum einzuleitenden Methode aushalten. — H öchst 
m erkwürdig erscheint der von einzelnen Autoren gemachte Vorschlag, 
durch Symphyseotomie und Laparotom ie die Reposition zu beseitigen. 
Der von S c a n z o n i  in seinem Lehrbuche der Geburtshilfe erwähnte, 
von F a v r o t  angegebene R educteur ä air scheint uns mehr Spielerei
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als ein Apparat für Reposition eines oft gewaltig eingekeilten U terus 
zu sein. Derselbe besteht aus zwei durch lange Röhren m it einander 
in Verbindung stehenden K autschukblasen, von denen die eine leer, 
m ittelst einer Sonde hoch in den M astdarm eingeführt, durch das 
ih r anhängende R ohr m it der zw eiten , mit Luft gefüllten Blase ver­
bunden und durch Ausdrücken der Luft aus dieser gefüllt werden 
kann, wodurch die Reposition des re trovertirten  U terus bew erkstelligt 
werden soll.

Was den Verlauf der Retroversio u teri gravidi anbelangt, so 
kann bei frischen Fällen die Reposition rasch und leicht gelingen, 
ohne dass es zu jenen Zufällen kom m t, die bei längerem Bestände 
des Uebels gewöhnlich e in tre ten , nämlich Recidive der Retro- 
version und Abortus, und die F rau  erholt sich binnen kurzer Zeit 
vollständig. H at hingegen die Rückw ärtsbeugung lange gedauert, so 
gelingt die Reposition des während der Zeit intum escirteu und be­
deutend schm erzhaften U terus schwerer und Recidiven stellen sich 
ebenso häufig als Abortus ein; nebstdem  resultiren aus dem langen 
Bestände der Affection Gefahren für das Leben der Patien tin , die 
theils von der überm ässig ausgedehnten Blase ausgehen, als eitrige 
Cystitis, Uraemie, B lasenberstung auftreten, theils von der Compression 
des M astdarmes und der Incarceration des U terus herrühren und als 
Ileus, Abortus mit M etrorrhagien das Leben gefährden. R ecidivirt 
die Retroversion stets wieder und lassen die durch sie hervorgerufenen 
Erscheinungen nicht nach, so is t die künstliche Einleitung des Abortus 
gerechtfertigt, welche, wenn die Vaginalportion erreichbar is t, durch 
den Eihautstich mit der U terussonde ausgeführt wird. Kann die 
Vaginalportion nicht erreicht w erden, so wurde vorgeschlagen, den 
E ihautstich durch den U terus m ittelst des Troicarts vorzunehm en, 
welche Operation von der Scheide oder vom Mastdarm aus vollführbar 
ist. Hr. Prof. S e y f e r t  billigt jedoch dieses Verfahren nicht und 
ü b erlä ss t, wo der E ihautstich nicht durch die Vaginalportion vorzu­
nehmen ist ,  den Fall der N atu r, welche meistens den Abortus selbst 
einleitet. Das nach der Reposition manchmal durch lange Zeit zurück­
bleibende Unvermögen, den Harn zu lassen, wird am schnellsten und 
sichersten durch Dampfbäder beseitigt, während alle anderen, sowohl 
äusserlich als innerlich angewandten Mittel entweder gar nicht oder 
doch sehr langsam zum Ziele führen.

W ird der schwangere U terus nach rückw ärts umgebeugt und ist 
sein Cervicaltheil sehr schlaff, so kommt es zur Knickung desselben, 
während der Körper des U terus im Gavuin Douglasii liegt, Retroflexio
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uteri gravidi. Sie hat dieselbe Aetiologie wie die Retroversion und 
unterscheidet sich von derselben nur dadurch, dass bei der Retro- 
flexion des schwangeren U terus die Erscheinungen der Einklemmung 
der G ebärm utter, der Beckenorgane und besonders des Blasenhalses 
bei weitem nicht so heftig auftreten als bei der Retroversion.

U nter unseren 1181 Fällen befanden sich 14 von Retroversion 
des Uterus. In  10 Fällen war der re trovertirte  U terus nicht schw anger; 
in den übrigen 4 Fällen war der schwangere U terus durch Einwirkung 
einer äusseren Gewalt um gebeugt worden. U nter den 10 Fällen von 
R etroversion des nicht schwangeren U terus kamen 7 bei Frauen vor, 
welche geboren oder abortirt hatten; in einem Falle war der normale 
jungfräuliche U terus re tro v e rtir t; in einem Falle war die Retroversion 
durch ein im Grunde der G ebärm utter aufsitzendes subperitoneales 
Fibrom bedingt; einmal war die Retroversion durch Adhäsionen fixirt 
und kam in dem gleichmässig vergrösserten U terus einer M eretrix 
vor, welche zu wiederholten Malen mit partieller Peritonitis nach 
gestörter M enstruation auf der Frauenklinik gelegen war. Bei allen 
Fällen von Retroversion des nicht schwangeren U terus waren die die 
Lageanomalie begleitenden Erscheinungen gering; die Frauen kamen 
theils wegen Blennorrhoe des U terus, theils wegen Blutungen aus der 
aufgelockerten Schleim haut der G ebärm utter, theils wegen E rschei­
nungen von H ysterie auf die Klinik. Beschwerden, welche auf den 
mechanischen Einfluss des dislocirten Organes auf die Umgebung zurück­
zuführen gewesen wären, als Harn- und Stuhlbeschwerden oder anhal­
tender Druck in den Genitalien kamen in keinem Falle vor. Die 
Reposition gelang in 9 Fällen, der U terus kehrte jedoch stets wieder 
in seine Lage zurück, sobald die F rau  aufstand und die B auchpresse 
zu wirken begann.

W as den Grad der Ausbildung der Retroversion aubelangt, so 
hatten wir blos in 2 Fällen Gelegenheit, eine vollständige Umbeugung 
des U terus zu beobachten; es waren dies Fälle, wo nach der G eburt 
eine mangelhafte Involution des U terus zurückgeblieben w ar, welche 
zur Retroversion führte; die Vaginalportion stand nach oben gerichtet 
gerade unter der Symphyse, während der K örper des vergrösserten 
Organes das Cavum Douglasii ausfüllte und sowohl per vaginam als 
per rectum  deutlich nachweisbar war. In den übrigen 8 Fällen war 
die Retroversion nicht so ausgebildet. Die Menses waren in 7 Fällen 
normal und ohne Schm erzen; in 3 Fällen waren dysmenorrhoische 
Erscheinungen vorhanden; obgleich in diesen Fällen die Umbeugung 
des U terus keinen hohen Grad erreicht hatte. Die Frauen litten
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jedoch ao hysterischen Convulsionen und es dürfte die Dysmenorrhöe 
Theilerscheinung des hysterischen Processes gewesen sein. Da bei 
allen Frauen die Lageanomalie des U terus keine auffällig belästigenden 
Erscheinungen hervorgerufen hat t e ,  so wurde die Behandlung blos 
gegen die, die Betroversion complicirenden Zustände, als Blennorrhoe 
des U terus, M etrorrhagie, H ysterie gerichtet. Die in 4 Fällen von 
Retroversion vorhanden gewesene mangelhafte Involution des U terus 
war nicht zu beseitigen, da bereits zu lange Zeit seit der letzten 
G eburt verstrichen war.

Von grösserem  In teresse  waren die 4 Fälle von Retroversio u teri 
gravidi, welche wir in K ürze m ittheilen wollen.

E.. A., 37jährige Conducteursgattin, Mutter von 2 Kindern und seit 3 l/2 Mo­
naten abermals schwanger, fuhr in Geschäftsangelegenheiten nach Prag. Im Bahn­
hofe angelangt, sprang sie aus dem Coupe und fühlte in demselben Momente einen 
heftigen Schmerz in der Kreuzgegend, der nach kurzer Dauer an Intensität bald 
abnahm und einem Gefühle von Druck und Völle im Becken, das seit jener Zeit 
die Kranke nicht mehr verliess, Platz machte. Trotz dieser unangenehmen Empfin­
dung ging die Frau ihren Geschäften nach und wurde erst Abends im Bette zum 
Entleeren des Urins gedrängt; doch nahm sie mit Staunen wahr, dass ihr dasselbe 
unmöglich sei. Sie versuchte binnen kurzer Zeit wiederholt mit Anstrengung den 
Harn zu lassen, aber es ging nicht ein Tropfen ab. Auf Anrathen einer Frau nahm 
sie eine Tasse warmen Chamillenthees zu sich und wärmte sich die äusseren Geni­
talien so wie die Unterbauchgegend durch Auflegen warmer Tücher, jedoch ohne 
den geringsten Erfolg. Als am anderen Tage die Schmerzen und der Drang zum 
Uriniren noch heftiger wurden, liess die Kranke einen Wundarzt rufen, der Tropfen 
verordnete und die Anwendung localer Wärme auf die Unterbauchgegend sowie 
auf die äusseren Genitalien empfahl und zweimal fruchtlos die Application des 
Katheters versuchte. Während dieser Zeit setzte die Kranke den seit 3 Tagen 
angehaltenen Stuhl ab , und empfand dabei sehr intensive Schmerzen im Mast­
darme, die nach der Scheide und dem Kreuzbeine ausstrahlten und nach vollen­
deter Defaecation bald schwanden. Der Drang zum IParnlassen, die kolikartigen 
Schmerzen in der Unterbauchgegend, sowie der lästige Druck im Becken steigerten  
sich am 3. Tage Vormittags der Art, dass die Kranke in keiner Stellung und Lage 
mehr Ruhe fand und unter Stöhnen sich vergeblich abmühte, den continuirlichen 
Harndrang zu befriedigen. Der Wundarzt hatte unterdessen zu wiederholten Malen 
den Katheter stets erfolglos anzulegen versucht und verordnete verschiedene, nach 
Aeusserung der Kranken, schmerzstillende Mittel. Gegen Abend des 3. Tages ging 
die Kranke abermals zu Stuhle und empfand dabei dieselben Schmerzen wie das 
erste Mal, bemerkte aber zu ihrer grossen Freude, dass kurze Zeit nachher der 
Harn sich tropfenweise entleerte, welcher Umstand den Zustand der Kranken etwas 
erleichterte. Bald jedoch traten die früheren quälenden Schmerzen mit erneuerter 
Intensität auf und die Kranke, auf’s äusserste erschöpft, suchte Hilfe im allgemei­
nen Krankeuhause, wo sie auf die Frauenabtheilung aufgenommen wurde.

Bei der Aufnahm e  fand man die Kranke mittelgross, kräftig gebaut und gut 
genährt mit etwas erhöhter Hauttemperatur, beschleunigtem Pulse (100 in der Mi­
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nute) und feuchter, belegter Zunge. Mit von Schmerz entstelltem Gesichte suchte 
die Patientin durch beständiges Lagewechseln ihren qualvollen Zustand zu erleich­
tern und bat unter Stöhnen, sie baldigst von ihrem Leiden zu befreien, als dessen 
Sitz sie den Unterleib bezeichnete. Derselbe war aufgetrieben, bei Druck beson­
ders über der Symphyse, schmerzhaft. Die Untersuchung ergibt, dass die Auftrei­
bung durch einen Tumor bedingt is t , der bis über den Nabel sich erstreckt, die 
Form eines schwangeren Uterus hat, überall gleich resistent is t ,  dunkel fluctuirt 
und einen leeren Percussionsschall gibt. Die innere Untersuchung der Genitalien 
lässt die auffallend kurze Vagina von einer kugligen, prallen, fixirten Geschwulst 
begrenzt, erscheinen, die sich nach rück- und abwärts gegen den Mastdarm er­
streckt. Beim Verfolgen derselben gegen die Symphyse zu, kommt man auf die, 
mit der Geschwulst im Zusammenhänge stehende, direct nach oben gekehrte Vagi­
nalportion, welche knapp hinter der Symphyse unverrückbar steht und deren äusse­
rer Muttermund nur mit grösser Mühe zu erreichen ist. Die Untersuchung per 
rectum ergab vollständige Compression des Darmes durch eine grosse kugelige Ge­
schwulst, die man nicht umgehen konnte.

Die Stellung der Vaginalportion mit nach oben gerichtetem Orificium exter- 
num, der Zusammenhang derselben mit der die Scheide ausfüllenden, und den 
Mastdarm comprimirenden, die Form und Consistenz des schwangeren Uterus be­
sitzenden Geschwulst, die Cessation der sonst stets regelmässigen Menses durch 3 l/2 
Monate, das plötzliche Auftreten der Krankheitserscheinungen nach einem Sprunge 
bei früherem W ohlbefinden, die unmittelbar nach dem Trauma eintretende Harn­
verhaltung und schmerzhafte Defaecation liessen die Diagnose einer plötzlich ein­
getretenen Retroversion des schwangeren Uterus zweifellos erscheinen. Dass der 
Tumor im Unterleib durch die ausgedehnte Blase bedingt se i, unterlag keinem 
Zweifel. Ich suchte den Katheter anzulegen, was mit Mühe erst gelang, als ich 
die Spitze desselben stark nach oben richtete, und entleerte 8 Pfund schmutzig 
gelb-braunen, stark alkalisch riechenden, sedimentreichen Harn. Unmittelbar dar­
auf fühlte sich die Kranke wesentlich erleichtert und konnte ruhig, ohne continuir- 
lichen Drang und ohne die kolikartigen Schmerzen im Bette liegen. Prof. S e y f e r t  
demonstrirte den Fall in der Vorlesung und nahm alsbald die Reposition des retro- 
vertirten Uterus durch den Mastdarm vor.

Sechs Stunden nach der Reposition konnte ich deren Bestand per vaginam 
nachweisen, Hess die Kranke jedoch abermals die Bauchlage einuehmen und unter­
sagte ihr jede Anwendung der Bauchpresse. 24 Stunden nach der Gradstellung 
des Uterus wurde dieser von Prof. S e y f e r t  als vollkommen normalstehend ange- 
troffeu und hat auch seit dieser Zeit seine Stellung nicht mehr verlassen. Mit der 
Entfernung des Uterus aus seiner regelwidrigen Lage schwanden auch das Gefühl 
der Völle uud des Druckes im Becken sowie die heftigen Kreuzschmerzen, und 
von dem ganzen früheren Symptomencomplex blieb das Unvermögen, den Harn zu 
lassen, allein zurück. Auch dieses wich nach dem Gebrauche von 2 Dampfbädern, 
so dass die Kranke nach 8 Tagen das Spital geheilt verliess.

L. M., 22jährige ledige Magd, war seit ihrem 16. Jahre bis vor 3'/j Monaten re­
gelmässig menstruirt; seit dieser Zeit traten die Regeln nicht mehr ein. 1-1 Tage vor 
ihrer Aufnahme in’s Spital war die Kranke mit schwerer Arbeit in der Scheune 
beschäftigt und bemerkte beim Heben eines Getreidesackes in gebückter Stellung 
einen heftigen Schmerz im Kreuze, worauf sie sich gegen ihre Umgebung äusserte,
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dass sie sich innerlich beschädigt habe. Bald darauf traten Unvermögen, den Harn 
zu lassen, sowie Schmerzen beim Stuhlabsetzen auf, welche Umstände die Kranke 
zwangen, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Der Arzt liess geistige Einrei­
bungen auf Bauch und Damm machen und verordnete ein laues Sitzbad, welche 
Therapie jedoch den Zustand der Kranken nicht erleichterte. Der Arzt wurde 
abermals geholt,; er versuchte den Katheter anzulegen und entleerte eine ziemliche 
Quantität Harn. Bald jedoch konnte die Kranke abermals nicht uriniren, die frü­
heren Schmerzen stellten sich noch heftiger ein, wurden aber auch diesmal durch 
künstliche Entleerung der Harnblase beseitigt. Nach W iederkehr desselben Zustan­
des gelang das abermals versuchte Katheterisiren nicht, in Folge dessen das L ei­
den der Kranken sich derart verschlimmerte, dass der Arzt nach vielen fruchtlosen 
Versuchen, in die Blase zu gelangen, der Patientin den Rath gab, Hilfe im allg. 
Krankenhause zu suchen. Während des Fahrens dahin soll der Urin tropfenweise 
abgeflossen sein.

Der Status praesens bei der Aufnahme gab: eine kleine untersetzte, wohl­
genährte Kranke, mit blassgelblicher, höher temperirter H aut, beschleunigtem 
Pulse und feuchter, belegter Zunge. Die äusserst unruhige Kranke stöhnt conti- 
nuirlich und geberdet sich wie eine Kreissende. Der Unterleib war durch eine 
den Nabel überragende, bei Druck schmerzhafte, dunkel fluctuirende, dem schwan­
geren Uterus an Gestalt gleiche Geschwulst vorgewölbt, die bei der Percussion leer 
resonirte. Die innere Untersuchung der Genitalien ergab eine Verkürzung der 
Scheide durch den vollständig retrovertirten Uterus, dessen Vaginalportion knapp 
hinter der Symphyse mit nach oben gerichtetem Orificium externum fixirt erschien. 
Der Grund des Uterus comprimirte vollständig das Rectum und war daselbst als 
kugelige, elastische Geschwulst leicht tastbar. Die physikalische Untersuchung der 
Brnstorgane ergab nichts Abnormes. Die Application des Katheters war mit grossen 
Schwierigkeiten verbunden und förderte an 8V2 Pfd. dunklen, ammoniakalisch rie­
chenden, sedimentreichen Harn zu T age, worauf eine bedeutende Erleichterung 
in dem Zustande der Kranken eintrat. Die von mir vorgenommene Reposition per 
rectum gelang rasch und leicht; bei der Rückenlage jedoch beugte sich der Uterus 
wie früher nach rückwärts um. Die wiederholt vorgenommene Reposition konnte 
keine bleibende Geradstellung bewirken, der Zustand der Kranken wurde daher 
durch häufiges Katheterisiren, sowie durch vorsichtig applicirte Opium-Klysmen 
bei weitem erträglicher gemacht. Zehn Tage nach der Aufnahme traten wehen­
artige Schmerzen auf; der äussere Muttermund eröffnete sich und trotz kalter 
Injectionen in die Scheide und Opiumklystiere abortirte Kranke mit, massigem Blut­
verluste. Die Frucht entsprach einer im 3. Schwangerschaftsmonate Stehenden. — 
Nach dem Abortus nahm der Uterus dieselbe Stellung ein, wie der gravide, er 
wurde jedoch, während er sich involvirte, durch mehrmaliges Aufrichten mit der 
Sonde und kalte Scheideninjectionen soweit aufgestellt, dass die Kranke nach Gwö- 
chentlichem Aufenthalte das Spital mit kleinem, wenig retrofiectirtem Uterus ver­
lassen konnte, nachdem die noch 9 Tage nach dem Abortus anhaltende Harnver­
haltung durch den Gebrauch von Dampfbädern gänzlich beseitigt war.

Sch. P., 36 J. alt, ledige Magd, erfreute sich stets einer guten Gesundheit. 
Ihre Regeln traten im 17. Jahre ein, waren immer regelmässig, bis sie vor 3 Mo­
naten ausblieben. 14 Tage vor ihrer Aufnahme in’s Spital erkrankte die Patientin 
unter Kreuzschmerzen, Druck im Becken, Harnverhaltung und erschwerter schm erz­
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hafter Defaecation. Als Ursache ihres Leidens gab sie schwere, anhaltende Arbeit 
am Felde und in der Scheune a n ; ein plötzliches Erkranken, hervorgerufen durch 
ein heftig einwirkendes Trauma, konnte bei ihr nicht eruirt werden. D ie Steige­
rung der angeführten Krankheitssymptome nöthigte sie, sich zu Bette zu legen und 
ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Der Arzt verordnete eine Medicin und 
eine auf den Bauch einzureibende Salbe, ohne dass diese Therapie irgendwie er­
folgreich gewesen wäre. Später applicirte er den Katheter mit Mühe und entleerte 
eine grosse Menge H arn, worauf die Kranke sich wesentlich erleichtert fühlte. 
Bald jedoch traten dieselben Krankheitssymptome mit gesteigerter Intensität auf 
und da der Katheterismus immer schwieriger wurde und die Kranke zu Hause 
keine Pflege hatte, so liess der Arzt sie in’s Spital bringen.

Bei der Aufnahme fand man eine grosse, magere, fiebernde Kranke, die vor 
Schmerz stöhnend sich unruhig im Bette herumwarf und als den Sitz ihres L ei­
dens den Bauch bezeichnete. Dieser war durch die angefüllte Harnblase, die an 
Grösse dem schwangeren Uterus im 6. Monate glich, ausgedehnt und bei Druck 
überall empfindlich. Die innere Untersuchung ergab abermals einen ganz nach 
rückwärts gebeugten Uterus mit nach oben gekehrter Vaginalportion, die unmittel­
bar unter der Symphyse fixirt und schwer erreichbar war. Die Scheide sowie der 
Mastdarm waren von einer an Grösse, Gestalt und beim Anfühlen dem schwangeren 
Uterus gleichen Geschwulst ausgefüllt, erstere wurde dadurch verkürzt, letzterer 
gänzlich comprimirt. Die Richtung der Vaginalportion, ihr Zusammenhang mit der 
dem schwangeren Uterus gleichen Geschwulst, die Compression des Blasenhalses und 
Rectums, das frühere Wohlbefinden der Kranken, die Cessation der sonst regel­
mässigen Menses durch 3 Monate waren für die Diagnose der Retroversion des 
schwangeren Uterus hinreichend. D ie physikalische Untersuchung der Brust- und 
Unterleibsorgane ergab sonst nichts Abnormes. Mit dem Katheter, welcher schwer 
eingebracht werden konnte, wurden an 7 Pfd. dunkler, übelriechender Harn ent­
leert, worauf die kolikartigen Schmerzen so wie der unaufhörliche Drang zum 
Harnlassen aufhörten und die Kranke sich beruhigte. Prof. S e y f e r t  reponirte 
den Uterus durch den Mastdarm leicht, jedoch ohne Erfolg, da die Retrover­
sion sich bald wieder einstellte und wiederholt vorgenommene Repositionen sie 
nicht bleibend beseitigen konnten. Der Zustand der Kranken wurde wie bei 
der vorigen durch fleissiges, künstliches Entleeren der Blase, sowie durch vor­
sichtig applicirte Opiumklystiere erleichtert. Vierzehn Tage nach der Aufnahme 
traten heftige, wehenartige Schmerzen ein und Hessen einen Abortus erwarten, 
welchen man durch kurz andauernde, mehreremal vorgenommene Scheideninjectioneu 
und Opiumklystiere hintanzuhalten suchte, jedoch vergebens, da die Kranke bald 
darauf mit massigem Blutverluste abortirte. Die Frucht war wohl gebildet und 
entsprach einer 372 Monate alten. Die Involution des Uterus ging gut von S tatten ; 
die Kranke befand sich den Umständen angemessen, konnte selbst uriniren, bis 
eine unter intensiven Allgemeinerscheinungen auftretende Dysenterie sie  nach 33tä- 
gigem Spitalaufenlhalte tödtete.

Die von Dr. M u s i l  vorgonommene Obduction ergab: Grösser, magerer, 
blasser Körper, Schädeldach compact, Hirnhäute stark serös durchfeuchtet, Gefässe 
derselben geschlängelt, blutreich. Hirn fest, Ventrikel eng. In den Sinus- und 
Jugularvenen wenig flüssiges Blut. Tracheal- und Pharyngeal-Schleimhaut blass. 
Die Lungen an einzelnen Stellen strangförmig, links über der Basis membranös
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angewachsen. Das Gewebe in dem oberen Lappen rosenroth, trocken, in dem an 
der Basis blutreich, an einzelnen Stellen braun und graubraun hepatisirt. Das 
Herz mittelgross, schlaff, blassbraunroth. Das Peritoneum glatt, blass, die Milz 
4" hoch, fest, dunkelbraunroth. Die Leber gross, hart, gelbbraun. D ie Gallen­
blase massig ausgedehnt, mit dunkler, dickflüssiger Galle gefüllt. Im Magen gallig- 
tingirte Flüssigkeit, die Schleimhaut glatt, gallig imbibirt. Im Dünndarm reichliche 
Flüssigkeit von braungelber Farbe, die Schleimhaut glatt, etwas verdickt, schmutzig 
grau. Der Dickdarm leicht ausgedehnt, die Wandungen namentlich im absteigenden 
Stücke und Mastdarm starr, bis 2'" dick. Die Schleimhaut im Colon ascendens 
mit sehr zahlreichen, uuterminirten, lividen, an der Basis glatten, mit grauem E x ­
sudat bedeckten Geschwüren besetzt, im Colon transversum und descendens mit 
einer dicken Lage von grauem, trockenem Exsudat belegt. Die Nieren gross, die 
Kapsel an beiden stellenweise schwer lösbar, das Gewebe blassbraun. In der lin­
ken Niere ausserdem grössere, rnässig tiefe, scbiefergraue Einziehungen der Ober­
fläche und zwei bolmengrosse Abscesse unter dem Ueberzuge, beide Ureteren 
massig erweitert. Der Uterus gross, vollständig nach hinten vertirt, seine W an­
dung 1" dick, sehr mürbe, blassgrau, das Endometrium geschwellt, grau mit einer 
bräunlichen Flüssigkeit durchtränkt. Diagnosis. Retroversio uteri, Dysenteria 
coli, Pneumonia lobularis lat. utriusque.

4. Fall. Eine 44jähr. Schneidermeistersfrau A. P. hatte seit 3 Monaten ihre 
Regeln verloren. 4 Tage vor der Aufnahme ins Spital fühlte Patientin plötzlich, 
als sie einen mit nasser W äsche beladenen Korb auf den Stuhl heben wollte, 
heftige Schmerzen im Kreuze und in der Unterbauchgegend; diese hielten einige 
Zeit an und machten später einem Gefühl von Druck und Völle im Becken Platz, 
welches die Patientin nicht mehr verliess. Gegen Abend desselben Tages traten 
kolikartige Schmerzen im Bauche, sowie häufiger Harndrang auf, welche über die 
Nacht an Intensität so Zunahmen, dass die Kranke sich eine Hebamme holen liess. 
Seit dem Heben der schweren Last konnte die Kranke nicht mehr Urin lassen, 
obwohl sie unzählige Male selbst mit grossen Anstrengungen Versuche dazu 
machte. Die Hebamme liess die Frau ein laues Sitzbad nehmen, in welchem die 
Schmerzen auf kurze Zeit etwas nachliessen. Als gegen Morgen der Harndrang 
sich wieder intensiv einstellte, wurde ein Arzt geholt, welcher den Katheter an­
legte und eine grosse Menge Urin entleerte, worauf durch mehrere Stunden die 
Patientin sich wesentlich wohler fühlte. Später traten abermals Harndrang, kolik­
artige Schmerzen in der Unterbauchgegend, sowie Kreuzschmerzen auf, die nach 
Entleerung der Blase und dem Gebrauche eines lauen Vollbades nachliessen , um 
nach einer mehrstündigen Pause sich neuerdings einzustellen. Am 4. Tage ihrer 
Erkrankung suchte die Frau Hilfe im allgemeinen Krankenhause, wo sie der 
Frauenklinik zugewiesen wurde.

Bei der Aufnahme fand man abermals die Blase bis zum Nabel ausgedehnt 
und den Uterus vollständig retrovertirt. Nachdem die Blase m ittelst des Katheters 
entleert worden war, wurde die Reposition des Uterus durch den Mastdarm vorge­
nommen und die Frau angehalten, durch längere Zeit auf dem Bauche zu liegen. Die 
einmal vorgenommene Reposition hatte einen sehr guten Erfolg, der Uterus blieb 
in normaler Stellung, die Kranke erholte sich binnen wenigen Tagen, auch konnte 
sie gleich nach gemachter Reposition den Harn gut lassen. Die Schwangerschaft 
wurde durchaus nicht gestört und die Frau verliess gesund die Klinik.
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Bei allen 4 Frauen war das Becken weit; die erste und vierte 
waren m ehrgeschw ängerte, welche stets nach normal abgelaufener 
Schwangerschaft niederkam en, die 2. und 3. waren erstgebärende.

In teressant war ein Fall von vernachlässigter Retroversion des 
schwangeren U terus, welchen ich vor wenigen Wochen auf der F rauen­
klinik zu beobachten Gelegenheit hatte.

Eine Frau vom Lande abortirte im 3. Monat ihrer Schwangerschaft, nach­
dem sie durch mehrere Tage zuvor an heftigen Kreuzschmerzen gelitten hat, 
und wie sie angab, durch 3 Tage den Urin nicht hatte lassen können. Nach dem 
Abortus traten heftige Bauchschmerzen auf, nach welchen sich eine Geschwulst 
unterhalb des Nabels zwischen diesem und der Symphyse b ild ete , die nach eini­
ger Zeit aufbrach und aus welcher sich ein übelriechender, missfärbiger Eiter 
entleerte. Nachdem die Geschwulst bereits durch längere Zeit geeitert hatte, ent­
schloss sich die Frau erst, Hilfe im Spital zu suchen.

Bei der Aufnahme fand man eine abgemagerte, jedoch tieberlose Kranke, 
welche zwischen Nabel und Symphyse eine mit gangränösen Fetzen umgebene 
Oeffuung in der Bauchdecke hatte, durch welche sich Urin und faecalriechende 
Flüssigkeit entleerten. Später wurde ein grösseres, aus der Wunde herausragendes 
Stück abgetragen, wobei sich herausstellte, dass es ein Stück Darm war. Durch 
die Urethra gelangte man mit dem Katheter in die Blase und durch diese mit 
der Spitze des Katheters zur Bauchöffnung heraus. Es war also eine Blasen- und 
Darmfistel vorhanden, welche wahrscheinlich durch eine partielle Peritonitis ent­
standen war, welche zur Anlöthung des Darmes und nachträglich zur Perforation 
führte, während es durch die mehrtägige Harnansammlung zur Cystitis und eben­
falls zur Perforation der Blase nach aussen gekommen war, ein seltener Ausgang 
einer Retroversio uteri gravidi, die man nach der Anamnese und dem Decursus 
morbi anzunehmen wohl berechtigt war. Wir haben den Fall in Kürze blos mit- 
getheilt, da er ohnehin von dem betreffenden Arzte der Abtheilung wohl ausführ­
lich beschrieben wird.

F l e x i o n e n  des U terus stellen Form veränderungen desselben 
dar , wo die G ebärm utter in ih rer Längsachse, meistens in der Ge­
gend des inneren M utterm undes, m ehr oder weniger ausgeprägt 
nach vorn oder rückw ärts winkelig gebogen ist. Man unterscheidet 
demnach Ante- und Retroflexionen. Sowohl die Ante- als die Re- 
troflexionen zeigen bezüglich ih rer Ausbildung sehr verschiedene 
G rade, von der einfachen Abbeugung des G ebärm utterkörpers an- 
gefangen, bis zu der vollständigen K nickung, wo der U teruskörper 
am Halse sc h a rf , ja  spitzwinkelig geknickt erscheint. Man hat 
diese höchsten Grade der Knickung Infractionen genannt, zum 
Unterschiede von den Flexionen, welche die m inder ausgeprägten 
Umbeugungen bezeichnen sollten, eine Eintheilung, welche keinen be­
sonderen W erth hat, da sie blos auf dem G radunterschied basirt ist. 
Die Anteflexion ist häufiger als die Retroflexion und kommt am



Ü e b e r  U t e r u s k r a n k h e i t e n , 63

häufigsten bei jungen Mädchen und Frauen vor, die weder geboren 
noch abortirt haben, während die seltenere Retroflexion fast aus­
schliesslich blos nach der G eburt oder der Fehlgeburt zu Stande 
kommt.

Die A n t e f l e x i o n  zeig t, wie schon bem erkt w urde, in ih rer 
Ausbildung sehr verschiedene Grade, manchmal erscheint die Flexion 
nur als eine stärkere  Ausbildung der dem U terus als normal zukom­
menden Neigung nach vorn , während in den höchsten Graden der 
U terus der A rt winkelig geknickt ist, dass er mit seinem Fundus in 
der Excavatio vesico-uterina liegt. (Infractio.) Bei der Anteflexion fällt 
die Knickungsstelle immer in die Gegend des inneren M utterm undes, 
d. i. in die S telle, wo der Cervix in den K örper übergeht. U eber 
das Zustandekommen der Anteflexion sind die Meinungen keines­
wegs noch übereinstim m end und bereits zu wiederholten Malen gab 
dieser Gegenstand Anlass zu wissenschaftlichen Coutroversen zwischen 
den tüchtigsten Forschern.

Bevor wir die Ansicht Prof. S e y f e r t ’s über das Zustande­
kommen der Anteflexion m ittheilen, wollen wir die U rtheile Roki -  
t a n s k y ’s und V irc h o w ’s über die Aetiologie anführen. Beide weichen 
von einander wesentlich ab und jeder hat seine Anhänger. Die H aupt­
frage bezüglich die Entstehung der Flexionen ist die, ob die wesent­
liche Ursache in de-m U terus selbst oder ausser ihm lieg t, ob sie 
eine organische oder mechanische ist. V i r c h o w  behauptet, dass sie 
eine m echanische, ausserhalb des U terus gelegene ist und dass die 
organischen Veränderungen des U terus-Parenchym s, welche er für 
gewisse Fälle ausdrücklich anerkennt, e rst consecutiver N atur sind, 
während R o k i t a n s k y  die organische V eränderung des U terus als 
die prim äre, und die Flexion einleitende hinstellt. R o k i t a n s k y  hat 
in der W iener allg. medicinischen Zeitung (1859 N. 17— 18) seine 
Ansichten über das Zustandekommen der Anteflexion folgendermassen 
m itgetheilt: Verticale D urchschnitte von G ebärm üttern junger Indivi­
duen lehren, dass die die Schleimhaut des Cervix constituirende, dichte, 
s ta rre , mächtige und an der hinteren W and merklich dickere Binde- 
gewebsmasse nicht am Orifieium internum  a b se tz t, sondern allmälig 
dünner werdend eine Strecke weit auf den U teruskörper sich fort­
setzt, wobei sie an der h in teren W and um ein nam haftes höher als 
ein starres, subm ucösesBindegewebsstratum  heraufsteigt. Dieses S tratum  
bildet den Träger der Masse des U teruskörpers und die Grundlage 
seiner normalen aufrechten Stellung m it einer leichten Neigung nach 
vorn und es ist zu e rw arten , dass dasselbe bei den Flexionen des
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U terus wesentlich betheiligt sein wird. Die Stelle der Flexion 
nach vorn fällt immer in die Gegend des Orificium internum , d. i. in 
jene Gegend, wo der Cervix in den K örper übergeht, an welcher 
die das innere S tratum  des erstereu  constituirende starre  Binde- 
gewebsmasse sich verjüngt und als submucöses Bindegewebe der 
Schleimhaut des U terus auftritt. An dieser Stelle is t der U terus­
körper vom Cervix abgebogen oder eingeknickt. Im Bereiche jener 
Stelle muss somit der Grund der Flexion liegen. R o k i t a n s k y  fand 
in den Fällen von Anteflexion massigen G rades, die eine Reposition 
zulassen, constant bei normalem M uskelstratum  des U terus einen 
Zustand des submucösen Bindegewebsstratums des Cervix und seiner 
Fortsetzung auf den U teruskörper, welchem zufolge dasselbe seine 
S tarrheit eingebüsst hatte. D ieser Zustand besteht entweder in einer 
W ucherung der U terusschleim haut m it m ehr oder weniger be träch t­
licher Injection und Röthung, rostbrauner oder schiefergrauer Pigmen- 
tirung , wobei die verlängerten U terindrüsen gegen den Cervix hin, 
tief in  das hieher fortgesetzte sta rre  submucöse Bindegewebsstratum  
hinreichen, so dass dasselbe als solches aufgezehrt und von gelockerter 
filzig faseriger succulenter Schleimhaut substitu irt erscheint. Im 
Cervix ist darneben gemeinhin nächst der Gränze der w uchernden 
U terusschleim haut, d. i. am Orificium internum , in der Masse des 
Bindegewebsstratum s eine reichliche Erzeugung von sogenannten Ovulis 
Nabothi zugegen; der Zustand ist unzweifelhaft gemeinhin ein m it 
der M enstrualperiode im wesentlichen Nexus stehender acuter recidivi- 
render oder chronischer K atarrh . Oder in anderen Fällen besteht jen er 
Zustand ausschliesslich in einer in der Bindegewebsmasse des Cervix, 
gewöhnlich in der Gegend des Orificium internum  vor sich gehenden 
Production der sogenannten N aboth’schen Bläschen, wodurch das 
Gewebe gelockert wird und seine S tarrheit einbüsst. Dass un ter solchen 
V erhältnissen die Flexion nach vorn s ta tt h a t, hängt von der ,  dem 
U terus ex norma zukommenden Neigung nach vorn und von dem 
Umstande ab, dass die Bindegewebsmasse des Cervix bei ih re r merklich 
geringeren Dicke in der vorderen W and eher und leichter ih re D ich­
tigkeit und Resistenz verliert. Allmälig wird die Flexion zu einer 
winkligen Knickung und dann erscheint in ihrem  Bereiche die Muscular- 
schicht des Cervix untergegangen; seine W and besteh t aus straffem 
narbenartigem  Bindegewebe, welches die Knickung fixirt. R o k i t a n s k y  
is t deshalb der Ansicht, dass die Ursache der Anteflexion im U terus 
selbst, und zwar in einer durch chronischen K atarrh  bedingten Alie- 
nation des an der vorderen Fläche des U terus befindlichen Binde-
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gewebsstratum s liege und dass bei gegebener Alienation dieses Gewebes 
der Druck der Baucheingeweide, Geschwülste der Ovarien, Geschwülste 
im U terusfundus selbst, schrum pfende Adhäsionen das ihrige dazu 
beitragen, um eine Flexion zu bewerkstelligen. So lautet die Ansicht 
R o k i t a n s k y ’s über das Zustandekommen der Anteflexion. Ueber- 
einstimmend mit R o k i t a n s k y  betont V i r  c h o w die grössere 
Häufigkeit der Anteflexionen und sagt, die Stelle der Knickung en t­
spreche stets der Gegend des Orificium internum . Das V orhandensein 
eines dicken submucösen Stratum s im N orm alzustände läugnet V i r-  
c h o w  und behaup tet, dass es nicht die dicke callöse Schleim haut 
des Cervix is t , welche den U terus h ä lt, sondern das fibromusculäre 
P arenchym , welches mit der Schleim haut nichts zu thun hat. Die 
an der Stelle der Knickung vorkommende atrophische relaxirte Stelle 
sei erst secundär bedingt durch die K nickung, durch den Druck, 
namentlich durch die anhaltende Anaemie, welche dieser Theil erfährt. 
Eine prim äre E rkrankung is t nicht anzunehm en, denn die idiopathische 
Flexion verhält sich in dieser Beziehung gerade so wie die consecutive, 
welche so häufig bei der Entwickelung fibromusculärer Geschwülste 
in der U terusw and sich bildet und bei der gar kein Zweifel darüber 
sein kann,  dass die Flexion sowohl als die Atrophie der flectirten 
Stelle ganz m echanische R esultate der veränderten  W andverhältnisse 
sind. Inflexionen entstehen nach V i r c h o w  jedesm al, wenn die 
Anheftungen des U terus ihm nicht die nöthige Beweglichkeit in der 
R ichtung von vorn nach hinten gestatten, namentlich kommt es zur 
Anteflexion, wenn der Fundus u teri so fixirt ist, dass er bei Ausdeh­
nung der Blase nicht zurückweichen kann. Als die gewöhnliche 
Ursache bezeichnet er partielle adhäsive Peritonitis und ursprüng­
liche V erkürzung der Ligamente. Die E ntstehung der Anteflexion 
soll nach V i r  c h o w zunächst durch die Füllung der Blase bedingt 
sein; kann der Fundus u teri mit der sich füllenden Blase nicht in die 
Höhe und nach rückw ärts gelangen , oder wird seine Bewegung in 
dieser Richtung jedesmal erheblich erschw ert, so wird derselbe m ehr 
und m ehr im Verlaufe von Monaten und Jahren  nach vorn gebogen 
werden. V i r c h o w  sieht demnach in der Antroflexion m ehr ein 
mechanisches als ein organisches Phänom en, dessen E rk lärung  in den 
Verhältnissen der Nachbarschaft m ehr als in dem U terus selbst zu 
suchen ist. Das sind im Auszuge die Ansichten der zwei berühmten 
Forscher über das Zustandekommen der Anteflexion. Prof. S e y f e r  t 
theilt weder die Ansicht R o k i t  a n s k y’s, noch jene von V i r  c h o w.
Gegen die Behauptung R o k i t  a n s k y’s , class das Zustandekommen 
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einer Anteiiexion durch eine prim äre G ew ebsalienation, herbei­
geführt durch chronischen K atarrh, bedingt sei, spreche der Umstand, 
dass man in der Leiche häufig bei deutlich ausgebildeten A nte­
flexionen nicht immer jene Gewebsveränderung antrifft, welche die 
U rsache der Flexion sein so ll, auch ist Professor S e y f e r t  der 
A nsich t, dass die aufrechte Haltung und Steifheit des U terus 
einzig und allein von dem fibromusculären Parenchym abhängt und 
dass die Veränderung des U terusparenchym s an der Knickungsstelle 
nicht p rim ärer, sondern secundärer N atur se i, herbeigeführt durch 
den anhaltenden Druck und die durch denselben bedingte Anaemie. 
Was die Veränderung des U terus bei Anteflexionen anbelangt, so 
land Professor S e y f e r t  in der Leiche häufig blos nur grosse 
Schlaffheit des ganzen U terus und besonders an der Knickungsstelle; 
die Erscheinungen des chronischen K atarrhs, sowie die reichliche 
Production von Ovula Nabothii konnte er in vielen Fällen von Antro- 
flexion nicht nachweisen. — Die Ansicht V i r  c h o w’s , dass die 
Füllung der Blase und des Rectums das Zustandekommen der A nte­
ilexion bedinge, wenn das U terusgewebe durch Adhäsionen oder 
durch verkürzte Ligamente m ehr oder weniger nach vorn fixirt ist, 
hat wohl in einzelnen sehr seltenen Fällen ih re R ichtigkeit, ist aber 
durchaus nicht für die bei weitem grösste Anzahl von Flexionen 
massgebend. K urze, unnachgiebige Adhäsionen des U terusgrundes 
an die hintere Blasenwand oder aber sehr verkürzte Ligamenta rotunda 
können bei den höheren Graden von Blasenfüllung wohl den U terus- 
grund durch Zug nach vorn fixiren und so bei schlaffem U terus eine 
Flexion einleiten, allein diese Entstehungsw eise der Flexionen ist die 
seltenste. W iederholt werden Anteflexionen in Leichen gefunden, wo 
man weder Adhäsionen noch verkürzte Ligamente vorfindet; für solche 
Fälle passt die Ansicht V i r  c h o w’s nicht und doch sind sie die 
häufigsten. Dass bei norm aler Länge der runden M utterbänder, selbst 
bei der grössten Ausdehnung der H arnblase, der G rund des U terus 
durch die Ligamenta rotunda nach vorn nicht gezerrt wird, das haben 
zahlreiche Versuche an Leichen gelehrt, welche früher von Hrn. Prof. 
S e y f e r t ,  später von mir im Vereine mit Hrn. Prof. B r e i s k y  
angestellt wurden. Die Versuche wurden an Leichen vorgenommen, 
wo sowohl der U terus, als seine Ligamente und Umgebung vollständig 
normal waren, und zwar wurde in der W eise experim entirt, dass nach 
Umstechung der Urethralm ündung im Scheideneingange die Blase 
durch den einen H arnleiter gefüllt wurde, wobei man genau auf die 
Locomotion des Uterus ach tete , bei der allmälig grösser werdenden
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Ausdehnung der Blase. Die Versuche ergaben, dass bei der grössten 
auf diesem Wege erreichbaren Füllung der B lase, wo diese 2 bis 
3 Querfinger über dem Nabel s tan d , der U terus etwas gehoben und 
nach rückw ärts gedrängt w urde, manchmal gerade nach rückw ärts, 
manchmal in die eine oder die andere, m eist in die rechte Seite des 
Beckens. Die Vaginalportion war bei diesem Füllungszustande der 
Blase durch die Scheide noch immer leicht zu erreichen , nur stand 
sie höher und m ehr nach hinten gedräng t; der U terus lag mit seiner 
vordem  Fläche an der convexen Fläche der Blase an; sein Grund 
war von den runden M utterbändern, welche keineswegs straff gespannt 
erschienen, nicht nach vorn gezerrt; ja es gelang in allen Fällen die 
Hand zwischen den U terus und die gefüllte Blase einzulegen und den 
U terusgrund noch etwas nach rückw ärts zu d rän g en , ohne dass ein 
bedeutender W iderstand von Seite der runden M utterbänder hätte  
bem erkt werden können. W enn nun bei so bedeutenden Füllungs­
zuständen der Blase, welche im Leben wohl nicht häufig und andauernd 
und nicht leicht zu wiederholten Malen Vorkommen, der U terusgrund nicht 
überm ässig nach vorn gezerrt wird, so werden wohl geringere Grade 
von Blasenausdehnung, wie sie manchmal bei Mädchen und Frauen 
Vorkommen, wo gesellschaftliche V erhältnisse die Entleerung der 
Blase oft um Stunden hinaus verzögern ( V i r c h o w ) ,  wohl noch 
weniger eine Zerrung und Fixirung des U terusgrundes nach vorn 
bewirken. — Was die Füllungszustände des M astdarms und die dadurch 
bedingten Locomotionen des U terus anbelangt, so ergaben unsere 
Versuche, welche bei en tleerter Harnblase in der W eise vorgenommen 
wurden, dass nach Umstechung der Afteröffnung der M astdarm von 
oben aus m it W asser gefüllt w urde, dass der U terus bei Anfüllung 
des Rectums gehoben und an den ausgedehnten Darm straff angezogen 
w urde; er kam dabei meistens rechts vom Darm zu liegen. Die E le ­
vation des U terus war eine so bedeutende, dass sein Grund die Höhe 
der Linea innominata des Beckeus erre ich te, ja  selbst etwas über 
dieselbe hinaus zu liegen kam;  eine stärkere Anspannung des Cervix 
u teri in der Gegend des inneren M utterm undes, wo sich der Re- 
tractor u teri aiiheftet, konnte in keinem Falle constatirt werden. 
W urde bei Leichen Blase und M astdarm zugleich auf die früher 
angegebene W eise gefüllt, so konnte weder eine Zerrung des Grundes 
nach vorn, noch ein Zug des Cervix in der Gegend des inneren M utter­
mundes nach rückw ärts nachgewiesen w erden, sondern der U terus 
war in der Richtung seiner Achse nicht verändert. In 2 Eällen hatten 
wir Gelegenheit, bei vorhandener bedeutender Antefiexion des U terus

5*
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das Verhalten desselben bei den bedeutenden Füllungszuständen der 
Blase und des M astdarms zu beobachten; beide Fälle betrafen Leichen 
von 17 und 19jährigen M ädchen, welche an Lungentuberculose ge­
storben waren. Die Genitalien waren in beiden Fällen jungfräulich 
m it unverletztem  Hymen, das Becken normal weit, ebenso der U terus, 
mit Ausnahme der vorhandenen F lexion, so wie seine Ligamente 
normal und gleich lang; von Adhäsionen war keine Spur vorhanden. 
Bei bedeutender Füllung der H arnblase wurde der anteflectirte U terus 
gehoben und nach rückw ärts g ed rän g t, wobei seine Anteflexion 
verschwand und der Uterus au f gerichtet wurde, eine Fixirung des 
Grundes nach vorn und eine Anspannung der L ig. rotunda  konnte 
in keinem Falle nachgewiesen werden. Bei der Füllung des M ast­
darms wurde der U terus in beiden Fällen nach rückw ärts dislocirt 
und gehoben, ohne dass jedoch die Anteflexion sich ausgeglichen 
h ä tte ; der G rund blieb nach vorn überragend. Bei dem 17jährigen 
Mädchen waren die Ligamenta ro tunda 11 % , bei dem 19jährigen 
12 Centim eter lang. W as die Texturverhältnisse der beiden nach vorn 
geknickten G ebärm ütter anbelangt, so konnte mit Ausnahme einer 
bedeutenden S ch la f heit des U terus, welche besonders an den Knickungs­
stellen bedeutend w ar, nichts Pathologisches naehgewiesen werden. 
— In 2 Fällen hatten wir auch G elegenheit, unseren Versuch bei 
ungleich langen Ligam entis rotundis anzustellen. In dem einen Falle 
war das rechte Lig. rot. 7 '/„, das linke 9 ‘/s , in dem zweiten Falle 
das rechte 15, das linke 13 Gentim. lang. Die R esultate waren in 
diesen Fällen ganz gleich den früher angegebenen. D er U terus wurde 
gehoben und nach rückw ärts gedrängt. In dem ersten Falle lag er 
mehr rechts im B ecken , während er im zweiten Falle mehr nach 
links im Becken gelagert war; eine seitliche Zerrung oder Einknickung 
des U terus auf der Seite des kürzeren runden M utterbandes konnte 
nicht nachgewiesen werden. Diese Versuche im Vereine mit der 
Thatsache, dass häufig Antefiexionen bei F rauen  und jungen Mädchen 
Vorkommen, wo man in der Leiche keine Spur von Adhäsionen und 
ganz normale Ligamente findet, sprechen gegen die Ansicht V i r c h o w ’s. 
Dass ursprüngliche V erkürzung des einen lateralen Ligam ents in der 
Kindheit blos seitliche Dislocation und laterale Intiexion, bei Personen 
jenseits der Pubertä t zugleich Anteflexion hervorrufen soll, wie dies 
V i r  c h o w behauptet, ist nicht einleuchtend.

Prof. S e y f e r t  sucht das E ntstehen der Anteflexion lediglich in 
der Schlaffheit, dem Welksein des Uterus, wie solches häufig bei jun­
gen Mädchen und Frauen vorkommt, welche während ihrer geschlecht­
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liehen Entwicklung an Chlorose, Anaemic oder anderweitigen K rank­
heiten gelitten haben, wo der U terus m eistens Meiner als der des 
geschlechtsreifen Mädchens und zugleich auffallend schlaff und welk 
angetroffen wird. Die Schlaffheit der G ebärm utter beruht auf man­
gelhafter Entwicklung, Atonie des fibromusculären Parenchyms. Diese 
is t häufig Folge von K rankheiten, welche in die Entwicklungsperiode 
des Mädchens fällen, kann aber auch, jedoch seltener, bei kräftigen, 
blühend aussehenden Ind iv iduen , die nie krank w aren, Vorkommen. 
Die Ursache ist dann blos in dem G enitalapparate zu suchen und als 
mangelhafte Ausbildung des U terus aufzufassen. Disponirende Mo­
mente zur Ausbildung einer Antefiexion sind: ein w eites, wenig ge­
neigtes Becken, eine tiefe Excavatio vesico-u terina. Bei schlaffem 
U terus genügt da der Druck der denselben überlagernden Gedärme, 
sowie die W irkung der Bauchpresse, um ihn an der Stelle einzubie­
gen, wo selbst de norma eine leichte Beugung nach vorn vorkommt 
und wo er in seiner W andung zugleich am dünnsten ist, d. i. in der 
Gegend des Orificium iuternum. Die Schlaffheit des U terus ist es 
auch, welche im Foetus bei tiefer und weiter Excavatio vesico-uterina 
bei langem Cervix die foetale Antefiexion herbeiführt. Is t das fibro- 
m usculäre Parenchym  gut entw ickelt, so trifft man bei neugeborenen 
Mädchen einen steifen, gerade stehenden U terus an.

Die Antefiexion zeigt, wie schon angeführt wurde, sehr ver­
schiedene Grade ih rer Ausbildung, von der leichten Abbeugung nach 
vorn angefangen, bis zur winkligen Knickung des Organs, wo das­
selbe m it seinem Grunde in der Excavatio vesico-uterina liegt. Nach 
diesen verschiedenen Graden der Ausbildung und nach der langen 
D auer der Antefiexion rich tet sich auch der Befund des Parenchym s 
an der Knickungsstelle. Bei den leichten Formen findet man dasselbe 
n ur auffallend schlaff und b lässer, als das übrige Parenchym ; eine 
anderweitige Anomalie ist nicht nachzuweisen, w ährend bei den, lange 
Zeit bestehenden, spitzwinkeligen Knickungen meistens die Muscular- 
schichte des Cervix im Bereiche der Knickung untergegangen ist; seine 
W and besteht aus straffem, narbenartigem  Bindegewebe, welches die 
Knickung fixirt.

Die Texturcmomcdie des Parenchym s der G ebärm utter bei Ante- 
flexionen ist nach Prof. S e y f e r t  stets secundärer N a tu r, bedingt 
durch den langen Bestand einer hochgradig ausgebildeten Flexion, 
nie prim är , die Flexion bedingend. Geht mit der Antefiexion zugleich 
eine chronische U terusblennorhöe einher, wie dies häufig bei chloro- 
tischen Mädchen vorkommt, so findet man auch die durch die Bien-
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norrhöe hervorgerufenen Anomalien der Schleimhaut des U terus vor, 
welche V eränderungen nach Prof. S e y f e r t  für das Zustandekommen 
der Flexion nicht von so grösser Bedeutung sind, da sehr viele An- 
teflexionen gefunden w erden, wo niemals B lennorrhoe des U terus 
vorhanden war, während andererseits zahlreiche Blennorrhöen, selbst 
nach sehr langem B estän d e , zu keiner Flexion führen. In den 
höchsten Graden einer lang bestehenden winkeligen Knickung stellt 
der U terus ein k le ines, nach vorn gekrüm m tes Hörnchen d a r , mit 
schlaffer, atrophischer Vaginalportion und kleinem , schlaffem , im 
vorderen Scheidengewölbe tastbarem  K örper; diese Frauen sind mei­
stens steril, leiden häutig an Amenorrhoe oder sparsam er M enstrua­
tion m it heftigen dysmenorrlioisehen Erscheinungen. Die Anteflexion 
kommt am häufigsten am jungfräulichen, weit seltener am schwanger 
gewesenen U terus oder bei Affectionen vor, welche ausserhalb der 
Schwangerschaft mit V ergrösserung des G ebärm utterkörpers und G run­
des einhergehen. Is t die Flexion keine bedeutende und der U terus 
nicht vergrössert, z. B. durch mangelhafte Involution post partum  et 
abortum , H ypertrophie oder Geschwülste, so macht die Flexion häutig 
gar keine oder nur sehr geringe Beschwerden. Is t der U terus jedoch 
sehr vergrössert oder die Knickung eine winkelige, so wird durch den 
in die hintere Blasenwand hineinsinkenden K örper der G ebärm utter 
die Capacität der Blase beschränk t, während die Vaginalportion auf 
den M astdarm drückt; es kann zu Harn- und Stuhlbeschwerden kom­
men. Bei norm aler Grösse des U terus kommt es bei dem Vorhan­
densein einer mehr oder weniger hochgradig ausgeprägten Anteflexion 
meistens blos zu Beschwerden, welche von der Stenosiruug des Cer- 
vicalkanals an der Knickungstelle herrühren und manchmal eine be­
deutende In tensitä t erreichen können. Je mehr die Durchgängigkeit 
des Cervicalkanals aufgehoben is t, desto mehr sammelt sich das Se- 
cret der U terusschleim haut, sowie das M enstrualblut an, dehnt die 
W ände auseinander und erw eitert die Höhle der G ebärm utter nach 
allen Richtungen hin,  ja  es kann bei Anteflexionen sogar zur voll­
ständigen A tresie des Cervicalkanals und dadurch zur Hydrom etra 
und H aem atom etra kommen. Solche Frauen leiden au den heftigsten 
dysm enorrhoischen Erscheinungen zur Zeit der M enstruation oder 
an U terinkoliken auch ausserhalb der M enstruationszeit, welche in 
einzelnen Fällen nach kürzerer oder längerer Dauer plötzlich ver­
schwinden, nachdem un ter schmerzhaften Contractionen des U terus 
eine manchmal nicht unbeträchtliche Menge von Schleim, das gestaute 
Secret der Schleimhaut, abgegangen ist. Durch die Knickung kommt
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es zur Congestion im K örper des U terus, welche zu Blutungen, 
Hypersecretion der Schleimhaut und H ypertrophie desselben füh­
ren kann.

B esteht die Autrofiexion lange, und ist dieselbe hochgradig aus­
gebildet, so kommt es nicht so selten zur Atrophie der vorderen W and 
des Cervix; die Höhle des U terus, sowie er selbst werden kleiner. 
Solche Frauen sind m eist s te ril, leiden an Amenorrhoe oder sparsa­
mer M enstruation mit heftigen dysmenorrhoischen Erscheinungen. 
S terilitä t wird häufig durch Anteflexion bedingt, besonders wenn 
gleichzeitig eine mehr oder weniger profuse U terusblennorrhöe vor­
handen ist; t r i t t  bei Anteflexion Schwangerschaft ein, so rich te t sich 
der U terus auf, er wird steifer, welcher Umstand sehr gegen die An­
sicht spricht, dass die Anteflexion durch eine ursprüngliche Atrophie 
und Degeneration der vorderen W and des Cervix zu Stande kommt. Die 
Vaginalportion kann sich bei Anteflexionen verschieden verhalten, 
is t das Gewebe des U terus sehr schlaff und die Inflexion bedeutend, 
so kann die Vaginalportion ihre gewöhnliche Stellung behalten; ist 
das Parenchym  des U terus jedoch etwas resisten ter und der U terus 
blos um gebeugt, so sieht der Vaginaltheil schief nach h in ten ; der 
M utterm und ist häutig selbst bei jungfräulichem  U terus geöffnet und 
die hintere M utterm undslippe nach oben gezerrt. Die Beschwerden 
und Zustände, welche von der Anteflexion herrühren , sind verschie­
den und lassen sich , wie schon erw ähnt w urde, entweder auf den 
Druck zurückführen, den der vergrösserte und antetieetirte U terus 
auf die Umgebung ausübt. oder auf die erschwerte oder ganz aufge­
hobene Durchgängigkeit des Cervicalkanals und zeigen bezüglich ih rer 
In tensitä t grosse Gradunterschiede. Häufiges H arnen , H arnträufeln, 
Schm erzen bei der Defaecation einerseits, D ysm enorrhöe, U terinal- 
koliken, bedingt durch Stauung des Secretes der Schleimhaut, H aem a­
tom etra, Hydrom etra, Blutungen, Blennorrhoe, sowie S terilitä t ande­
rerse its  können von der Anteflexion bedingt sein. Alle diese Zu­
stände zusammen oder einzelne von ihnen bringen durch ihre In ten ­
sitä t und Andauer endlich auch Störungen des Allgemeinbefindens 
herbei; es kommt, wenn solche nicht schon gleichzeitig mit der An­
teflexion vorhanden sind, in bald k ü rze re r, bald längerer Zeit zu 
Anaemie und H ysterie. Zu dieser kommt es häufig bei jungen Frauen, 
welche eine Anteflexio uteri h aben , die nebst mannigfachen Zustän­
den auch S terilität bedingt; als Theilerscheinungen des hysterischen 
Processes tre ten  Dysmenorrhöen nervosa, Hysteralgie, P ru ritu s vulvae 
e t vaginae, Coccygodinie auf, welche Zustände von Aerzten irrthüm -
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lieh m it dei' Flexion in ursächlichen Zusammenhang gebracht wur­
den,  da die E rfahrung leh rt, dass eine grosse Anzahl hysterischer 
Frauen keine Flexion haben und sehr viele Frauen mit Anteflexion 
nicht an derartigen hysterischen Zuständen leiden.

Die Diagnose der Anteflexion kann, falls dieselbe nur halbwegs 
ausgebildet ist, leicht gestellt w erden ; man fühlt im vorderen Scheiden­
gewölbe bei leerer Blase den G ebärm uttergruud meistens leicht d u r c h ; 
auch lässt sich, besonders bei weiter, kurzer Scheide die ganze Cou- 
figuration des U terus mit dem Finger verfolgen, wobei mau deutlich 
an die K nickungsstelle gelangt und bei gleichzeitig oberhalb der Sym­
physe vorgenommener äusserer U ntersuchung das Fehlen des G ebär­
m uttergrundes über der Symphyse nachweisen kann. In zweifelhaften 
Fällen wird durch die E inführung der U terussonde, falls deren Appli­
cation nicht contraindicirt erscheint, die Diagnose leicht gestellt w er­
den können. Das Einführen der U terussonde bei hochgradig ausge­
bildeter Anteflexion ist oft m it bedeutender Schwierigkeit verbunden 
und erfordert stets grosse Uebung und V orsicht; man darf die 
K nickungsstelle m it der Sonde nicht m it Gewalt passiren , wodurch 
leicht Verletzung des atrophischen Gewebes daselbst, sowie heftige 
Schmerzen erzeugt werden können. Mit geübter Hand und gehöriger 
V orsicht kann die Sonde selbst bei bedeutend ausgebildeten Ante- 
flexionen eingeführt werden, falls diese nur nicht zur völligen Atresie 
des Cervicalkanals geführt- haben. Mir ist in der mehr als dreijähri­
gen Periode, während deren ich auf der Frauenabtheilung fungirte, 
kein Fall vorgekommen, wo das E inführen der Sonde bei Anteflexio- 
nen nicht gelungen wäre. Prof. S e y f e r t  bedient sich der Sonde von 
K i w i s c h ;  dieselbe wird in der Rückenlage der F rau  bei etwas er­
höhtem Kreuze auf folgende W eise e ingeführt: Man sucht m it dem 
Zeigefinger der rechten Hand die nach hinten gegen das Kreuzbein 
sehende Vaginalportion auf, fasst die Sonde mit der linken Hand und 
lässt sie so über den eingeführten F inger hinw eggleiten, dass ihre 
Convexität gerade nach abw ärts sieht. H at der Sondenknopf das Ori- 
ticium externum  passirt, so kann die Sonde eine kurze Strecke vor­
w ärts geschoben werden, bis sie auf einen W iderstand stösst, welcher 
von der geknickten Stelle h e rrüh rt; derselbe darf ja  n ich t mit Gewalt 
überwunden werden, sondern die Sonde wird m it dem Griffe soviel 
wie möglich gegen den Damm der Frau gesenkt und in dieser Rich­
tung sucht man sie vorsichtig hinauf zu führen. Auf diese Weise 
wird die vordere W and des Cervix von der hinteren etwas entfernt, 
wobei die Knickung sich etwas ausgleicht und das E infuhren der
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Sonde gelingt. Is t die K nickungsstelle p assirt, so gleitet die Sonde 
ohne Schwierigkeiten hinauf in die Höhle des U terus. Das Passiren 
der Knickungsstelle m it der Sonde erzeugt stets S chm erzen , welche 
m itunter von bedeutender In tensitä t sind; um dieselben so viel wie 
möglich zu verm eiden, erscheint es gera then , die Sonde nicht gleich 
das erstem al ganz einzuführen, sondern durch mehrmaliges, in Zwi­
schenräum en von m ehreren Tagen vorsichtig wiederholtes Einfuhren 
die K nickungsstelle allmälig etw as zu dilatiren und dann erst die 
Sonde bis in den G rund der G ebärm utterhöhle einzuführen. Auf 
diese W eise is t es uns ste ts gelungen, selbst bei hochgradig ausgc- 
bildeten Anteflexionen die Sonde eiuzuführen , ohne dass die Frauen 
bedeutende Schmerzen gehabt hätten . Sollte ein oder das andere 
Mal bei sensiblen Frauen auch nach Herausnahm e der Sonde der 
Schmerz fortdauern , so wird derselbe durch ein Opiumklystier rasch 
behoben. Is t die Sonde eingeführt, so bewegt man den Griff nach 
vorn , wodurch der U terus aufgerichtet wird und dessen G rund über 
der Symphyse m it der Hand nachzuweisen ist. Das Einführen der 
Sonde und Aufrichten des U terus ist nur bei beweglichem U terus­
körper gesta tte t; is t derselbe jedoch durch Adhaesionen an die vordere 
Blasenwand lix irt, was man durch eine genaue D igitaluntersuchung 
constatiren k a n n , so is t die Aufrichtung eon tra ind ic irt; würde man 
sie fo rc iren , so könnte es zur Loslösung der Adhaesionen und mehr 
oder weniger intensiver Bauchfellentzündung kommen.

W as die Behandlung der Anteflexion anbelangt, so müssen wir 
leider gestehen , dass eine vollständige Beseitigung der Knickung 
zu den grossen Seltenheiten gehört und nur in jenen Fällen an- 
zuhoffen is t, wo die Anteflexion post partum  et abortum bei einem 
mangelhaft involvirteu U terus zu Stande kommt, und wo durch die 
Einleitung der Involution und die orthopädische Behandlung mit der 
Sonde in einzelnen frischen Fällen eine vollständige Beseitigung 
der Knickung erreich t werden kann. Ebenso lassen manchmal gerin­
gere Grade von Anteffexiouen, welche bei anäm ischen, chlorotischen 
Mädchen zur Zeit der P ubertä t durch Schlaffheit des U terus bedingt 
werden, eine Beseitigung der Flexion zu, wenn es gelingt, durch en t­
sprechende allgemeine und locale Behandlung den die Schlaffheit des 
U terus bedingenden K rankheitszustand vollständig zu beheben , wo 
dann auch der U terus sich kräftiger entwickelt und eiue aufrechtere 
Stellung erh ä lt; dies ist jedoch nur in Fällen zu hoffen, wo die F le ­
xion nicht bedeutend ausgebildet ist, nicht lange besteht, und wo die 
locale Behandlung durch ein etwa vorhandenes Hymen nicht uumög-
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lieh gem acht wird. In den meisten Fällen jedoch ist die Knickung 
nicht zu beseitigen, was nicht W under nimmt, wenn man berücksich­
tig t, dass die Flexion im schlaffen U terus sich allmälig entwickelt und 
meist erst dann Beschwerden hervorruft, wenn sie bereits hochgradig 
geworden und durch Degeneration des Parenchyms an der Knickungs­
stelle fixirt is t; das W irken des A rztes beschränkt sich in solchen 
Fällen darauf, die von der Flexion hervorgerufenen Beschwerden durch 
eine entsprechende Behandlung wenigstens palliativ zu beheben und 
die das Leiden häufig complicirenden, sowohl allgemeinen als localen 
Zustände, als H ysterie , B lutungen, Blennorrhoe e tc ., zu beseitigen. 
W as die Anteflexionen anbelangt, welche durch Geschwülste entste­
hen, die ihren Sitz im K örper, Grund der Gebärm utter haben, so 
können dieselben selbstverständlich nur dann behoben w erden, wenn 
es gelingt, die Geschwülste zu entfernen.

Bei A nteflexionen, welche post partum  vel abortum in einem 
m angelhaft involvirten U terus Vorkommen und wo die mangelhafte 
Involution noch nicht lange Zeit besteht, lässt Prof. S e y f e r t  die die 
Involution des U terus einleitende Behandlung anw enden, welche wir 
bei Besprechung der chronischen M etritis ausführlich m itgetheilt haben. 
Gelingt es durch diese Behandlung und durch das häufige Aufrichten 
des geknickten U terus mit der Sonde den U terus zur Norm zurückzu­
führen, so verliert sich auch die Flexion, der U terus wird in seinem 
Gewebe straffer und die aufrechte Stellung desselben bleibt erhalten. 
Auf diese W eise hat Prof. S e y f e r t  bereits in m ehreren Fällen die 
Anteflexion bleibend beseitigt. Anteflexionen, welche bei jungen 
Mädchen und Frauen im jungfräulichen U terus Vorkommen , die vor 
oder während ih rer Geschlechtsreife, Pubertät, an Chlorose, Anaemie 
oder anderweitigen, die E rnährung  und die Entwicklung des Gesammt- 
organismus beeinträchtigenden Affectionen gelitten haben und wo die 
Flexion durch die grosse Schlaffheit des U terus hervorgerufen wurde, 
behandelt Prof. S e y f e r t  in der Weise, dass er durch eine allgemeine 
tonische Behandlung die mangelhafte E rnährung und Entwicklung 
des Gesammtorganismus zu beheben s u c h t , wo es dann auch zur 
K räftigung und normalen Ausbildung des U terus kom m t; in Fällen, 
wo kein Hymen mehr vorhanden is t ,  verbindet er diese allgemeine 
Behandlung m it einer die kräftigere Entwickelung des fibromusculären 
Gewebes bezweckenden localen Therapie. Die allgemeine tonische 
Behandlung besteht in V erabreichung von kräftiger Kost , in dem 
Aufenthalte in einer gesunden Luft, der A bhärtung des K örpers durch 
kaltes W asser, sowie in dem längeren Gebrauche von E isen , un ter
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dessen P räparaten  Prof. S e y f e r t  stets das Ferrum  carbonicum sacch. 
oder eisenhaltige M ineralwässer wählt. Local wird die Tonisirung und 
kräftigere Entwicklung des U terus durch die kalte Scheidendouehe, 
sowie das zeitweilige E infuhren der Sonde und Aufrichten des U terus 
angestrebt. Die kalte Scheidendouehe lässt Prof. S e y f e r t  täglich 1 
bis 2mal durch 10 Minuten anwenden, am zweckmässigsten unm ittel­
bar nach Aufrichtung des U terus mit der Sonde. Die Sonde wird, 
falls die Empfindlichheit der K ranken keine grosse is t, wöchentlich 
1 oder 2mal eingeführt und zugleich der U terus aufgerichtet. Ruft 
das Einfuhren der Sonde keine Beschwerden hervor, so bleibt die 
eingeführte Sonde durch 5 bis 15 M inuten liegen, wodurch der Reiz, 
sowie die dadurch angeregten U teruscontractionen intensiver w er­
den und so mehr zur Kräftigung der M usculatur der G ebärm utter 
beitragen. Es ist dies eine Art orthopädischer Behandlung. In sel­
tenen Fällen verursacht das Einfuhren und Liegenlassen der Sonde und 
das Aufrichten des U terus intensive U terinalkoliken; da muss die Sonde 
sehr vorsichtig gebraucht w erden; allmälig verliert sich der Reiz und 
die Sonde wird später meist gut vertragen. Die Application der Sonde 
ist auch contra ind ic irt, wenn eine Auflockerung der Schleimhaut des 
U terus und dadurch Neigung zu Blutungen verhanden ist; in so ei­
nem Falle ist die aufgelockerte Schleimhaut durch mehrmaliges Aetzen 
mit Argentum nitricum in Substanz zuerst zur Norm zurückzuführen 
und dann kann die Sonde angewendet werden. Durch diese allgemeine 
und locale Behandlung von Antefiexionen bei jungen Mädchen und 
F rau en , die während oder vor ih rer geschlechtlichen Entwicklung 
durch längere Zeit krank w aren , is t es bereits in einer nicht gerin­
gen Anzahl von Fällen gelungen, nach Beseitigung der Chlorose, An- 
aem ie, bei eintretender kräftiger Entwicklung des Gesammtorganis- 
mus auch die Schlaffheit des U terus und mit ih r die Knickung zu 
beheben, jedoch nur in Fällen, wo dieselbe noch nicht lange bestand 
und nicht hochgradig ausgebildet war. In der bei weitem grösseren 
Anzahl von Antefiexionen ist jedoch keine Hoffnung auf eine blei­
bende Beseitigung vorhanden, da dieselben meist schon durch lange 
Zeit bestanden und bereits zu unbeseitigbaren Texturveränderungen 
geführt haben. Selbst nach kurzem  Bestände und nicht hochgradiger 
Ausbildung der Flexion hat häufig die oben angeführte Therapie dann 
keinen Erfolg, wenn die Knickung bei Mädchen und Frauen vorkommt, 
wo die Erschlaffung und mangelhafte Ausbildung des U terus nicht 
Folge einer in die Entwickelungsperiode fallenden K rankheit ist, son­
dern ihre Ursache in dem G enitalapparate allein hat. Is t eine blei-
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bende Beseitigung der Flexion nicht zu erreichen, so muss der A rzt 
durch eine entsprechende Behandlung die von der Knickung beding­
ten Beschwerden entweder auf kurze Zeit zu beheben oder, falls auch 
dies nicht möglich is t, sie zu lindern suchen; ebenso ist es Aufgabe 
des Arztes, die die Knickung complicirenden Zustände zu beseitigen.

Eine der grössten Beschwerden is t die Dysmenorrhöe; kommt 
die Flexion bei einem Mädchen vor, wo noch ein Hymen vorhanden 
ist und eine locale Behandlung deshalb unmöglich w ird, so bleibt 
nichts üb rig , als die dysmenorrhoischen Beschwerden durch Opium- 
klystiere oder laue B äd er, von welchen Prof. S e y f e r t  während der 
M enstruation keinen Nachtheil gesehen hat ,  zu beheben. Is t je ­
doch eine locale Behandlung m öglich , so ist das fleissige Einfüh­
ren der Sonde, besonders vor dem E in tritte  der M enses, ein gutes 
Mittel, um die dysmenorrhoischen Beschwerden wesentlich zu verm in­
dern. — Nächst der Dysmenorrhöe verdienen die bei Antrofiexion manch­
mal auftretenden Menorrhagie und Metrorrhagie alle Berücksichtigung, 
da sie bei häufiger W iederkehr, die ohnehin m ehr oder weniger dar­
niederliegende Ernährung noch m ehr herabbringen und die Heilung 
in die Länge ziehen. Die profuse M enstruation, sowie die Blutungen 
ausserhalb der M enstruationszeit haben ihren Grund meist in der Auf­
lockerung der Schleimhaut, zu welcher in vielen Fällen besonders bei 
Chlorose noch eine qualitative, das E intreten  von Blutungen begün­
stigende Beschaffenheit des Blutes kommt. Diese Blutungen zu stillen 
und ihre W iederholung hintanzuhalten, ist Aufgabe des Arztes. F ällt 
die Blutung in die Zeit der M enstruation, so darf sie nicht durch 
kalte Injectionen gestillt w erden, da diese leicht üble Zufälle herbei­
führen können; das sicherste M ittel ist dann die Tamponade der 
Scheide. Is t die Blutung gestillt, so wird die aufgelockerte Schleim­
kaut durch mehrmaliges Touchiren mit Argentum nitricum  zur Norm 
zurückgeführt. Fällt die Blutung nicht in die Zeit der M enstruation, 
so kann dieselbe, falls sie nicht profus is t , durch kalte Injectionen 
gestillt w erden; die Injectionen werden entweder einfach mit kaltem 
W asser oder m it einem Zusatz von Murias ferri gemacht. S teht die 
Blutung auf diese W eise nicht, so muss man zur Tamponade der 
Scheide seine Zuflucht nehmen, welche, wenn sie exact besorgt wird, 
stets die M etrorrhagie stillt. Nach Stillung der Blutung wird auch 
h ier die aufgelockerte Schleimhaut mit Argentum nitricum  touchirt. 
Leidet die Frau zugleich an Chlorose oder Anaemie, so muss dieselbe 
durch die tonische Behandlung beseitigt werden. Nächst den B lutun­
gen kommen bei Anteflexionen häufig Blennorrhöen des U terus vor,
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welche wieder zu Ulcerationen des Vaginaltheiles führen und Abhilfe 
erheischen. Die Blennorrhoe der Schleimhaut des U te ru s , ein lang­
wieriges und für die Behandlung hartnäckiges Leiden, wird von Prof. 
S e y f e r t  m it wiederholten energischen K auterisationen der ganzen 
Schleimhaut des U terus m it Argentum nitricum  in Substanz behan­
delt. D er Lapis, welcher an einer Babenfeder befestigt ist, wird ent­
weder durch ein eiugeführtes Speculum oder blos auf dem Zeigefinger 
der rechten Hand in den Cervix geleitet und bis in den G rund des 
U terus hinaufgeschoben. Die W irkung der K auterisation kann dadurch 
gestärkt werden, dass man einen Theil des Lapis in der G ebärm utter­
höhle absichtlich abbricht, wo er zerfliesst und die Schleimhaut intensiver 
ätzt. Nach jedesmaligem Touchiren wird die Scheide mit kaltem W asser 
ausgespritzt, damit nicht Theile von L apis, besonders wenn derselbe 
abgebrochen w urde, in der Scheide, falls sie in dieselbe kommen, 
Aetzungen erzeugen. Die Behandlung der von dem Secrete erzeugten 
Erosionsgeschwüre besteht in exacter Reinhaltung der Scheide durch 
fleissige Injectionen m it kaltem  W asser, sowie in dem Betupfen der 
Geschwüre mit Alaunpulver, welches entweder durch ein eingeführtes 
Speculum mit einem Charpiepinsel oder mit einem W attatam pon ein­
gebracht wird, indem man denselben auf dem der Vaginalportion zu­
gekehrten Ende m it dem Pulver bestreu t und denselben durch ein 
Speculum einführt. Einige Stunden später wird die Scheide durch 
kalte Injectionen gereinigt und falls die Geschwüre es erheischen, 
wird nach 2 Tagen das Manöver mit dem Alaun wiederholt. Sollten 
die Geschwüre durch mehrmaliges Betupfen mit Alaun nicht zur Hei­
lung gelangen, so kann man sie mit Laudanum liquidum Sydenhami 
bepinseln, worauf meistens Heilung ein tritt. Dass bei Behandlung 
der Erosionsgeschwüre die Beseitigung der sie erzeugenden Blen­
norrhoe die Hauptsache i s t ,  versteht sich von selbst, denn sobald 
diese behoben i s t ,  so heilen die Geschwüre nach kalten Injectionen 
und dem Betupfen mit Alaun meistens rasch.

Bei amenorrhoischen Frauen, welche eine Anteflexion haben und 
zugleich an Blennorrhoe der Schleimhaut des U terus le iden , kommt 
es nicht so selten vor, dass sie an Uterinalkoliken leiden, welche 
dadurch entstehen, dass das abgesonderte Secret wegen Stenose des 
Cervicalkanals an der Knickungsstelle nicht abfliessen kann, sich im 
U terus ansaipmelt, diesen nach allen Seiten hin ausdehnt, bis endlich 
un ter schmerzhaften U teruscontractionen oft mit einem Male das 
Secret ausgestossen wird. Diese Koliken sind manchmal sehr schmerzhaft 
und können durch das Einführen der Sonde gleich behoben werden,
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da durch die Sonde die Knickungsstelle etwas dilatirt wird und das 
Secret abfliessen kann. Gelingt das Einführen der Sonde nicht auf 
einm al, so lassen sich durch ein Opiumklystier die U terinalkoliken 
wesentlich lindern.

Anteflexionen des vergrösserten U teru s , wie solche bei Ge­
schwülsten oder mangelhafter Involution des U terus nach der G eburt 
oder Fehlgeburt Vorkommen, können manchmal Harn- und Stuhl­
beschwerden hervorrufen, welche von dem Drucke h e rrü h re n , den 
das vergrösserte und geknickte Organ auf Blase und Rectum ausübt. 
Diese seltenen Beschwerden werden durch das zeitweilige Aufrichten 
des U terus, sowie durch die künstliche Entleerung der Blase und des 
Mastdarmes behoben.

Bedingt die Anteflexion Sterilität, was bei hochgradigen Knickun 
gen m it bedeutender Stenosirung des Cervicalkanals häufig vorkommt, 
so kann dieselbe manchmal behoben werden durch häufiges Einführen 
der U terussonde, wodurch die Stenose doch zum Theil erw eitert wird ; 
der Coitus muss jedoch unm ittelbar nach dieser Erw eiterung sta tt­
finden, da später die Stenose in dem alten Masse wieder sich einstellt.

Anteflexionen, welche durch Adhäsionen an die hintere Blasenwand 
entstanden und fixirt s ind , lassen keine Reposition zu ; jeder forcirte 
Versuch m it der Sonde könnte zur Loslösung der Adhäsionen und 
Peritonitis führen; diese Knickungen sind meistens nicht hochgradig, 
rufen häufig blos geringe Beschwerden hervor, welche, da die Knickung 
nicht zu beseitigen is t, blos palliative Hilfe zulassen. Bei Frauen, 
welche an Anteflexionen leiden, findet man nicht so selten H ysterie, 
besonders wenn die Anteflexion bei jungen Frauen S terilitä t bedingt. 
Die Sehnsucht nach Kindern, das deprim irende Gefühl, das viele dieser 
Frauen haben, im Vereine mit den mannigfachen anderweitigen, theils 
von der Flexion oder ihren Complicationen ausgehenden Beschwerden 
erklären das Zustandekommen dieser Nervenaffection, umsomehr wenn 
gleichzeitig ein m ehr oder weniger hochgradiger anaem ischer Zustand 
vorhanden ist. Als Theilerscheinungen dieser P roteuskrankheit kommen 
nebst den bekannten anderen zahlreichen Affectionen auch Hysteralgie, 
Dysmenorrhoea nervosa, P ru ritus vulvae et vaginae vor, welche durch 
ihre In tensität oft bedeutende Beschwerden hervorrufen. Die Beseiti­
gung der Hysterie durch eine K altw assercur, durch Seebäder, durch 
eine entsprechende tonische Behandlung und Sorge für eine heitere 
Gemüthsstirnmung wird die Theilerscheinungen dieses Pröcesses eben­
falls zum Verschwinden bringen.

W ir haben im Auszuge die Behandlung der Anteflexionen mitge-
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theilt, welche Prof. S e y f e r t  theils zur radicalen Beseitigung dieser 
Lageanomalie des U terus, theils znr blos palliativen Abhilfe der von 
der Flexion ausgehenden mannigfachen Beschwerden und der sie 
complicirenden Zustände in Anwendung zieh t; im W esentlichsten 
stim m t dieselbe m it der von Prof. S c a n z o n i  geübten Therapie 
überein. Prof. S e y f e r t  verwirft ebenso wie S c a n z o n i  die 
mannigfachen, von verschiedenen Gynaekologen angegebenen und jedem 
Fachmanne bekannten sogenannten Knickungsapparate als gefährlich 
und als nutzlos in Bezug auf die beabsichtigte Heilung des U eb els ; 
er hat sich vielfach ü b erzeu g t, dass das Tragen derartiger A pparate 
heftige U terinalkoliken, Blutungen aus der aufgelockerten Schleimhaut, 
Blennorrhöen derselben zur Folge hat und dass bei F rau en , welche 
diese Apparate durch lange Zeit mit Beschwerden getragen hatten, 
dennoch keine Heilung des Uebels erreicht wurde.

U nter unseren 1181 gyuaekologischen Fällen befanden sich 73 
von Anteflexion. In 13 Fällen hatte sich die Knickung nach der 
G eburt oder F ehlgeburt, in 3 Fällen bei Fibromen im Grunde des 
U terus, in den übrigen 57 Fällen im jungfräulichen U terus herausge­
bildet. In der bei weitem grösseren Anzahl von Fällen waren Chlorose, 
Anaemie als die die Schlaffheit des Uterus bedingenden Affectionen 
nachweisbar. Bei 9 Mädchen von 16—20 Jahren veranlasste chro­
nische Lungentuberculose die darniederliegende Gesam m ternährung und 
mangelhafte Entwicklung des K örpers; alle diese Mädchen waren 
am euorrhoisch und hatten exquisite Antefiexionen eines kleinen 
auffallend schlaffen U terus; 3 derselben litten an U terinal-Blennorrhöe. 
Sie waren insgesammt wegen Tuberculose ins Spital gekommen und 
von der II. In ternabtheilung, auf welche sie aufgenommen wurden, 
behufs der Dem onstration der Genitalaffection auf einige Tage zur 
Frauenklinik transferirt worden. Ausser diesen 9 Fällen von A nte- 
ffexion, welche mit Amenorrhoe einhergingen, hatten  wir noch in 
11 Fällen Gelegenheit, Amenorrhoe bei Antefiexionen zu beobachten; 
in 4 Fällen davon kam die Anteflexion bei blühenden jungen Mädchen 
von 17—20 Jahren  vor, welche überhaupt nie krank gewesen w aren 
nnd wo die U rsache der exquisiten Anteflexion und der sie beglei­
tenden Amenorrhoe lediglich in einer m angelhaften Entwicklung der 
inneren Genitalien (Ovarien) gesucht werden m u ss te ; alle 4 Mädchen 
hatten nie Molimina m enstrualia. In den übrigen 7 Fällen von 
Amenorrhöe bei gleichzeitigem Vorhandensein von Antefiexionen war 
Chlorose sowohl die Ursache der Knickung als der Amenorrhoe. Die 
Mädchen standen in dem Alter von 15 bis 21 Ja h re n ; 5 hatten
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überhaupt noch nie m enstru irt; bei zweien tra ten  die Menses im 
15. Jah re  ein,  waren jedoch sparsam , gingen mit Schmerzen ein­
her und verloren sich nach einem Jahre, worauf die Erscheinungen 
der Chlorose in exquisiter W eise sich entwickelten. In allen 73 Fällen 
konnte die Sonde eingeführt w erden; eine vollständige A tresie des 
Cervicalkanals kam daher in keinem Falle vor; in 9 Fällen von hoch­
gradig ausgebildeter m it Atrophie des ganzen Uterus einhergehender 
Anteflexion war das Einführen der Sonde mit grossen Schwierigkeiten 
verbunden und gelang erst nach wiederholten V ersuchen; die Frauen 
gaben beim Passiren der Knickungstelle lebhaften Schmerz an, welcher 
sich jedoch bald verlo r, als die Sonde entfernt wurde. In 13 Fällen 
waren tro tz  der deutlich ausgeprägten Anteflexion keine dysmeno- 
rhoischen Erscheinungen vorhanden; die Mädchen kamen theils wegen 
M enorrhagie, theils wegen H ysterie, theils wegen Blennorliöe auf die 
F rauenklinik. In allen übrigen Fällen von Anteflexion bei vorhandener 
M enstruation gaben die Frauen m ehr oder weniger intensive dysm e- 
norrhoische Erscheinungen an. In 10 Fällen ging die Anteflexion 
mit B lutung aus der aufgelockerten Schleimhaut des U terus einher, 
welche jedoch nicht profus war und theils durch kalte Injectionen, 
theils durch die Tamponade gestillt wurde. Blennorrhoe des U terus 
war in 14 Fällen von Anteflexion vorhanden; in 2 derselben wurde 
nach einer 9wöchentliehen Behandlung Heilung der allerdings nicht 
bedeutenden Affection erzielt. In 4 Fällen ging die Anteflexion bei 
jungen F rauen , welche bereits m ehrere Jahre  verheiratet w aren, mit 
S terilität einher; die übrigen Fälle von Anteflexion des jungfräulichen 
U terus betrafen lau ter solche unverehelichte Personen , bei welchen 
das Verhalten der Genitalien voraussetzen liess, dass der Coitus 
ebenfalls bereits gepflogen worden war. H ysterie war in 10 Fällen 
von Anteflexion vorhanden; bei 6 waren allgemeine hysterische 
Convulsionen, bei 3 Hysteralgie und Convulsionen und bei einer 
P ruritus vulvae et vaginae als Theilerscheinungen des Processes zu 
constatiren. In einem Falle war der anteflectirte jungfräuliche U terus 
durch Adhäsionen an die hintere Blasenwand fix irt, der Körper 
desselben liess sich nicht aufrichten; die Flexion war nicht hoch­
gradig und verursachte keine Beschwerden. Das damit hehaftete 
Mädchen war wegen eines Abscesses der rechten Schamlippe auf die 
Frauenklinik gekommen, nachdem sie bere its vor l ' / 4 Jahren  an einer 
Peritonitis nach gestörter M enstruation auf der Abtheilung des H. Prof. 
J a k  sch  behandelt worden war; ob die Flexion schon damals bestanden 
oder sich erst später herausgebildet habe, konnte ich nicht eruiren.
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Was die 13 Fälle anbelangt, wo die Flexion nach der G eburt 
oder Fehlgeburt beobachtet w urde, so kamen 10 nach rechtzeitiger 
Entbindung, 3 nach Abortus vor. U nter den ersten 10 Fällen waren 
3 mit exquisiter, sogenannter chronischer M etritis (mangelhafter Invo­
lution des U terus). In allen 3 Fällen war der U terus ganseigross, 
auffallend hart; die Vaginalportion erschien hypertrophirt, die Lippen 
waren gew ulstet, nach aussen umgeworfen, die Schleimhaut des Cer­
vix aufgelockert und in dem klaffenden Orificium externum deutlich 
Ovula Nabothi zu fü h len ; zugleich war in zwei Fällen Blennorrhoe 
des U terus vorhanden. Seit der letzten Entbindung waren in dem 
einen Falle bereits 1 Ja h r , in den beiden anderen Fällen 2 ’/2 Jahre  
vergangen, die Menses kamen zwar regelmässig alle 4 W ochen, gin­
gen jedoch stets mit dysmenorrhoischen Beschwerden einher, welche 
vor der letzten Entbindung in keinem Falle vorhanden waren. Die 
gegen die mangelhafte Involution, die Blennorrhoe des U terus gerich­
te te  Therapie h a tte  keinen Erfolg, da alle 3 Frauen die Klinik nach 
wenigen Tagen verliessen. In keinem dieser 3 Fälle waren H arn- oder 
Stuhlbeschwerden vorhanden, ebensowenig in den 3 Fällen von Retro- 
flexionen, welche durch Uterusfibrome bedingt waren. Diese letzte­
ren waren, wie die Sondirung und die genau vorgenommene combi- 
n irte äussere und innere U ntersuchung ergab, in die W and des U te­
rus eingebettet.

W as die Heilerfolge anbelangt, welche wir erzielten, so haben 
wir blos in 2 Fällen eine gänzliche Beseitigung von nicht hochgradig 
ausgebildeten Anteflexionen zu beobachten Gelegenheit gehabt. Diese 
2 Fälle betrafen junge Mädchen von 17 Jah ren , welche bereits seit 
2 Jahren an hochgradiger Chlorose gelitten hatten. Beide Mädchen 
waren m ittelgross aber schwächlich gebaut, das eine hatte  die Menses 
seit einem Jahre, jedoch sehr unregelmässig und sparsam, aber ohne 
bedeutende dysmenorrhoische E rscheinungen; bei dem anderen war 
die Periode schon im 14. Jah re  eingetreten und durch 1 Jah r regel­
mässig w iedergekehrt, immer nur von sehr geringen Beschwerden be­
gleitet, dann aber hatte  sie sich verloren, ohne bis zur Aufnahme auf 
die Frauenklinik wieder erschienen zu sein. Auch waren keine Mo­
limina m enstrualia vorhanden. Die Flexion des jungfräulichen U terus 
war in keinem der beiden Fälle hochgradig, der U terus in beiden 
Fällen von normaler Grösse, aber schlaff und welk. Das eingeleitete 
tonische Verfahren im Verein mit kalten Injectionen und orthopädi­
scher Behandlung des U teru s  durch die Sonde hatte, durch 3/4 Jahre  
fortgesetzt, einen sehr guten Erfolg. Die Mädchen nahmen an Kör- 
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perkraft und Fülle auffallend zu. Das clilorotisclie Aussehen wich 
einer kräftigen G esichtsfarbe, sie fühlten sich stark  und gesund. Bei 
dem amenorrhoischen Mädchen tra t die Periode bereits nach M o n a t­
licher Behandlung wieder ein , ohne Schmerzen mit einem mässigen 
B lutverluste und ohne besondere Abmattung und kehrte nach 4 W o­
chen in derselben W eise wieder. Bei dem 2. Mädchen wurden bereits 
nach halbjähriger Behandlung die sparsam en Menses reichlicher, sie 
kamen regelmässig alle 4 W ochen ohne Schmerzen und die Person 
fühlte sich ebenfalls nach der M enstruation nicht m att und abgeschla­
gen. D er U terus wurde in beiden Fällen auffallend kräftiger; er fühlte 
sich nicht mehr so schlaff, welk, wie bei der Aufnahme an , seine 
Stellung war die normale mit geringer Neigung nach vorn, die Sonde 
konnte in der Richtung des normalstehenden U terus ohne W iderstand 
leicht eingeführt w erden, was bei der Aufnahme nicht der Fall war. 
Die Mädchen verliessen geheilt die Klinik.

In allen übrigen Fällen konnte eine bleibende Beseitigung der 
Antetiexion nicht erzielt werden, theils wegen des bereits zu langen 
Bestandes der F lex io n , theils wegen des kurzen Aufenthaltes der 
Mädchen und Frauen auf der Klinik. Die von der Flexion ausgehen­
den Beschwerden wurden in allen Fällen vorübergehend behoben, die 
die Flexion complicirenden Zustände theils wesentlich gebessert, theils 
gänzlich beseitigt.

Retroflexio. Die anatomischen Verhältnisse sind bei der Retro- 
ffexion sehr verschieden von denen der Antefiexion. W7ährend der 
U terus nach vorn an der Blase anliegt und schon de norma eine 
leichte Neigung nach vorn hat, ist er hinten frei und von einer tiefen 
Excavation, dem Cavum üouglasii begränzt, die Neigung des Beckens 
verhindert ausserdem das Rückwärtsfallen des U terus. Die R etro- 
flexion is t viel seltener als die Antefiexion; sie zeigt jedoch häufiger 
ausgeprägtere G rade, obwohl sie sehr selten in wirkliche Knickung 
übergeht. W ährend die Antefiexion am häufigsten im jungfräulichen 
U terus vorkommt oder doch wenigstens in keinem Zusammenhänge 
mit dem Puerperium  steht, kommt die Retroflexion fast nur nach der 
Geburt oder Fehlgeburt vor und steht m it diesen Vorgängen in einem 
wesentlichen Zusammenhänge. Als Umstände, welche die Retroflexion 
begünstigen, müssen ein weites, wenig geneigtes Becken, ein grösser, 
besonders im Fundus schw erer, dabei w eicher, schlaffer U terus, 
erschlaffte B änder, horizontale Rückenlage oder intensive W irkung 
der Bauchpresse angesehen werden. Viele dieser Umstände kommen 
nach der G eburt oder Fehlgeburt zusammen vor; daher es hierbei
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auch häufig geschieht, dass der schlaffe, mangelhaft involvirte U terus 
durch das lange Liegen im B ette oder durch kräftige W irkung der 
Bauchpresse beim Herumgehen oder Arbeiten nach rückw ärts gebeugt 
wird. Is t die Umbeugung einmal eingeleitet, so wird dieselbe durch 
den Druck der Bauchpresse allmälig ausgeprägter und erreicht häufig 
höhere Grade als die Anteflexion, da die tiefe, weite Bauchfelltasche 
nach rückw ärts ein T iefertreten des G ebärm utterkörpers leicht gestattet. 
Zu wahren Knickungen (Infractionen) kommt es jedoch seltener. In 
einzelnen Fällen geht die Retroflexion in eine Retroversion über, wenn 
das übrige Gewebe des Cervix namentlich im vorderen Umfange des 
Orificium internum  noch s ta rr  is t, der Cervix folgt der Abbiegung 
des U teruskörpers nach hin ten , indem er von der Vaginalportion her 
nach aufwärts gezogen wird. Schon bei leichten Retroflexionen bemerkt 
man eine Verrückung der Vaginalportion nach vorn und aufwärts, 
wobei die vordere Lefze abgeflacht erscheint, mit Zunahme der R etro­
flexion wird auch die vordere Lefze immer m ehr zurückgezogen. Die 
Ivnickungsstelle entspricht bei der Retroflexion ebenfalls meistens der 
Gegend des Orificium internum , sehr selten liegt sie etwas tiefer im 
Cervix zwischen Orificium internum  et externum und noch seltener 
fällt sie in den Körper selbst, wie Prof. K l o b  so einen Fall beschrieb. 
B esteht die Retroflexion lange Zeit und ist die Umbeugung eine hoch­
gradige, so kommt es an der Knickungsstelle ähnlich wie bei der 
Anteflexion durch Druck zur Atrophie des U terusgew ebes, welche, 
wenn sie fortschreitet, ein Grösserwerden der Flexion, sowie Fixirung 
derselben bedingt. Retroflexionen des U terus können auch durch Ge­
schwülste, m eist Fibrome, zu Stande kommen, welche ihren Sitz in der 
h interen W and des Körpers und Grundes haben. Auch der Zug schrum­
pfender Adhäsionen kann zur Umbeugung nach rückw ärts führen. Sehr 
selten kommt es zur Retroflexion des jungfräulichen normalen Uterus.

Da die Retroflexion meistens bei grossem , schwerem U terus 
vorkommt und häufig höhere Grade erre ich t, so hat dieselbe deshalb 
auch eine grössere B edeutung, als die Anteflexion, und bedingt oft 
bedeutende Beschwerden. D er D ruck des vergrösserten und umge­
beugten U terus auf seine Umgebung kann H arn- und Stuhlbeschwerden 
veranlassen; der Grund des U terus drückt auf das Rectum, es kommt 
zu Schmerzen bei der Defaecation, lästigem Stuhldrang und zu krampf­
hafter Zusammenziehung im unteren Theile des M astdarm s. Leiden 
die Frauen gleichzeitig an Stuhlverstopfung, so entstehen durch die 
gewaltsamem Anstrengungen der Bauchpresse beim Stuhlabsetzen 
heftige Schm erzen, indem dadurch der inflectirte U terus noch tiefer

6*
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herabgedrückt wird. D urch den Druck, welchen der grosse, schwere 
umgebeugte U terus auf seine Umgebung ausübt, entstehen ferner 
Schmerzen im K reuze, welche gegen die beiden Inguinalgegenden 
und gegen die Oberschenkel hin ausstrahlen können; solche Frauen 
haben manchmal das continuirlich belästigende Gefühl, als wenn ein 
schwerer K örper durch den M astdarm  oder die Scheide heraus­
gepresst werden sollte. Is t die Flexion eine bedeutende, so kommt 
es durch Stenosirung des Cervicalkanals an der Knickungsstelle zu 
Dysmenorrhöe, bei fehlender M enstruation und hochgradiger Stenose 
zu H ydrom etra und S terilität; doch sind diese Zustände nicht so häufig 
bei der Retroflexion anzutreffen, als bei den winkligen Knickungen 
nach vorn. Sehr häufig geht die Retroflexion mit Blennorrhoe und 
Auflockerung der Schleimhaut des U terus einher; welche zu Geschwüren 
am Y aginaltheil, zu M enorrhagie und M etrorrhagie Veranlassung 
geben. Die oft intensiven und anhaltenden Beschw erden, welche die 
Retroflexion in einzelnen Fällen h e rv o rru ft, die B lennorrhoe, die 
B lutungen, sowie die durch die S terilität a lte rirte  Gemüthsstirnmung 
führen zu Anaemie, H ysterie und so kann die Retroflexion ein schweres 
Leiden darstellen , welches jungen Frauen jeden Lebensgenuss raubt. 
Dass diese Zustände nu r bei ausgeprägten Retroflexionen eines sehr 
grossen und schweren U terus Vorkommen, ist einleuchtend, R etro­
flexionen eines kleineren U terus, welche nicht hochgradig ausgebildet 
sind, machen häufig gar keine Beschwerden. Sehr selten sind jene 
F älle , wo es durch D ruck des U teruskörpers zu brandigem Zerfall 
der entsprechenden W and der Vagina oder des Rectums und zur 
Perforation derselben kommt. D er retro ilectirte  U terus kann durch 
die so entstandene Oeffnung in den einen oder den anderen dieser 
Kanäle p ro lab iren ,1 wie solche Fälle von R o k i t a n s k y  und 
S c h o t t  beschrieben wurden.

Die Prognose bei der Retroflexion ist bezüglich der Besserung 
oder gänzlichen Beseitigung der Lageanomalie nicht so ungünstig 
zu s te llen , als bei der A nteflexion, weil die Retroflexion gewöhnlich 
post partum  et abortum  in dem mangelhaft involvirten U terus 
vorkommt und der A rzt d a h e r, falls er frühzeitig  zu R athe gezogen 
wird, durch Einleitung der Involution wesentliche B esserung, ja  in 
einzelnen Fällen vollständige Beseitigung der Affection erzielen kann. 
Retroflexionen, welche durch Geschwülste, meist Fibrom e in der W and 
des U terus, bedingt sind , geben ebenso wie die durch den Zug 
schrumpfender Adhäsionen hervorgerufeuen Rückw ärtsbeugungen be­
züglich der gänzlichen Beseitigung oder wesentlichen Besserung eine
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ungünstigere Prognose, da die die Flexion einleitenden Fibrom e oder 
Adhäsionen der B ehandlung nicht zugängig sind.

Is t die Retroflexion nur halbwegs ausgebildet, so ist das Erkennen 
derselben nicht schwer, man kann meistens die Knickung, so wie den 
U ebergang des Cervix in den K örper mit dem Finger deutlich heraus­
tasten. D er K örper des U terus ist sowohl durch das hintere Scheiden­
gewölbe als auch durch den Mastdarm nachzuweisen; ebenso kann 
man durch combinirte äussere und innere U ntersuchung das Fehlen 
des Grundes der G ebärm utter über der Symphyse constatiren. Mit 
der Retroflexion ist auch meistens ein geringer Grad von Retroversion 
verbunden; die Vaginalportion sieht daher mehr gegen die Symphyse 
zu. Sollte durch die D igitaluntersuchung die Diagnose der R etro­
flexion nicht sicher zu stellen sein, so hat man in der Sonde einen 
werthvollen diagnostischen Behelf, falls deren Anwendung durch den 
Verdacht von Schwangerschaft nicht contraindicirt ist. Das Einführen 
der Sonde bei Retroflexionen ist nicht so schwierig als bei Ante- 
flexionen, da bei den ersteren  der U terus meistens vergrössert, die 
Vaginalportion leichter zugängig und das Orificium externum gewöhnlich 
klaffend is t, auch kann der schwere U terus der Sonde nicht so aus- 
weichen, als der kleine anteflectirte. Die Sonde wird in der Rücken­
lage der F rau  mit etwas erhöhtem K reuze un ter der Leitung des 
Zeigefingers der rechten Hand mit nach abwärts gerichteter Conve- 
xität eingeführt und im Cervix so weit vorgeschoben, bis man auf einen 
W iderstand, die K nickungsstelle, s tösst, nun dreht man die Sonde 
langsam mit der Convexität nach oben und hebt den Griff gegen die 
Symphyse, dadurch wird die hin tere W and des U terus etwas nach 
abwärts gedrückt und die Sonde gleitet leicht in den U terus hinein. 
Das H inübergleiten der Sonde über die Knickungsstelle verursacht 
etwas Schmerz, ähnlich wie bei der Anteflexion. Is t die Sonde bis an 
den Grund der G ebärm utter angelangt, so wird sie langsam und vor­
sichtig so gedreht, dass ihre Concavität nach oben sieht, zugleich wird 
der Griff etwas an den Damm gesenkt. Nun ist der U terus aufgerichtet 
und sein Grund ist sammt dem Sondenknopfe deutlich über der 
Symphyse nachweisbar. Ist die Knickung hochgradig, die Vaginal­
portion weit gegen die Symphyse dislocirt, die Stenose des Cervical­
kanals an der Knickungsstelle bed eu ten d , so kann wie bei der A nte­
flexion das Einführen der Sonde Schwierigkeiten bieten. In  solchen 
Fällen darf die Sonde ebenfalls nicht au f einmal, sondern erst nach 
wiederholten Versuchen eingeführt werden, da ein forcirtes Einführen 
grossen Schaden anrichten kann. Eine geübte, vorsichtige Hand wird
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auch in schwierigen Fällen mit der Sonde umgehen können, ohne dass 
sie schadet. In solcher Hand ist die Sonde ein werthvolles und 
keineswegs so gefährliches Instrum ent, als welches einzelne Gynae- 
kologen sie hinstellen.

Da die Erfahrung leh rt, dass nach der Geburt und Fehlgeburt 
bei mangelhafter Involution der G ebärm utter die meisten Retroflexio- 
nen entstehen, so wird es die Aufgabe der Therapie sein, durch 
zweckmässige Ueberwachung des W ochenbettes jede Schädlichkeit 
hintanzuhalten suchen, welche die Involution des U terus beeinträchti­
gen könnte. Die F rau  muss daher so lange als W öchnerin behandelt 
werden, als der U terus nicht vollständig involvirt ist; zu frühes Auf­
stehen, schwere A rbeit, anhaltende horizontale Rückenlage während 
des W ochenbettes müssen daher ebenso nach der normalen als nach 
der Fehlgeburt, gemieden werden, besonders gilt dies von dem Abortus, 
da hier der kleinere und dabei doch so schlaffe U terus dem D rucke der 
Bauchpresse leichter nachgibt und nach rückw ärts sich um beugt, als 
der viel g rössere, zeitgemäss entbundene; auch pflegen Frauen nach 
dem Abortus sich weit weniger zu schonen. Is t jedoch der U terus in 
seiner Involution gestört worden und hat er sich nach rückw ärts um­
gebogen, so ist die Involution desselben gerade so anzustreben, wie 
wir das Verfahren beim chronischen Infarct auseinandergesetzt haben. 
Gelingt es, durch die allgemeine und locale Behandlung im Verein 
mit dem fleissigen Einführen der Sonde, dem Liegenlassen derselben, 
dem Aufrichten des U terus die Involution einzuleiten, so wird auch 
die Aufrechtstellung des U terus erzielt. *)

Dieser Erfolg ist jedoch nur in jenen Fällen zu erreichen, wo 
nach der G eburt oder Fehlgeburt die Retroflexion vor nicht langer 
Zeit sich ausgebildet hat. B esteht die Retroflexion bereits lange, so 
is t keine Hoffnung vorhanden, sie durch irgend welche Behandlung zu 
beseitigen-, da ist der Arzt lediglich angewiesen, die von der Knickung 
ausgehenden Beschwerden zu m ildern , vorübergehend dieselben zu 
beheben und alle das Leiden complicirenden Zustände wo möglich zu 
entfernen. Die von der Flexion ausgehenden, m itunter intensiven 
dysmenorrhoischen Beschwerden, sowie die die Flexion häufig be­
gleitenden B lennorrhöen, Blutungen aus der aufgelockerten Schleim­

*) Der bei Gelegenheit einer Controverse über die Aetiologie der Flexionen von 
V i r c h o v  gegen R o k i t a n s k y  angeführte Fall einer nach dem Puerperium 
entstandenen und durch einmaliges Aufrichten mit der Sonde behobenen Re­
troflexion steht unseres W issens vereinzelt in der Literatur da und ist uns 
nicht recht einleuchtend.
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hau t, sowie die H arn- und Stuhlbeschwerden, welche bei hochgra­
digen Retroflexionen eines grossen U terus Vorkommen, die durch die 
Stenose des Cervicalkanals manchmal bedingte S terilitä t, sowie die 
nach längerem Bestände der Betroflexion und der sie begleitenden 
Zustände häufig vorkommende H ysterie und Anaemie werden nach 
denselben Grundsätzen behandelt, die wir bei der Anteflexion ange­
führt haben. Dies gilt auch von Retroflexionen, die durch nicht en t­
fernbare Geschwülste in der W andung des U terus oder durch den 
Zug schrum pfender Adhaesionen bedingt s in d ; auch hier ist blos pal­
liative Behandlung möglich. Die sehr seltenen Retroflexionen des nor­
mal grossen, jungfräulichen U terus bedürfen meistens kein ärztliches 
E inschreiten , da sie keine oder nur sehr unbedeutende Beschwerden 
veranlassen. W ir hatten in zwei Fällen Gelegenheit, Retroflexionen 
des jungfräulichen normal beschaffenen U terus bei Mädchen von 16 
und 18 Jahren zu beobachten, welche wegen H ysterie auf die Frauen­
klinik kamen und keine von der Retrotiexion ausgehenden Beschwer­
den angaben. D er U terus dieser beiden M ädchen, welche während 
ihrer geschlechtlichen Entwicklung nicht krank w aren, bot mit Aus­
nahme einer auffallenden Schlaffheit keine weiteren V eränderungen 
dar. W urde der U terus m it der Sonde aufgerichtet, so kehrte er allso- 
gleich in seine frühere Lage zurück, sobald die Sonde herausgenom ­
men wurde.

Dass bei Retroflexionen, falls Conception ein tritt, häufig Abortus 
erfolgt, wird von Gynaekologen behauptet; wir hatten Gelegenheit 
in zwei Fällen von Retroflexion Schwangerschaft und rechtzeitige 
Niederkunft zu beobachten; ob nach der G eburt die Retroflexion sich 
wieder herausgebildet habe, davon konnten wir uns nicht überzeugen, 
da die Frauen sich unserer Beobachtung entzogen.

Prof. S e y f e r t  bedient sich zur Aufrichtung des geknickten U te­
rus blos der Sonde, alle sogenannten Knickungsinstrum ente, die von 
K iw is c h , S im p s o n , V a l l e ix ,  M a y e r , D e t s c h y  und Anderen an­
gegeben wurden, verwirft er als gefährlich und nicht zum Ziele füh­
rend. Die im Jahre  1860 von I io d g e  angegebenen Hebelpessarien 
leisten in vielen Fällen von Retroflexion gute Dienste und werden 
auch sehr gut vertragen.

U nter den 1181 von uns beobachteten gynaekologischen Fällen 
befanden sich 39 Fälle von R etroflexion; in 20 Fällen war die 
Retroflexion nach der G e b u rt, in 14 Fällen nach Abortus ent­
standen. 2mal hatten wir, wie schon erwähnt w urde , Gelegenheit, 
Retroflexionen bei normal grossem jungfräulichem U terus und 2-
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mal Retroflexionen bei Fibromen der hinteren W and des U terus 
zu beobachten. In einem Falle sahen wir einen in den ersten 8 bis 
12 Schwangerschaftswochen befindlichen U terus retroflectirt, ohne dass 
derselbe irgendwelche Beschwerden veranlasste.

W as die Heilerfolge anbelangt, so müssen wir leider gestehen, 
dass wir in keinem Falle eine bleibende Beseitigung der Flexion e r­
zielt haben; der lange Bestand der Lageanomalie, sowie der zu kurze 
Aufenthalt der Frauen auf der K lin ik , bei welchen noch am ehesten 
eine wesentliche Besserung anzuhoffen gewesen wäre, waren die U r­
sachen unserer schlechten Erfolge. Die von der Flexion ausgehenden, 
sowie die dieselben complicirenden Zustände wurden theils gemildert, 
theils gänzlich behoben. W ir meinen nämlich die Dysmenorrhöe, Blen­
norrhoe, M enorrhagie, M etrorrhagie, Druck auf Blase und Mastdarm, 
die H ysterie und Anaernie.

I. Die Hernien und Hydrokelen bei Abirrungen des T estik els  in die 
Schenkelbeuge und die Perinealregion.

II . D er Zwerchsackbruch. D in  Beitrag zu P rof. D r. C. V. Streubel's
Scheinreduction bei Hernien.

Von Dr. Jodok B ä r ,  klin.-Chirurg. A ssisten t in Prag.

Obgleich die L ehre von den Unterleibsbrüchen in den meisten 
H andbüchern der C hirurgie, sowie auch in m ehreren Monographien 
gründlich, und, man möchte g lauben, nach jeder Richtung hin er­
schöpfend dargestellt ist, obgleich alljährlich noch eine grosse Anzahl 
von B eiträgen, bestehend theils in interessanten Krankengeschichten, 
theils in pathologisch-anatomischen Abhandlungen, in den med.-chir. 
Zeitschriften niedergelegt werden , so ist doch dieses Gebiet noch 
lange nicht erschöpft, immer kommt wieder eine Beobachtung, die 
dem praktischen A rzte und selbst dem viel erfahrenen Kliniker b is­
her unbekannt war. In der L ite ra tu r der Hernien mögen vielleicht 
dahin einschlägige Fälle verzeichnet s e in , allein wegen ihrer Selten­
heit in der Masse des angehäuften M aterials längst untergangen und 
vergessen, erscheinen sie wieder wie neue Beobachtungen.

Die m itzutheilenden K rankengeschichten von Hernien wurden in 
den letzten 4 Jahren  auf der chirurgischen Klinik in Prag aufgezeich­
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net und dürfte die eine oder die andere insoferne von Interesse 
sein, als sie über eigentüm liche Dislocationen und seltene Formen 
von Bruchsäcken handeln. A ndererseits sind einige Fälle von H ydro­
kelen, merkwürdig durch ihre Lagerung und Form  beigefügt, die noth- 
wendig zu diesen Hernien, sie ergänzend und erläuternd, gehören.

I. E ine abweichende Lage des Bruchsackes war in einem 
unserer Fälle bedingt durch eine Aberratio testiculi. D ringt bei dem 
Descensus der Testikel nicht in das Scrotum , sondern gegen die 
Schenkelbeuge oder gegen das Mittelfleisch vor, so können, falls der 
Processus vaginalis offenbleibt, Leistenhernien entstehen, die im ersten 
Falle als Schenkelbrüche, in letzterem  als Dammbrüche imponiren, 
oder es können Hydrokelen sowohl angeborene, als erworbene sich 
entwickeln, die nicht als solche, sondern als anderweitige Kystenge- 
schwülste gedeutet werden. U nter einer sehr grossen Anzahl von 
B ruchkranken, die alljährlich hierorts operirt werden, oder blos ein 
Bruchband verlangen, wurde blos einmal eine angeborene äussere 
Leistenhernie beobachtet, wo die In testina vom äusseren Leistenringe 
an umbogen und förmlich rückläufig seitlich gegen die Schenkelbeuge 
hinwanderten, sie erhoben sich daselbst zu einer länglich runden, pa­
rallel dem P oupart’schen Bande gelagerten Geschwulst, in Bücksicht 
der Lage und der Form  vollkommen analog einer Schenkelhernie. 
W ürde aber bei einer A berratio testiculi nach normgerechtem V er­
schlüsse des Processus vaginalis eine Inguinalhernie sich allmälig 
entwickeln (erworbene H ern ie), so dürfte selbst in einem solchen 
Falle der Bruchsack in seinem weiteren Vorrücken — das Scrotum um­
gehend — dorthin ziehen, wohin der Hode sich verirrt hat, entweder 
in die Schenkelbeuge oder in die Dammgegend. D er W eg wird durch 
die Hüllen des Samenstranges und des Hodens vorgezeichnet. W enn 
jedoch keine Aberratio test. gegen die Schenkelbeuge vorhanden 
wäre, sondern der Testikel im Scrotum sich befände und es würde 
dennoch eine Inguinalhernie in der Schenkelbeuge zu einer grossen 
Geschwulst sich ausb re iten , ähnlich einer Fem oralhern ie , so wäre 
dies nur dann denkbar, wenn entweder die Schenkel des Leistenban­
des nach oben gegen das Darmbein hin so weit von einander abstün­
den , dass der vordere und hin tere Leistenring einander beinahe 
decken würden, oder wenn der Sam enstrang unterhalb des Pou­
p a rt’schen Bandes hervorginge. *)

*) Anmerkung. E in e  H ernie, w elche die H üllen des Sam enstranges a ls B ruch­
hüllen hat, oder m it anderen W orten , w elche m it dem Sam enstrange zieh t, 
ist eine Inguinalhernie und wenn sie  auch unter dem Schenkelbogen hervor­
träte, dort, wo die Fem oralhernien hervorgehen.
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Eine Inguinalhernie dagegen, welche bei vorhandenem Testikel, 
im Scrotum gegen den Damm hin sich verirrte , wäre eine völlig un­
erklärbare Erscheinung, ausser es hätte der Samenstrang vom Annu- 
lus inguinal, ext. an einen Irrw eg in besagte Gegend hin unternommen.

In  diagnostischer Hinsicht dürften diese Brüche ohne besondere 
Schwierigkeiten erkannt werden, wenn man nämlich mit der Geschichte 
der A berratio testiculi gegen die Schenkelbeuge hin vertrau t ist; 
Anamnese und Lage des Stiels der Bruchgeschwulst, sowie das Fehlen 
des Hodens im Scrotum geben genügend Aufschluss. H at man jedoch 
selbst einen solchen Fall niemals erlebt, oder hat man überhaupt von 
einer derartigen Dislocation des Bruchsackes keine Kenntniss, so wird 
man wahrscheinlich eine Schenkelhernie mit Kryptorchismus diagno- 
sticiren. — Im Falle, als die allgemeinen Decken über der Bruchge­
schwulst in weitem Umfänge sehr stark  entzündlich geschwellt wä­
re n , wird selbst der Sachkundige nur eine W ahrscheinlichkeitsdiagnose 
fällen können, weil der Stiel der Bruchgeschwulst der Untersuchung 
nicht zugänglich ist.

Wie sich eine L eistenhern ie , die gegen den Damm hin sich 
senkte , kennzeichnet, weiss ich aus eigener Anschauung nicht. Ich 
habe nur einmal einen Fall beobachtet, wo bei einem jungen M ilitär 
der rechte H ode, welcher bisher im Leistenkanal sass, während des 
Turnens nicht in das entsprechende Scrotum , welches normgerecht 
entwickelt war, hinunterrutschte, sondern sich gegen den Damm hin 
und etwas vor und seitlich vom After lagerte. — Es unterliegt kei­
nem Zweifel, dass eine Inguinalhernie, die sich allenfalls unter sol­
chen V erhältnissen entwickeln sollte, beim weiteren Fortrücken mit 
Umgehung des Scrotum zu dem in der Dammgegend gelagerten Ho­
den sich hinziehen würde.

In  operativer Hinsicht dürfte der Bruchschnitt im Falle einer 
Einklemmung sich wenig unterscheiden von der Herniotomie einer 
gewöhnlichen Leistenhernie — habe man denn eine sichere oder nur 
eine W ahrscheinlichkeitsdiagnose g e s te ll t , oder glaubte man selbst, 
es handle sich um eine schulgerechte Hernie. — Man wird dieselben 
Bruchhüllen fin d en , wie bei einer gewöhnlichen Leistenhernie und 
den Incarcerationsring dort suchen und finden, wo er bei L eisten­
hernien vorzukommen pflegt.

I  Fall. Inguinalhernie bei einer A berratio testiculi nach der Schen­
kelbeuge mit Incarcerationserscheinungen complicirt. Herniotomie. 
Vorlagerung eines Netzstückes. Reposition desselben. Chronische 
Pyaemie. Tod.
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B auer Joseph, ein kräftiger, s ta rk  gebauter, 31,jähriger Landm ann aus dem 
Bezirke Smichow, litt nach seiner Angabe schon seit der frühesten Jugend  an ei­
ne r H ernie, die sich bisher leicht reponiren liess. E in  B ruchband w urde zu w ie­
derholten M alen prob irt, aber bald  w ieder, als n ich t zw eckentsprechend, wegge­
legt. Vor 3 Tagen tra t der B ruch in Folge einer grösseren Anstrengung bei V e r­
richtung von Feldarbeiten  m it solcher Gewalt h e rv o r, dass die Bruchgeschwulst 
plötzlich um das Zweifache vergrössert w urde. E s stellten sich in derselben b e ­
deutende Schmerzen ein ; es erfolgte bald m ehrm als E rbrechen  und auf Klysmen 
n u r ein spärlicher Stuhl. E ine Hebam m e wandte K ataplasm en an und versuchte 
den Bruch zu reponiren. Tags darau f wurden von einem A rzte ka lte  Umschläge 
angeordnet und m ehrm als Taxisversuche gemacht. Das E rbrechen hörte wohl auf, 
so auch der intense Schmerz, allein Stuhl konnte n icht erzielt werden.

Fig. 1.

Aeussere Leistenhernie in der Schenkelbeuge gelagert, ähnlich einer Schenkelherme. Im 
Bruchsacke liegt hoch oben am äusseren Ende desselben der Testikel (T )  mit dem Samen­
strang und über und vor letzterem das vorgefallene Netzstück. Samenstrang und Stiel des 
Netzes ziehen durch den ganzen Leistenkanal in die Bauchhöhle hinein. — Die entsprechende 

Scrotalhälfte ist vorhanden, aber leer. *

Bei der Aufnahme im H ospitale fand man eine zw eifaustgrosse, länglich­
runde, über das N iveau weit vorragende Geschwulst in der rechten  Schenkelbeuge. 
D ieselbe war längs des P o u p a r t ’schen Bandes gelagert und ■ e rstreck te  sich von 
der Symph. oss. pubis bis 2" vor der Spin. ant. sup. —■ Die H aut über der Ge-
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schw ulst war roth gefärbt, verdickt, te ig ig , liess sich  aber noch verschieben. D ie  
G eschw ulst war beim  D rucke sehr schm erzhnft, ziem lich h art, sehr elastisch, 
fluctuirte und resonirte allenthalben dumpf und leer. D ie  Scrotalhälfte d ieser Seite  
war v iel kleiner und le e r ;  den T estike l konnte man bei genauer U ntersuchung dieser  
R egion  nirgends finden. D er U nterleib  war in hohem  Grade gespannt, starr und 
zeitw eilig  von harten Darm windungen gew ölbt. D er Kranke fieberte. Erbrechen  
erfolgte n icht mehr. N ach A pplication von kalten U m schlägen au f den Bauch und 
die B ruchgeschw ulst verm inderte sich  die enorm e Spannung und die Schmerzen  
Hessen m erklich nach, allein die F ortdauer der Stypsis und die durch die B auch­
decken sichtbaren D a rm g y ri, sow ie das zeitw eilig  sich  einstellende Schluchzen  
deuteten so evident auf ein m echanisches H inderniss, dass man 10 Stunden nach 
der Aufnahm e zur H erniotom ie schritt.

Von den anatom isch-pathologischen V erhältnissen der B ruchgeschw ulst, w ie 
sie  sich während der Operation h erau sste llten , hatte man keine A hnung. N ur so 
v iel glaubte man annehmen zu m üssen, dass die G eschw ulst ein incarcerirtes Darm- 
stiick  enthalte, w elches zu lösen  und zu reponiren sei.

D ie  Incision durch die allgem . D ecken wurde der Längsrichtung der B ruch­
geschw ulst entsprechend geführt, Schichte für Schichte au f der H ohlsonde gespal­
ten , der Bruchsack eröffnet, m it der Scheere nach beiden Seiten  hin getrennt, 
w obei eine grosse M enge schm utzig-blutrother F lü ssig k e it sich  entleerte und der 
Bruchinhalt von einigen frischen A dhaesionen an der Innenwand des B ruchsackes 
befreit. W as zuerst und besonders auffiel, war der T estik e l, w elcher frei bew eg­
lich  am Sam enstrange an der äussersten Sp itze des in der Schenkelbeuge befind­
lichen B ruchsackes gelagert war. E in  beinahe m annsfaustgrosses Convolut von 
N etz  drängte sich  an der inneren S eite  aus dem Bruchsacke vor. D ieses war un­
gew öhnlich h yp eräm isch , stellenw eise blutig suffundirt und an einigen Stellen  
blauschwarz gesprenkelt von adhärenten Blut- und F ibringerinnseln . E inen bereits  
gangraenösen Zerfall an dem N etzklum pen konnte man nicht entdecken. Man hob 
nun das N etz aus dem B ruchsacke etw as hervor und überzeugte s ic h , dass der 
Sam enstrang aus dem A nnul. inguin. extern, und an der inneren Seite desselben  
der S tie l des N etzes hervortrat. N eben  d iesen  G ebilden konnte man m it dem  
Zeigefinger durch den ganzen Inguinalkanal in die Bauchhöhle gelangen, nur an 
einer S te lle  am Annul. inguin. int. trat bei R epositionsversuchen ein scharfrandi- 
ger Ring mehr h ervor, w elcher w eit eingeschnitten  wurde. T rotz der ausgieb i­
gen E rw eiterung gelang aber die R eposition  des grossen N etzstückes nur m it 
grossen  Schw ierigkeiten und langsam , w obei dasselbe, obgleich m öglichst entfaltet, 
dennoch gequetscht und stellenw eise auch angerissen wurde. E in e Darm schlinge 
wurde w eder im N etze  verborgen, noch auch sonst im ganzen L eistenkanal aufge­
funden. D er T estik e l b lieb an Ort und S te lle . E in ige  um schlungene N ähte verei­
nigten die W unde. In der folgenden N acht trotz K lysm en kein  Stuhl, so auch am 
T age darauf. In der 2. N acht m ehrere flüssige Stuhlentleerungen, F ieberbew egun­
gen. Am 3. T age E rscheinungen von P eriton itis. Am 4. T age befielen den Kranken  
plötzlich  heftige Schmerzen im U n terleib e, m ehrm als E rbrech en , grösser Verfall 
der K räfte; aberm als Stuhlentleerungen ohne sichtliche Erleichterung. Am B. Tage  
K otherbrechen, kühle Extrem itäten. D ie linke P arotis fand man geschw ollen , hart 
und beim  D rucke sehr empfindlich. D ie P eriton itis b eg le itet von heftigen F ieb er­
bew egungen und zeitw eilig  sich  einstellendem  Erbrechen schritt bis zum 14. Tage
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so w eit vo r , dass die Däm pfung über d ie ganze rechte S e ite  des U nterleibes b is 
zum N abel h inauf sich  erstreckte, anhaltende Diarrhöen , der Bruchsack dem  
grössten T heile  nach nekrotisch.

V on da ab b esserte sich  der Zustand des Kranken w ieder in so w eit, dass 
er grössere M engen N ahrung vertrug und in der N acht w ieder ruhig schlafen  
konnte. D as E xsudat verringerte sich , der U nterleib  wurde w eicher; es erfolgten  
täglich 2— 3 breiige gelbgefärbte Stühle. D ie W unde k lein , m it G ranulationen besetzt. 
D ie M etastase an der linken P arotis im R ückschritt begriffen, ohne zum eitrigen  
Zerfall zu gelangen. Nur ein om inöses Z eichen  blieb  fortan, näm lich erhöhte P u ls­
frequenz und T em peratursteigerungen  der H a u t, T rockenheit der Z unge und all­
abendliche leichte F rostschauer. Am 20. T age blutige D iarrhöe; am 25. A usfluss  
von Fäcalstoffen aus der W unde. U ngeheuere Abm agerung des so kräftig gebauten  
M annes. Oedem der unteren E xtrem itäten; am 30. P leuropneum onia; am 36. T age  
erfolgte der Tod.

B ei der T ags darauf vorgenom m enen Section fand mau die linke L unge im  
ganzen U m fange durch Faserstoffm em branen m it der Thoraxwanduug verklebt und  
durch E xsudat comprimirt. D ie rechte L unge im oberen A bschnitte ähnlich be­
schaffen an die Costalwand verklebt, an der Spitze und den Rändern von L uft gedun­
sen, im U nterlappen blutreich, beim  D urchschnitte feinschaum ige, b lutiggefärbte 
F lü ssigk eit entleerend. Bauch m assig aufgetrieben. In der Cruralgegend rechterseits 
eine 1 Zoll lange und 3 L inien breite, m it w eitunterm inirten, platten und lividen  
Rändern und livider B asis versehene W unde, in deren Grunde der geschrum pfte, 
m it E iter  belegte H ode liegt, an deren inneren S eite eine nach innen zu enger w er­
dende Oeffnung bis in  die Bauchhöhle führt. D ie Darm schlingen unter einander und 
an die Bauchw andungen b is auf einen kleinen  T heil im rechten H ypochondrium  
fest verw achsen. Z w ischen den D annsch lingen  erbsen- bis w allnussgrosse A bscesse. 
D as N etz geschrum pft, ein T h eil am B lindsacke in der F o ssa  il. dext. angew ach­
sen. In der kleinen B eckenhöhle rechterseits ein m ächtiger Jaucheherd. Im M a­
gen  grauer Schleim . Schleim haut le ich t geschw ellt. Im  D ickdarm  zahlreiche sub­
m uköse, bis erbsengrosse G eschwüre m it leicht infiltrirten und lividen Rändern. 
Im Colon ascendens eine bohnengrosse, glattrandige P erforationsstelle und daneben  
mehrere m ohnkorngrosse Öeffnungen, von wo aus man in den Jauchlierd und von 
diesem  nach aussen durch den zum  T heil verjauchten L eistenkanal neben dem da­
se lbst befindlichen Sam enstrang, w elcher norm gerecht denselben passirte, in die 
W unde gelangen kann.

Von dem vorgelagerten und dann reponirten N etzstück  konnte man bei der 
Section  keine Spur mehr nachw eisen. E s wurde innerhalb der Bauchhöhle gangrä­
nös und leg te  dadurch den Grund zur P eriton itis perforativa. D ass b ei normalem  
V erlauf des Sam enstranges durch den L eistenkanal der T estik e l se lbst bei vorhan­
denem Scrotum gegen die Schenkelbeuge hinw anderte und dort sich  lagerte, wo g e ­
wöhnlich die Schenkelhernien h ervortreten , hat g leich falls d ie Section  u n zw eifel­
haft dargethan. U eber die U rsache d ieser A berratio g ib t d ie E ntw icklungsgesch ichte, 
so w eit ich sie  kenne, keine A ufschlüsse.

Vorliegende Hernie ist ausSer den bereits geschilderten E igen­
tü m lic h k e ite n  auch noch in der H insicht b em erk en sw ert, dass man 
bei den so ausgeprägten Incarcerationserscheinuugen keine Darm­
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partie, sondern blos einen Netzklumpen vorgelagert fand. Es knüpft 
sich hieran die F rage , auf welche W eise denn die Incarcerations- 
erscheinungen veranlasst und unterhalten wurden. — Ich glaube, dass 
die meisten Chirurgen heutzutage der Ansicht beipflichten, dass 
sämmtliche Einklem m ungs-Erscheinungen bei reinen N etzvorlage­
rungen nur dadurch zu Stande kom m en, dass das im Bruchsacke 
eingeklemmte und fixirte Netz Veranlassung zu internen Darmein­
schnürungen g ib t, indem der gespannte N etzstrang ein Darmcon- 
volut gegen die W irbelsäule andrück t, oder eine Darmschlinge um 
den Strang sich geschlungen h a t, u. s. w. Es war somit in unserem 
Falle eine innere Darmeinklemmung, bedingt durch das vorgelagerte 
und reponirt gewordene Netz. Man hatte die Aufgabe, das Netz flott 
zu machen und wo möglich in die frühere Lage zu versetzen. Man 
ist dieser Aufgabe insofern gerecht geworden, als man das Netz in 
toto rep o n irte , allein in einem Zustande, dass der G rund zur P erito ­
nitis, Epiploitis m it einer M etastase in die Paro tis gelegt wurde und 
ist eine F ra g e , ob es nicht vielleicht rationeller gewesen w ä re , wenn 
man von dem grossen N etzstück m it dem Messer soviel abge­
tragen h ä tte , um es bequem bis zur inneren Leistenöffnung schieben 
zu können, nachdem man die allenfalls blutenden Gefässe einzeln 
unterbunden und dann die Fäden aus der W unde herausgeleitet 
hatte. Der in der Bauchhöhle befindliche N etzstrang wäre hinreichend 
entspannt worden, damit die gedrückten Darmschlingen sich wieder 
ausdehnen, oder die dislocirten Intestina wieder zurecht legen könnten.

Es schein t, dass das N etz , so lange es ausserhalb der Bauch­
höhle im Bruchsacke sich befindet, die grössten Insulte ungestraft 
v e rträg t; wie oft wird es nicht gezerrt, angerissen, gequetscht, 
selbst in toto unterbunden oder spontan dem gangränösen Zerfall 
überlassen, ohne dass sich der Entzündungsprocess weiter hinauf 
gegen die Bauchhöhle hin ausbreite te , wird es aber im geringsten 
m altraitirt in die Peritonealhöhle zurückgeschoben, so sieht man die 
Erscheinungen einer Peritonitis allmälig oder acu t, von gut- oder 
bösartigem Charakter sich entwickeln, je  nach der Grösse der Läsion 
des Netzes. Gar nicht selten wird eine Phlebitis des Netzes durch 
eine M etastase in die Parotis angekündigt.

Manchesmal zeigt das Netz ausser einer Verdickung — H yper­
trophie — weiter nichts Pathologisches; und dennoch zerfällt es, 
nachdem es in die Bauchhöhle reponirt worden is t, gangränös, wie 
dies m itunter im Bruchsacke beobachtet wird. Es is t nämlich gar 
nicht so selten, dass man bei einem scheinbar ganz gesunden Netzvor­
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fall bei genauer Untersuchung sämmtliche Gefässe throm bosirt findet, 
so dass das Gewebe unmöglich ernährt werden kann und absterben 
muss. Ein N etzstück, welches noch lebensfähig ist, stirb t selbst, wenn 
man es im Bruchsacke lässt, nicht ab, sondern es spriessen aus dem­
selben Granulationen hervor, die mit denen des Bruchsackes ver­
schmelzen.

W enn eine Hydrokele bei einem in die Schenkelbeuge, oder in 
die Dammgegend dislocirten Testikel durch irgend eine Ursache ent­
standen is t, so könnte man versucht sein, den Tumor in Rücksicht 
auf Form, Lage und Richtung als eine Fem oral- oder Perineal-H ernie 
oder falls Transparenz nachweislich ist, als eine Kystengeschwulst, ganz 
unabhängig vom Testikel und seinen Hüllen, zu deuten. — Die Ana­
mnese, der Mangel des Hodens in dem entsprechenden Scrotum, der 
eigenthümliclie Hodenschmerz beim D rucke auf die Geschwulst, so 
wie noch anderweitige Erscheinungen führen bald zur sichern Diagnose, 
und es wäre nur bei vollkommener Unkenntniss dieser Missbildung 
möglich, der Geschwulst eine irrige Ansicht unterzustellen. Dennoch 
w äre es denkbar, wenn nämlich die eine oder die andere zur Begrün­
dung der Diagnose nothwendige Erscheinung ausfallen würde, wie z. B. 
der Hodenschmerz beim D rucke, weil er entweder ganz atrophisch, 
oder selbst gar nicht einmal vorhanden ist. In letzterem  Falle kann 
man dann aber auch, wie es scheint, n icht von einer Hydrokele sp re ­
chen. D essenungeachtet ist die Möglichkeit der Entwicklung einer 
Hydrokele in der Schenkelbeuge oder in der Dammgegend nicht zu 
läugnen, wenn auch der Testikel in der Bauchhöhle oder im Leisten- 
kanale stecken geblieben wäre. — Es ist bekannt, dass beim K ryp tor­
chismus der Processus vaginalis normal sein kann, d. h. er kann norm ­
gerechtin  das Scrotum hinuntergestiegen sein, und durch sein Offenbleiben 
einen angeborenen Leistenbruch oder eine angeborene Hydrokele, wie 
zahlreiche Beispiele lehren, oder beim Verschlüsse am oberen Ende 
eine erworbene Hydrokele bedingen, wie ein hier beobachteter Fall, 
der weiter u n te n : Fall III kurz beschrieben ist, bewiesen hat. Da nun 
gar keine Momente, wie ich glaube, vorliegen, dass nicht der Proces­
sus vaginal, peritonei für sich allein, beim Zurückbleiben des Hodens 
auf seinem Wege, auch einer Abirrung gegen die Schenkelbeuge oder 
gegen den Damm hin unterliegen kann, so ist kein Zweifel, dass eine 
Hydrokele processus vaginal, in diesen fremden Gegenden ohne nach­
weislichen Testikel entstehen kann.

II. Fall. Hydrokele bei einer Abweichung des Testikels in die 
Schenkelbeuge.
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Z. J ., ein S ljäh riger sehr k räftiger T agarbeiter, bem erkte lau t seiner An­
gabe schon in seiner frühesten  Jugend  eine haselnussgrosse, leicht bewegliche 
Geschwulst in der rechten  Schenkelbeuge, die ihn jedoch n icht genirte. Vom 17. 
Jah re  an w urde die Geschwulst grösser, ohne schm erzhaft zu werden und erreichte 
die Grösse des norm alen H odens. Seit 3 W ochen vergrössert sich der Tumor, 
ist schm erzhaft und belästig t den K ranken in  hohem  Grade beim A rbeiten.

F ig. II.

Hydrokele bei einem in die Schenkelbeuge verirrten Testikel. Die entsprechende Scrotalhälfte 
feiilt vollständig, indem sie gleichfalls in der Schenkelbeuge sich entwickelt hat und die 

Hydrokele am unteren Umfange bedeckt.

Bei der A ufnahm e  fand man in der rechten  Schenkelbeuge einen ü b er m anns- 
faustgrossen Tum or von länglich-ovaler G estalt über das N iveau der allgemeinen 
Decken kugelig hervorragen und m it einem L ängsdurchm esser entsprechend dem 
P o upart’schen Bande gelagert. An der rechten  Seite gerade neben der W u rze l, 
des Penis war die Geschwulst scharf abgesetzt uud erstreck te  sich h inauf b is ei 
nen Zoll vor der Spin. an t. sup. oss. ilei, war gegen 5“ lang und 3 '/2" breit. Die 
rechte Scrotalhälfte konnte man an der gewöhnlichen Stelle n ich t finden. E s war 
n u r die linke Scrotalhälfte m it dem Testikel vorhanden. Die H aut über der Ge­
schwulst w ar in dem oberen Umfange norm al, im un tern  Umfange jedoch gebräun t, 
in Runzeln gefaltet und m it k ra u se n , steifen H aaren versehen. Die Geschw u lst 
liess sich allenthalben in toto ziemlich frei auf ih rer U nterlage bewegen u n d  u n te r
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der H aut nach jeder R ichtung hin versch ieb en , s ie  fühlte sich sehr w eich und  
elastisch  an und fluctuirte deutlich . D rückte man sie von der Oberfläche gegen  
die T iefe, so stiess m an im untern innern A bschnitt auf einen rundlichen, g latten , 
ganseigrossen  Körper von beträchtlicher C on sisten z, w elcher beim D rucke dem  
Kranken das Gefühl des H odenschm erzes w eckte. Im äussern obern A bschnitte  
zeigte  die G eschw ulst deutliche Transparenz. U ebrigens konnte man sie  durch 
Druck nicht verk leinern , bei ihrer V erschiebung wohl den äusseren L eisten ring , 
keinesw egs aber den A ustritt des Sam enstranges m it S icherheit nachw eisen , da 
die le ise ste  B erührung allzu  schm erzhaft war. — E s wurde die G eschw ulst punk- 
tirt. D er Inhalt war eine gelb lich  seröse F lü ssigk eit, w ie s ie  gew öhnlich bei nicht 
lange bestehenden H ydrokelen vorzukom men p fle g t , ohne a lle m orphologische E le ­
m ente , C holestearinkrystalle etc. Jetzt konnte man allerdings den bis zur G ansei­
grösse angeschw ollenen Hoden deutlich um greifen , aber le ider nicht so w eit aus 
seinem  B ette  herausheben, um über die L agerung und den W eg des Sam enstran­
ges sich A ufschluss zu verschaffen. D er H ode la g  vor und etw as unterhalb des 
L eistenkanals und m it seinem  Längsdurchm esser in der R ichtung d esselben . In 
kurzer Z e it sam m elte sich die F lü ssig k e it in der Tunica vagin. propria testis  
w ieder zur früheren M enge a n , man m achte aberm als d ie P unction  und darauf 
eine E inspritzung einer Jod-Jodkalium -L ösung, um eine adhäsive Entzündung zu  
bewirken. —  Bevor die V erkleinerung und Rückbildung der H ydrokele erfolgte, 
entzog sich der K ranke der w eiteren Behandlung.

Obgleich in vorliegendem F alle , wo der T estikel, zugleich mit 
der entsprechenden Scrotalhälfte eine ganz abnorme Lage h a tte , der 
Sam enstrang sonder Zweifel durch den Inguinalkanal verlief, so konnte 
derselbe denn doch auf zwei anderen W egen seinen Verlauf gegen die 
Bauchhöhle hin genommen haben, er kann entweder bei sehr weiter 
Schlitzung des äusseren Leistenringes gegen den inneren Leistenring hin­
auf, beinahe direct in senkrechter R ichtung gegen die Bauchhöhle hin, 
oder selbst unterhalb des P o u p a r t ’ sehen Bandes durch den Schen­
kelring dorthin gezogen sein. (Man vergleiche die L ehrbücher der pa­
thologischen Anatomie von R o k i t a n s k y  und F ö r s t e r  und E m ­
m e r  t’s Chirurgie B. III. pag. 429.)

Noch sei einer Hydrokeleform, die sich entwickeln und m it d er 
unseren die grösste Aehnlichkeit erlangen kann, erwähnt. W enn näm ­
lich eine H ydrokele bei einem im Leistenkanal steckengebliebenen 
Hoden entstehen sollte, falls seine Scheidenhaut über ihm zum V er­
schlüsse gekommen wäre, so dürfte sich eine dem Leistenkanale en t­
sprechend gelagerte transparente Geschwulst erheben, die aber in Rück­
sicht auf Beweglichkeit und V erschiebbarkeit von der unseren sich 
unterscheiden wird, ebenso wird sie sich weit mehr nach der Bauchhöhle 
zu wegen der schwachem  hintern W and des Leistenkanals ausbreiten, 
als nach vorn die musculösen Bedeckungen erheben und vorwölben.

III. Fall. Hydrokele processns vaginal, peritonei acqnisita, wo blos 
Orig.-Aufs. Bd. XCLI. 7
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dieser, nicht aber der Testikel in das Scrotum liinuntergestiegen ist. 
D er K ranke, ein 16 Jahre a lter  K n ab e, wurde m it den E rscheinungen einer ver­
m eintlichen rechtseitigen  incarcerirten L eistenhernie, die vor 3 T agen  ohne eruirbare  
Ursache aufgetreten sein  soll, aufgenom m en. M an fühlte im  rechten Scrotum  eine  
h iih nereigrosse , cylinderförm ige, prall gesp a n n te , elastische und beim  A nschlägen  
erzitternde G eschw ulst, die einen S tie l durch den ganzen L eistenkanal bis in die 
Gegend des Ann. inguin. int. verfolgen l i e s s ; die Scrotalhaut war sehr gespannt, 
entfaltet, dünn, roth und heiss anzufühlen. —  In der G eschw ulst liess sich  eine 
V orlagerung von Intestin is n icht erkennen, sie  war transparent. D er T estik e l war 
weder a u sserh a lb , noch innerhalb derselben nachw eislich . S ie liess  sich durch 
D ruck nicht verkleinern. D iese E rscheinungen und die deutliche Transparenz der 
G eschwulst in ihrer ganzen A usdehnung, sow ie die A ngabe des K ranken, dass er 
weder in der L eistengegend , noch im Scrotum  d ieserse its den T estikel jem als g e ­
fühlt habe, liess  eine sichere D iagnose: H ydrokele process. vaginal, peritonei c. 
cryptorchide acquisita stellen  , d ie auch die Punctiou , verm ittelst w elcher eine  
seröse, gelblich-gefärbte F lü ssigk eit ohne a lle m orphologische B estandtheile entleert 
wurde, bestätigte. — D ie leichten  F ieberb ew egu n gen , S ty p s is , A ufblähung des 
U nterleibes und das anfänglich erfolgte Erbrechen verschwanden rasch durch Ruhe 
und innere Behandlung.

II. Von eigenthümlichen Bruchsackbildungen wurden hier 
in letzter Zeit zwei Fälle m it Incarcerations-Erscheinungen und tödt- 
lichem Ende in Folge derselben beobachtet, die in H insicht der Form 
des Bruchsacks zu den Seltenheiten gehören. In  dem einen Fall hatte 
der Bruchsack eine Zwerchsackform d. h. es war ein Doppelbruchsack, 
wo der eine im Leistenkanale, der andere in der kleinen Beckenhöhle 
neben der Blase steckte. Beide standen un ter einander in Communi- 
cation und hatten in der Nähe der Fovea inguinal, med. ih re Eiu- 
gangsöffnung. Bei dem ändern Falle fand man blos den hintern Sack 
ausgebildet, während der vordere fehlte.

1. F a ll. B. F ., ein 52jähriger Zimmermann aus G ross-Bejsf, litt seit ein igen  
Jahren an Schm erzen in der rechten Scrotalgegend, w elche von Z e it zu  Z eit sehr 
heftig  wurden und m it einer A nschw ellung des Scrotum s verbunden waren. Vor 
4 Tagen schw oll das rechte Scrotum  aberm als unter iutensen Schm erzen in F o lg e  
einer grossen A nstrengung in hohem  Grade an, zugleich  entw ickelten sich  säm m t- 
liche E rscheinungen einer Darm einschnürung, weshalb der Kranke m it einer rech ts­
seitigen  Leistenhernie im  Spitale aufgenom m en wurde. —  Man fand auch wirklich  
in der rechten Scrotalhälftc eine vom äusseren L eistenringe bis zum Grunde des 
Scrotum s hinunterreichende, dicke, cylinderförm ige G eschw ulst, w elche noch einen  
eben so dicken S tie l durch den ganzen L eistenkanal nach oben und aussen gegen  
die Bauchhöhle hin sendete. D ie Scrotalhaut war durch eine ödem atöse und harte 
Schw ellung verdickt. D ie G eschw ulst selbst fühlte sich  allenthalben sehr derb und 
hart an, zeig te n irgends einen tym panitischen Schall und erregte som it gerechte Z w ei­
fel, ob ein Bruchinhalt gefunden werden w ürde, und falls einer vorhanden wäre, 
ob nicht der Inhalt nur eine N etzpartie sein  könnte. — Da die Incarcerationser- 
scheinungen  sich fortan in hohem  Grade steigerten , so entschloss man sich  doch,
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obgleich das V orhandensein einer Incarceratio  in terna nicht verneint werden k o n n te , 
zur Herniotom ie.

F ig . III.

Aus der schematisch gehaltenen Zeichnung erkennt man einen senkrechten Schnitt durch das 
Becken von vorn nach hinten beiläufig durch die Mitte des horizontalen Schambeinastes durch 
den absteigenden Ast des Schambeines und durch das Darmbein der rechten Seite. Man er­
kennt den zwerchsackähnlichen Bruchsack, dessen Vordersack (v) über dem horizontalen Ast 
des Schambeines, und dessen Hintersack ( f f )  in der Beckenhöhle gelagert ist. Die hintere 
Wand des Bruchsackes besteht aus einer Duplicatur des Bauchfelles. Eine grosse Darm­
schlinge steckt in dem Bruchsacke, aus dessen Eingangsöffnung das ausgedehnte obere' (o) 

und das zusammengefallene untere (w) Darmstück hervorragen.

E s w urde ein Schnitt vom äusseren  Leistenringe bis beinahe zum Grunde 
der Geschwulst g e fü h r t , so tie f  bis sich in der W unde kein  Gewebe m ehr ver­
schieben liess, h ierauf m ittelst Hohlsonde Schicht für Schicht aufgehoben und davon 
m ehrere gespalten. Man kam  auf keinen Bruchsack und überzeugte sich, dass die cy- 
lindrische Geschwulst nichts w eiter w ar, als die Hüllen des chron. verdickten Sa­
m enstranges. Man begnügte sich jedoch damit noch n ic h t , sondern spa lte te  die 
ganze vordere W and des L eistenkanals bis h inauf zum innern  L eistenringe, weil 
m an in dieser Region einen kleinen B rucksack m it einer incarcerirten  Darm schlinge 
finden zu können verm einte. — W ährend  man nun den verdickten Sam enstrang 
aus der R inne des L eistenkanals abkob und etwas nach aussen und un ten  drängte, 
entdeckte m an an seiner h in tern  Seite eine wailnussgrosse , bläulich gefärbte G e­
schwulst zwischen dem äusseren und inneren L eisten rin g e , gerade an der Stelle

7*
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der F ovea m edia, wo die inneren L eistenhern ien  sich vorwölben. Nun glaubte man 
auf sicherer F ährte zu sein, spaltete auf der H ohlsonde ein ige Schichten des sich  
vorwölbenden B ruchsackes, was w egen der grossen M ürbheit des G ew ebes nicht le ich t  
gelang, und indem  man denselben zw ischen  den F ingern w a lg er te , fühlte man in  
der T iefe einen w eichen , glatten  Körper, den man für eine D arm schlinge h ielt. 
Nach Spaltung dieser Schicht, man h ielt sie für die Peritonealausstü lpung, gelangte  
man allerdings auf eine w allnussgrosse, ganz zusam m endrückbare G eschw ulst von  
blauschwarzer F ärb un g, glatter und glänzender O berfläche, m it einer gegen  die  
K uppe h inziehenden se ich ten  F urche v e r se h e n , w ie bei einer zusam m engelegten  
D arm schlinge , a llein  sie  war m it der Bruchpforte a llseitig  so inn ig verw achsen, 
h atte so dünne, zarte W an d u ngen , dass es keine D arm schlinge, sondern nur das 
ausgeslü lpte Peritoneum  sein  konnte. D ieses lie ss  sich  durch d ie w eite  B ruch­
pforte — man konnte zwei F in ger  bequem  einführen —  sehr le ich t in die B auch­
höhle t ie f  e instü lpen , nach E ntfernung der F in ger  aber w ölbte es sich  gleich  w ie­
der zur früheren G eschw ulst vor. — H ier befand sich die D arm einschnürung also  
nicht; sie  m usste w eit entfernt irgendwo an einer ganz unbestim m baren Stelle  
innerhalb der Bauchhöhle liegen . Ohne den Bruchsack zu spalten, wurde daher 
die O peration für beendet erklärt und die W unde durch einige um schlungene  
N ähte gesch lossen . — E s erfolgten keine S tü h le , das E rbrechen h ielt a n , es ent­
w ickelten  sich  d ie E rscheinungen  einer allgem einen  P eritonitis und der Kranke  
starb am 8. T age nach der Operation.

D ie Section gab nun über alle fraglichen P u n k te  genügend A ufschluss.
Körperbau gross und kräftig. U nterleib  stark aufgetrieben. In der rechten  

Inguinalgegend eine 4" lange S ch n ittw u n d e, aus der sich  ein schwarzbrauner, 
trockener, länglicher K örper — Sam enstrang — hervordrängte. — Schädeldach  
m assig  dick, d ip loetisch . H irnhäute b lass, stark verdickt und durchfeuchtet. Ge­
hirn zäh. V entrikel etw as erw eitert. D ie Sinus der Schädelbasis und die Jugu- 
larvenen enthielten  dunkles, halbgeronnenes B lut. Schilddrüse etw as vergrössert, 
gelbbraun. T rachealschleim haut blass. L inke L unge im  hintern U m fange durch 
membranöse A dhaesionen m it der Um gebung verw achsen, im untern Lappen b lut­
reich, an den vorderen R ändern luftgednnsen. R echter oberer Lappen reichlich  
von schaum igem  Serum durchtränkt, übrigens die L unge w ie rechts beschaffen. 
H erz gross, m it oberflächlichen Sehnenflecken besetzt, schlaff. K lappen a llen thal­
ben schlussfähig. — M ilz 4" lang, K apsel dick, gerunzelt. Parenchym  schw arz- 
graubraun und zäh. L eber derb, Parenchym  graubraun. G allenblase strotzend  
gefü llt von graubrauner G alle. — M agen stark von Gasen geb lä h t, etw as sc h le i­
mig gelbe F lü ssig k e it enthaltend, Schleim haut blassgrau.

D ie  Dünndarm schlingen unter einander locker v e r k le b t , stark luftgebläht 
bis zum  E intritte in eine etw a kreuzergrosse B ruchp forte , w elche , w as den Ort 
betrifft, der m ittleren L eistengrube rechterseits entspricht. D er von d ieser Oeff- 
nung aufsteigende 4 “ lange T heil des Dünndarms, sow ie auch der ganze Dickdarm  
leer und zusam m engefallen . D ie in diese Oeffnung eintretende D arm schlinge an 
deren Rand durch E xsudat verklebt.

Zur genaueren O rientirung der pathologischen V erhältn isse wurde nun die 
U ntersuchung von der W unde aus vorgenom m en, dort, wo man bei der H ernioto- 
m ie stehen  gebliehen  war. A u f d iese W eise  wurde dann d ie F rage beantw ortet, 
w as allenfalls der Operateur hätte erkennen und unternehm en können. Im L e i-
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stenkanal fand man den B ruchsack , w ie er sich  bei der Operation gezeigt hat. 
Nach Spaltung desselben  liess sich  ein Darm stück aus dem Innern h ervorziehen  
von etw a l 1/, Schuh L änge m it allen Z eiehen  der Incarceration. E s war nun klar, 
dass eine so grosse D arm schlinge in einem  w allnussgrossen Bruchsacke nicht l ie ­
gen konnte. — N ach E inführung des F ingers st ie ss  derselbe in einer Entfernung  
von 2 Zoll gegen  die oben bezeichnete kreuzergrosse O effnung, in w elcher das 
vorgezogene D arm stück strangulirt w u rd e , zugleich  g le itete  der F inger in eine  
g erä u m ig e , w ie es schien glattw andige H öhle gegen  des k leine Becken hinunter, 
in w elchem  das incarcerirte D arm stück lag . — E s war unm öglich, auch nur h a lb ­
w egs eine p lausib le Idee über d ie B edeutung d ieses H ohlraum s aufzustellen . Man 
konnte nur so viel erk en n en , dass von der Bruchpforte des im  L eistenkanal lie ­
genden Bruchsackes w eiter rückwräts und oben noch ein m it dem F in ger  erreich ­
barer incarcerirender R ing vorhanden w ar, m öglicher W eise  erzeugt durch einen  
entzündlichen P rocess von S eite  des P eritoneum s, oder durch eine zu  einem  R inge  
zusam m engelegte D arm schlinge, oder durch ein L och  im N etze  etc., w ie man es 
gar n icht selten  bei innern Darm einschnürungen findet. E rst nachdem  man die  
geblähten D arm schlingen entfernt h a tte , um das Ganze zu übersehen , fand man 
eine Bruchsackbildung, die man anfänglich nicht recht begreifen und deuten konnte. 
— E s war ein  D op p elsa ck , von w elchem  der k leinere durch die m ittlere L e is ten ­
grube in den L eistenkanal vordrang und der grössere im  kleinen B ecken  neben  
der H arnblase gelegen  war; d ieser hatte eine im A llgem einen rundliche Form  und  
eine G rösse, dass man darinnen zw ei F äuste verbergen konnte. B eide diese Säcke  
in  w eiter Communication hatten eine gem einschaftliche E ingangsöffnung, Bruch­
pforte, die oben b ezeichnete k reu zergrosse , ringförm ige Oeffnung, w elche hinter  
und etwas über der F ovea m edia beinahe in horizontaler R ichtung gelegen  war. — 
Oer hintere und der vordere Sack  um klam m erten den horizontalen A st des Scham ­
beines und erhielten  dadurch ganz d ie Form  eines Zw erchsackes. D erselbe war 
vom B auchfelle ausgek leidet, oder besser gesagt, vom Bauchfelle gebildet. D ie  
hintere W and des im  k leinen  B ecken  befindlichen Sackes bestand aus zw ei B lät­
tern des B au ch felles, w elche m it einander durch eine dünne Schicht B indegew ebe  
verbunden waren. — In der Oeffnung, wo beide B lätter in einander übergingen  
und auf diese W eise  den freien  hinteren Rand der Oeffnung b ildeten, war der U m ­
schlagsrand sehr hart, derb, unnachgiebig und scharf vortreten d ; w eit w eniger vor- 
tretend und scharf war der vordere R a n d , w eil h ier das B auchfell n icht doppel­
blättrig w ar, sondern in einem  rechten W inkel nach aussen durch die m ittlere  
Leistengrube trat und den vorderen Bruchsack formirte. D ie  U rsache der E in k lem ­
mung lag vornehm lich in dem hinteren, scharfen R ande der Oeffnung, w elcher das
eintretende D arm stück von unten wie eine Sichel um klam m erte. D as eingeklem m te  
Darm stück war in allen Schichten sehr blutreich und von dem übrigen Darm durch  
eine t ie fe , in F o lge  des D ruckes b lu tleere , stellen w eise bis zur Spinnew ebehaut 
verdünnte F urche abgegrenzt. D er Sam enstrang war auf */» Zoll dick hart, sow eit
er in der W unde lag, trocken und schw arz.

In  vorliegendem Falle hatte  man ganz richtig  erkannt, dass in 
dem im Leistenkanale liegenden Bruchsacke die Einklemmung nicht 
sein könne; dass sie aber weiter oben in einem m it diesem in V er­
bindung stehenden Bruchsacke möglicherweise liege, konnte man des­
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wegen nicht verm uthen, weil man derlei Formen von Bruchsäcken 
niemals gesehen hatte  und aus der L itera tu r nicht kannte. H ätte 
man den vorderen Bruchsack bei der Operation wirklich eröffnet und 
den incarcerirenden Ring zwei Zoll höher oben gefunden , so würde 
man wahrscheinlich keinen A nstand genommen haben, denselben zu 
spalten und hätte  die Darmschlingen zu reponiren versucht, ohne 
eigentlich zu wissen, um was es sich handle und wie die pathologisch­
anatomischen V erhältnisse stehen. — W äre dagegen der V ordersack 
— d. i. die Leistenhernie — voluminöser gewesen und hätte  er ein 
D arm stück und allenfalls auch noch ein N etzstück enthalten, so würde 
man nach Reposition derse lb en , was ja  immerhin nach Abfluss des 
Bruchwassers möglich gewesen w äre, geglaubt haben, die Durch­
gängigkeit des Darmkanals sei wieder hergestellt, während man doch 
in der That blos nur die im Vordersack befindlichen Intestina in den 
H intersack geschoben und somit eine Scheinreduction vollführt hätte.

Schliesslich sei nur noch die Frage: worin denn die Anschwel­
lung des Sam enstranges beruhte, kurz beantwortet. Bei der Section 
wurde auf diesen Punkt leider keine Rücksicht genommen und das 
P räpara t zu wiederholten Untersuchungen nicht aufbewahrt. D er Ge­
danke, dass höchstw ahrscheinlich der Sam enstrang: vas deferens A rte­
rien, Venen und Lymphgefässe an irgend einer Stelle von Seite des hin­
tern  Bruchsackes gedrückt und durch die Blut- oder Lymplistauung die 
chron. Verdickung veranlasst worden sein mochte, lag sehr nahe und ich 
habe mich in einem w eiter unten angeführten Falle von der Möglich­
keit dieses Vorganges überzeugen können.

2. Fall. *) Am 28. Juli 1864 war die Section der L e ich e eines starken  
kräftigen 31jähr. M annes, T. J. aus B randeis, der sehr bald nach der Aufnahm e 
in der A nstalt an den E rscheinungen der Cholera gestorben  ist. D ie Section ergab  
nun folgenden B efund: Körper gross, sehr kräftig , H aut cyanotisch. D ie  L ippen  
und die sichtbaren Schleim häute bläulich gefärbt. D ie M usculatur sta rr , kräftig  
entw ickelt. D er U nterleib  le ich t aufgetrieben, gespannt. Schädeldach dick, diploe- 
tisch . H irnsubstanz zäh, blutreich. D ie  Sinus der Schädelbasis und die Jugular- 
venen dunkles, halbgeronnenes B lu t führend.

D ie  L ungen luftgedunsen, am Schnitt schaum iges, b lutiges Serum enthaltend. 
H erz starr, derb, m it B lutgerinnseln  erfü llt. K lappen zart. M ilz 4" la n g , 2

*) D ieser F a ll wurde au f der 1. Int.-A btheilung des allg. K rankenhauses beobach­
te t und in  der cechischen  med. Z eitschrift: „C asopis lekarftv C eskych” von 
Dr. Gust. R itter von W i e d e r s p e r g ,  damaligem  A ssisten ten  der pathologi­
schen A natom ie, in K ürze veröffentlicht.

Ich se lbst sah den Kranken während des L ebens nicht, sondern war zufällig  
bei der Section  der L eiche und gebe den F all, w ie er in obiger Z eitschrift 
und dem Sectionsprotokoll d. 1. In t.-A bth . verzeichnet ist.



D ie  H e r n ie n  u n d  H y d ro k e le n . 103

breit. K apsel schlaff, g eru n zelt, Parenchym  dunkelroth. Leber b lutreich, dunkel­
braun. Im M agen schm utzig gelbe F lü ssigk eit. D ie  Schleim haut b lass. Dünndarm  
stark gasgebläht, eine trübe, graubräunliche F lü ssigk eit führend. D ie  Schleim haut 
blass, ödem atös geschw ollen, sam m etartig gelockert. Der Dickdarm  zusam m enge­
fallen, leer. — D ie N ieren  blutreich. K apsel le ich t ablösbar. In der H arnblase  
trüber Harn. A uf der rechten S eite neben der H arnblase ein mehr als ap fe lgrosser  
Sack , in w elchen der Dünndarm durch eine ru n d lich e , beinahe 1/1“ im D urch­
m esser haltende Oeffnung h ineinsteigt. D iese  Oeffnung hat feste , ligam entöse, sehr  
scharfe Ränder und um schnürt vollkom m en den Darm . D er Sack liegt in se iner  
Gänze in der kleinen B eckenhöhle neben der H arnblase, ist inw endig überall mit 
dem Bauchfell ü b erk le id e t, w elches rückwärts doppelblättrig die hintere W and  
des Sackes bildet. D ie darin befindliche D ünndarm schlinge ist 4" lang, dunkelroth  
gefärbt und stellenw eise m it der Innenwand des Sackes durch eine dünne E xsudat­
schicht verklebt. D er übrige Raum  wird durch eine blutig getrübte seröse F lü s­
sigk eit erfüllt. D er von der Oeffnung aufsteigende T heil des Dünndarms hat von  
dieser bis zur Cöcalklappe eine L änge von ungefähr 10", und ist  leer. D ieser Sack, 
für sich  ein abgeschlossenes Ganzes, schickt keinen F ortsatz in  den L eisten - oder 
Schenkelkanal. D ie E ingangsöffnung entspricht der äussern L eistengrube, w oselbst 
der Darm  fest eingeschnürt und undurchgängig wurde. An dieser S te lle  sieht man 
an der P eritonealseite  des Dam m es eine sckarfbegränzte, ringförm ige Schnürfurche. 
W eiter  entfernt von dem im Sacke befindlichen D arm stücke sind an verschiedenen  
Stellen  w eisse , sehnige Streifen längs des Q uerdurchm essers des Darm s wahrzu­
nehm en, die auf frühere Strangulationsfurchen hindeuten.

In dem ersten dieser beiden Fälle fand man bei der Section 
einen Doppelbruchsack von zwerchsackähnlicher Gestalt. Der vordere 
Sack war nur w allnussgross, wölbte die hintere W and des Leisteu- 
kanals in der Gegend der Fovea media in sehr geringem Grade vor, 
hatte eine sehr grosse, 2 Finger breite Bruchpforte, an welcher die 
Bauchfellausstülpung fest verwachsen war. Der hintere Sack dagegen 
war weit über F au stg rö sse , lag neben der Harnblase im kleinen 
Becken und hing m it ersterem  unm ittelbar zusammen. Die gemein­
schaftliche Eingangsöffnung lag über der Fovea media. — Im zweiten 
Falle fand man blos den hin tern  Sack entwickelt, er war apfelgross, 
lag gleichfalls im kleinen Backen neben der H arnblase und hatte 
seine Bruchpforte an der Stelle des innern Leistenringes. D er V order­
sack fehlte vollständig.*)

Anfänglich glaubte ich , dass solche Bruchsäcke innerhalb des 
kleinen Beckens bisher nicht beobachtet worden se ien , allein R o k i ­
t a n s k y  hat bereits in seiner ersten Auflage der pathol. Anat. 1842

*) Anmerkung. Man könnte vielleicht, begründete Z w eifel erheben, ob letzterer  
F all in R ücksicht seiner E ntstehung in eine K ategorie m it ersterem  zu brin­
gen  se i. In wiefern ich  sie  als zusam m engehörig erachte, soll aus dem V er­
laufe der D arstellung hervorgehen.
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II. Bd. p. 165 ihrer erwähnt, wo er über die A bnorm itäten des 
Bauchfells handelt.

Wie diese Bruchsäcke zu Stande kommen, dürfte vielleicht aus 
folgenden Beobachtungen sich erschliessen lassen: Man findet nämlich 
in Leichen von P erso n en , die einstmals eine Peritonitis überstanden 
haben, oder die schwere Arbeiten verrichteten , aber vornehmlich bei 
denen ein Bildungsübermass im Peritonealsack schon ursprünglich 
vorhanden ist, im hypogastrischen Bauchraum , zumal auf der Innen­
fläche der Darmbeine und in den Inguinalgegenden besonders in der 
Gegend der Leistengruben ungewöhnlich stark  vorspringende Dupli- 
caturen des Bauchfells, die bei einem gewissen Zuge an der vordem  
Bauchwand Taschen mit weitem spaltähnlichen, oder ringförmigen Zu­
gänge formiren. Es sieht gerade so aus, als Wenn die eine oder die 
andere Leistengrube nicht nach aussen, sondern nach unten neben die 
Blase, oder anders wohin gegen den Beckenabschnitt sich ausgestülpt 
hätte. Das Peritoneum  ist an diesen Stellen sehr leicht verschiebbar 
und durch einen leichten Druck mit dem Finger lassen sich diese 
Gruben und Taschen noch bedeutend nach jeder Richtung hin ver- 
grössern. W enn nun die Darmschlingen sehr oft in diesen Taschen 
sich einsenken, so erzeugen sie nach und nach einen Bruchsack m it 
einem m ehr oder weniger runden und weiten Hals an der Stelle 
der Leistengruben und es sind dann diese Bruchsäcke schliesslich 
nichts weiter, als Ausstülpungen des Bauchfells an der Stelle der 
Leistengruben gegen den B eckenraum , Bruchsäcke, die in ihrer An­
lage schon vorhanden und nicht als das Ergebniss irgend einer 
mechanischen Einw irkung anzusehen sind. Dass auf diese W eise 
Bruchsäcke im B eckenraum , die ihre Eingangsöffnung in der Nähe 
der Leistengruben haben, entstehen können, deutet ganz frappant der 
zweite oben beschriebene Fall hin.

E s fragt sich nun blos, wie entstehen die V ordersäcke, oder 
besser: in welchem genetischen Zusammenhänge stehen die V order- 
zu den H intersäcken, die Inguinal- und C ruralhernie zu diesen in 
der Beckenhöhle liegenden Brucbsäcken V

In dieser Beziehung gibt es zwei Möglichkeiten. Es hat der 
H intersack zuerst sich entwickelt aus einer solchen Taschenbildung, 
und von dieser aus stülpt sich das Bauchfell durch den Leisten­
kanal oder den Schenkelring nach aussen und bildet eine Leisten­
oder Schenkelhernie, was um so leichter geschehen kann, als die 
In testina rückw ärts d. h. von der h intern W and des Sackes in ihrem 
V orw ärtsdrängen durch diese Kanäle noch un terstü tz t werden. Ist
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die Eingangsöffnung des hin teren  Sackes bereits ringförmig gestaltet, 
derb und fest, so wird nur ein kleiner Theil des Bauchfells sich aus- 
stiilpen können, weil immer nur ein dem H intersack ungehöriger Theil 
des Bauchfells sich vorbauchen kann. Is t jedoch die Eingangsöffnung 
des H intersackes noch spaltähnlich und weit, so kann ein grösser 
Theil des Bauchfells durch diese Kanäle getrieben w erden, weil das 
Bauchfell am vordem  oberu Umfange der Eingangsöffnung in die 
Tasche noch verschiebbar ist und somit zur Bildung des Vordersackes 
verwendet werden kann.

In  unserem ersten Falle kann der Zwerchsackbruch nicht wohl 
auf eine andere W eise entstanden sein. Dafür spricht: 1) die Anamnese, 
laut welcher im Scrotum niemals eine grosse Vorlagerung beobachtet 
wurde. 2) Der pathologisch-anatomische Befund, zu Folge dessen 
eine so geringe Vorstülpung des Bauchfells in der Fovea media — 
eine innere Leistenhernie — gefunden wurde, dass nicht anzunehmen 
is t ,  dass von dieser aus der so grosse hintere Sack auf irgend eine 
A rt sich entwickelt hat und dies um so weniger als 3) das vorge­
stülpte Bauchfell an der Bruchpforte fest und innig verwachsen war.

Man ist zu der Annahme gezwungen, dass der H iutersack aus einer 
solchen Peritonealtasche und der Vordersack durch eine Vorstülpung der 
vorderen W and derselben, als secundäre Bildung, hervorgegangen ist.

Die zweite Möglichkeit der Entstehung des V ordersackes und 
zugleich des H intersackes, vielleicht der häufigere F all, dürfte fol­
gende sein: Der Vordersack ist vorhanden, mag er nun ein ange­
borener, oder ein erworbener Leistenbruch oder ein Cruralbruch sein. 
D er Bruchsackhals sei weit und noch verschiebbar. Befindet sich nun 
in der Nähe desselben eine solche Taschenbilduug, so können sich 
die Intestina in dieselbe einsenken und sie ausw eiten, indem das 
Peritoneum  allerw ärts herangezogen wird. Es bildet sich ein H in te r­
sack mit einer anfänglich noch weiten Eingangsöffnung. E rs t dann, 
wenn sich die In testina sehr oft in diese Tasche eingesenkt und 
verfangen haben , wird die Eingangsöffnung nach und nach rundlieh 
und zu einem m ehr weniger callösen Ringe um gewandelt, welcher 
der B ruchpforte des Vordersackes in dem Grade, als er kleiner wird, 
allmälig näher rü ck t und selbst etwas über diese hinauf, bis endlich 
beide Säcke eine runde Eingangsöffnung ganz in der Nähe der 
Leistengruben besitzen. Bei diesem Vorgänge ist es namentlich der 
hintere Rand der Eingangsöffnung, welcher durch die Einzwängung 
der In testina in die Tasche gehoben und der vorderen Bruchpforte 
näher gerückt wird. Is t der Bruchsackhals des V ordersackes weit
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und noch beweglich, so dürfte wohl auch darin unter gewissen 
U mständen der Grund der V erkleinerung der Eingangsöffnung gesucht 
werden m üssen, oder wenigstens der ganze H ergang eine U nter­
stützung finden, indem durch die V ergrösserung des Vordersackes 
das Bauchfell allerorts und somit auch die Eingangsöffnung heraus 
in den Vordersack gezogen wird, wodurch diese natürlich kleiner 
werden muss. Dass durch solche mechanische Vorgänge Zwerchsack­
brüche sich bilden können, leh rt der weiter unten beschriebene 3. Fall.

Ganz verschieden von dieser Theorie hat Prof. S t r e u b e l  die 
Entstehung dieser Bruchsackfonnen in seinem W erke: die Schein­
reduction bei Hernien auf Grundlage von 14 Beobachtungen, die er 
in der L itera tu r verzeichnet fand, dargestellt. Die gesammelten Fälle 
unterscheiden sich aber von den hier beobachteten dadurch, dass der 
V ordersack, eine Leisten- oder Schenkelhernie bildend, bei allen 
entwickelt war ,  bei einigen sogar viel grösser, als der hintere ge­
funden wurde.

Die Bruchsackbildung soll nach S t r e u b e l  (1. c. p. 89) auf 
folgende W eise vor sich gehen: Nachdem der Bruchsackhals in der 
Gegend des inneren Leistenringes sich organisirt, d. h. narbig con- 
trah ir t hat, wird derselbe beim Vorfällen der Därme durch unzweck- 
mässigen Druck des Patienten auf die ganze Bruchgeschwulst zurück­
gedrängt, erhebt das Bauchfell, löst es ab, und wenn der Druck fort­
gesetzt oder oft w iederholt wird, s tü lp t er endlich nach der Richtung 
des Druckes einen Theil des Bauchfells unterhalb des Bruchsack­
halses vor, oder un ter dem Bauchfelle aus. Im Anfänge mag diese 
Bauchfellausstülpung nicht bleibend sein, später aber, wenn sie oft 
bewirkt worden ist, wird sie beständig, verbleibt mit dem Bauchfelle 
in B erührung und verwächst mit demselben. Löst sich beim Zurück­
drängen des Bruchsackhalses das Bauchfell in weiter Umgebung vom 
iunern Leistenringe los, so rückt der Bruchsackhals nach hinten und 
etwas nach aufw ärts, die Bruchsackausstülpung b re ite t sich pilzartig 
aus und fortgesetzter Druck, un terstü tz t durch ein schlechtes B ruch­
band, kann die A usstülpung allmälig so ausdehnen, dass sie eine 
sehr geräum ige, 3/4 Elle umfassende Tasche bildet. Die Bruchsack­
ausstülpung wird aber auch ohne Druck von aussen , durch Bildungs­
hemmung beim Descensus testiculi sich zu bilden im Stande sein. 
W enn der Hode am inneren Leistenring oder im Leistenkanale liegen 
b le ib t, so werden die in die1 offen gebliebene Scheidenhaut eindrin­
genden Därme diese seitlich über dem inneren Leistenringe und auch 
nach abwärts ausdehnen können. Manchmal wird der Bruchsack
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hin ter dem inneren Leistenringe zuerst ausgestülpt und der B ruch­
sack im Leistenkanale e rs t später gebildet; oder der Bruchsack im 
Leistenkanale en tsteh t zuerst, da aber der Hode im Kanäle ein 
weiteres Vordrängen der Därme nicht gesta tte t, stü lp t sich nur die 
Scheidenhaut h in ter dem inneren Leistenringe seitlich nach der einen 
oder anderen Richtung hin aus, bis endlich bei verküm m ertem  Hoden 
auch der Bruchsack im Leistenkanale weiter vorwärts getrieben wird.

Nach dieser Exposition Prof. S t r e u b e l ’s ersieh t man,  dass 
er diese Bruchsackformen nicht un ter allen U m ständen auf dieselbe 
W eise entstehen lässt. Der M echanismus ist bei Bildungshemmungen, 
wo der Testikel am inneren Leistenringe oder im Leistenkanale 
stecken geblieben is t, ganz verschieden von dem, wo der Testikel an 
der normalen Stelle is t, oder wo der Vordersack eine Cruralhernie 
bildet. In letzteren  Fällen glaubt S t r e u b e l ,  die Leisten- oder 
Fem oralliernie sei zuerst vorhanden gewesen und erst durch un- 
zweckmässige Repositionsversuche oder unzweckmässige Bandagen 
sei ein Theil des Bauchfells der Hernie vor dem Bruchsackhalse 
in den Beckenraum ausgestülpt und so der hin tere Sack allmälig 
gebildet worden.

In  unseren Fällen m üsste man daher annehmen, dass bei dem 
ersteren die Leistenhernie einstmals viel grösser gewesen sei und 
häufig und unzweckmässig reponirt, oder durch ein unzweckmässiges 
Bruchband zurückgehalten worden sei, und bei letzterem , wo der 
Vordersack fehlte, dass der neben der Harnblase befindliche Bruchsack 
einstens im Leistenkanale gelegen und nach und nach vollständig in 
die Bauchhöhle geschoben worden sei,  eine Ansicht, die T e s s i e r  
(vergl. S t r e u b e l ’s Scheinreductionen p. 90) und von W i e d e r s -  
p e r g  in obigem Falle aufgestellt haben.

Dass in diesen zwei Fällen die hinteren Bruchsäcke auf diese 
W eise entstanden s i n d , lässt sich vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkte aus nicht rechtfertigen, man m üsste denn diese Taschen­
bildungen in der Gegend der Leistengruben, die so deutlich darauf 
hindeuten, dass von ihnen aus diese hintern Säcke entstehen, voll­
ständig negiren. In  beiden Fällen sind die Bruchsäcke neben der 
Harnblase aus diesen Taschenbildungen hervorgegangen, aber nur in 
ersterem  war das Bauchfell des Hintersackes in der Gegend der Fovea 
media in den Leistenkanal vorgestülpt, bildete eine innere Leisten­
hernie und im Vereine m it dem Hintersacke den Zwerchsackbruch.

Dessenungeachtet aber mag der von S t r e u b e l  aufgestellte 
Mechanismus in gewissen Fällen derlei Bruchsackformen erzeugen
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und lässt sich gegen denselben nichts Belangreiches einwenden, es 
ist derselbe Mechanismus, durch welchen man die Reduction en bloc 
zu Stande bringt.

Vor einigen Tagen kam die Leiche eines an einer Darmeinklem- 
mung verstorbenen Mannes zur Section, die über die Entstehung 
dieser Bruchsackformen und über die Möglichkeit einer chron. An­
schwellung und Induration des Samenstranges in Folge gestörten 
Rückflusses des Blutes und der Lymphe noch weitere Aufschlüsse 
geben dürfte.

Fig. IV.

Die Bauchhöhle ist eröffnet, die Wandungen sind zurückgeschlagen. Man sieht unterhalb des 
Coecums ( C) die Eingangsöffnung ( E )  in den hinteren Bruchsack, gebildet durch die von 
der Fossa subeoecalis gegen den inneren Leistenring hinziehenden zwei Bauchfellduplicaturen, 

dann den Umriss der Blase ( B )  und den vorderen Bruchsack H.
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3. Fall. Sch. Vincenz, 26jähriger Taglöhner, kam am 25. Mai 1866 ins Hospi­
tal mit einer rechtsseitigen incarc. Scrotalhernie, welche vor mehreren Jahren 
entstanden und vor 36 Stunden durch das Heben einer schweren Last mit sol­
cher Gewalt hervorgetreten war, dass sie bedeutend grösser wurde und durch die 
Taxis nicht mehr wie früher zurückgebracht werden konnte. Die Scrotalhaut über 
der kindskopfgrossen Geschwulst war bereits blauschwarz und der Kranke mo­
ribund. Eine Stunde nach der Aufnahme erfolgte der Tod.

Die am 26. Mai vorgenommene Obduction ergab folgenden Befund: Körper 
gross, knochig, musculös. Hautdecken blass. Musculatur contrahirt. Thorax breit. 
Unterleib brettartig, gespannt. In der rechten Inguinalgegend ein kugeliger, etwa 
faustgrosser Tumor, der nach unten zu in das mehr als kindskopfgrosse, prall ge­
spannte und hlauschwarz gefärbte Scrotum sich fortsetzt. Im Bauchfellsack etwa 
zwei Pfund blutig gefärbter Flüssigkeit. Die Dünndarmschlingen sehr stark gas­
gebläht. Das unmittelbar auf die Cöcalklappe folgende Stück des Ileums befindet 
sich in einer Länge von beiläufig 3 Schuh im Bruchsacke, das darauf folgende 
Darmstück ist sammt dem Gekröse an der Peritonealseite stark ekchymosirt. — 
Eine etwa schuhlange Schlinge des mittleren Ileums ist in den obersten Theil des 
Bruchsackes unter der vorerwähnten vorgelagerten Darmschlinge mit eingescho­
ben und bildet die oben erwähnte kugelige Verwölbung in der Leistengegend. 
Dieselbe ist mit blutig gefärbter Flüssigkeit erfüllt und in ihren Wandungen sehr 
verdickt. Eine eigentliche Incarcerationsrinne ist als blutig gefärbter Streifen nur 
am Gekröse des untersten Ileums bemerklich. Sämmtliche übrigen Schlingen des 
Ileums sind gleichfalls mit blutig gefärbter Flüssigkeit erfüllt. Die Schleimhaut 
stellenweise mit Blutcoagulis bedeckt, sugillirt und hie und da mit einem kleien­
förmigen, croupösen Belege überzogen. In dem collabirten Dickdarm bröckelige 
Faeces. Schleimhaut blass.

Von der Fossa subcoecalis ziehen zwei 1 1/2 Zoll hohe Bauchfellduplicaturen 
gegen den inneren Leistenring und bilden einen mehr als apfelgrossen Sack mit 
weiter Eingangsöffnung, deren vorderer Rand von dem obern Umfange der Bruch­
pforte der Inguinalhernie und deren hinterer, klappenförmig vorspringender und 
sehr scharfer Rand durch den Zusammenfluss dieser zwei Bauchfellduplicaturen 
gebildet wird. Dieser Sack, eine Ausstülpung des Bauchfelles, hat eine länglich 
ovale Gestalt, ist mit dem Längsdurchmesser entsprechend einer Linie gelagert, 
die man sich vom freien Rande des Coecums bis zur Bruchpforte der Leistenhernie 
gezogen denkt und steckt vollkommen im rechten Abschnitte des kleinen Beckens. 
Das Bauchfell dieses Sackes steht mit der Peritonealausstülpung der Leistenhernie 
in so innigem Connex, dass, wenn man den Sack in der Beckenhöhle ausweitet, 
der Bruchsack der Leistenhernie sich verkleinert, indem das Peritoneum nach in­
nen gezogen wird und umgekehrt dieser sich verkleinert, wenn man den äusseren 
Bruchsack zu erweitern sucht, indem die Bauchfellduplicaturen gerade gezogen wer­
den und die Vertiefung des Sackes seichter wird. Man ist im Stande bei der Erwei­
terung des Sackes in der Beckenhöhle beinahe die ganze Partie des ausgestülpten 
Bauchfelles der Leistenhernie, welches sehr beweglich ist, in die Bauchhöhle hineinzu­
ziehen. Es ist ein ganz exquisiter Zwerchsackbruch mit noch weiter Eingangsöffnung. 
— Der Samenstrang verläuft in geschlängelter Richtung in der gegen die Blase zuge­
wendeten Wand des Sackes. In der Höhle selbst ist eine Dünndarmschlinge verborgen, 
die sich aber wegen der weiten Oeffnung aus derselben leicht herausheben lässt.
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Dieser Zwerchsackbruch unterscheidet sich von den vorherge­
henden in m ehreren Punkten :

1. H at die Einklemmung nicht in der gem einschaftlichen E in­
gangsöffnung wie in allen früheren Fällen stattgefunden, sondern in 
der Bruchpforte des Vordersackes. W äre die Taxis gelungen, oder 
hätte  man nach dem Bruchschnitt die Reduction der In testina gemacht, 
so wären diese wieder flott und functionsfähig geworden, man hätte 
in der That keine Scheinreduction vollführt.

2. D eutet dieser H intersack in Rücksicht seiner Form  und 
Lage auf die Entstehung aus der von Prof. T r e i t z  (vergl. dessen 
H ernia retroperitoneal., Prag  1857 E. A. Credner p. 107) hinter dem 
Coecum aufgefundenen T asch e , die gleichzeitig mit dem Descensus 
testiculi zur Entwickelung gelangt und an sehr vielen Leichen von 
Erwachsenen noch nachzuweisen is t. Allerdings liegt besagte Tasche 
etwas höher, als in unserem  F a lle , nämlich unm ittelbar hin ter dem 
Coecum mit der Mündung nach vor- und abwärts gegen das freie 
Ende des Blindsackes se h e n d , allein durch die Entwicklung der 
Inguinalhernie dieserseits wurde s i e , gleichwie das Bauchfell von 
allen Seiten her gegen das kleine Becken tiefer herabgezogen. W äre 
diese Tieferstellung, zumal der hintere Rand der Eingangs-Oeffnung 
in die Tasche noch weiter g ed iehen , so würde nach und nach die 
Oeffnung in den H intersack kleiner geworden sein, als die Bruch­
pforte des Vordersackes d. h. der Leistenhernie und man hätte  dann 
zweifelsohne eine Scheinreduction vollführen können.

3. Geht aus diesen wie aus den vorhergehenden Beobachtungen 
hervor, dass die hinteren Säcke auf sehr mannigfaltige W eise entste­
hen können, bald aus pathologischen Faltenbildungen des Peritoneum s 
in der Gegend der Leistengruben, bald aber auch aus physiologischen 
zu Taschen formirten Faltungen des Bauchfells hin ter dem Coecum 
rechts und dem Gekröse des S. romauum linkerseits.

4. Der U m stand , dass der Sam enstrang an der Bildung dieses 
Sackes an der gegen die Blase zu gekehrten W and Theil nahm, lässt 
rech t wohl annehm en, wie bei grösserem  Druck oder Zerrung der 
Sam enstrang anschw ellen, sich verdicken und dem K ranken grosse 
Beschwerden verursachen k a n n , wie man in unserem ersten und 
einem von S t r e u b e l  erzählten Falle gefunden hat.

Die Diagnose dieser Hernien dürfte wohl sehr selten während 
des Lebens mit Sicherheit gestellt werden, falls man sie auch aus 
eigener E rfahrung und aus der L iteratur kennen würde. Lässt sich 
die Leisten- oder Schenkelheruie leicht reponiren und bestehen den­
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noch die Incarcerations-Erscheinungen f o r t , so wird man auf eine 
Incarceratio interna, der die mannigfaltigsten pathologischen Vorgänge 
zu Grunde liegen können, schliessen müssen und sich nicht berufen 
füh len , auf die blosse Verm uthung hin, dass vielleicht eine solche 
Bruchsackbildung vorliegen k ö n n te , die Herniotomie zu machen. 
Kann man aber durch die Bauchdecken hinter der Bruchpforte des 
Vordersackes eine umschriebene, kugelige, mit glatter Oberfläche ver­
sehene Geschwulst fühlen, (was in den Fällen möglich ist ,  wo die 
H intersäcke nicht im kleinen Becken verborgen sind, sondern auf der 
Fossa iliaca liegen), so hat man allerdings einen A nhaltspunkt, den 
Zwerchsackbruch zu supponiren und kann einen operativen Eingriff 
wagen. Anderweitige Anhaltspunkte zur Constatirung der Diagnose 
dürfte es nicht geben, wenn nicht vielleicht manchmal die Anamnese 
und was niemals zu unterlassen is t, die U ntersuchung per anum e t 
vaginam weitere Behelfe an die Hand geben. Diese H ernien haben 
nämlich das E igenthüm liche, dass sie häufig Tage lang andauernde, 
aber wieder vorübergehende Incarcerations-Erscheinungen veranlassen, 
dann, dass die In testina aus den V ordersäcken leicht reponirt werden 
kö n n e n , allein gleich beim Nachlass des Druckes wieder vorfallen. 
K ennt man dagegen diese Form von Hernien nicht, so wird man am 
K rankenbett an alle möglichen pathologischen V erhältnisse denken, 
aber gewiss nicht an diesen biloculären Bruchsack. In allen von 
S t r e u b e l  gesammelten Fällen und — es waren deren 14 — hatte man 
vor und während der Operation keine Ahnung von dieser Bruchsack­
bi ldung;  alle Patienten starben, bei 11 von diesen 14 wurde die 
Herniotomie gem acht, aber wie in unserem  Falle nicht beendet, 
weil man den Sitz der Einklemmung nicht erkannte und auch 
nicht auffand.

Nachdem in diesen Fällen der vordere Bruchsack — eine L eisten­
oder Schenkelhernie — regelrecht blossgelegt, gespalten, die B ruch­
pforte allenfals erw eitert und der B ruchinhalt reponirt wurde, na tü r­
lich blos in den hinteren Sack, so glaubte man alles gethan und das 
Menschenleben gerette t zu haben. E rs t die Section k lärte  das U ner­
klärbare, die anhaltenden Einklem m ungserscheinungen, auf.

In  Rücksicht der B eurtheilung der Geschwulst hin ter den Baucli- 
flecken innerhalb des Beckenraums hat man wohl zu erwägen, wie 
lange sie besteht und wie sie entstanden ist. Ist sie bei der gegen­
wärtigen Einklemmung nach einer lang dauernden Taxis entstanden, 
indem die äussere Bruchgeschwulst mehr oder weniger vollständig ver­
schwand, und halten dabei die Einklemmungserscheinungen noch fort­



112 Dr.  B ä r :

während an, so hat man es mit einer Reduction en bloc zu thun, wo 
die ganze Masse des Bruches — der Bruchsack sammt seinem Inhalt — 
ans seinem B ruchbette h in ter die Bruchpforte entw eder nur zum 
Theil oder vollständig geschoben wurde. D ieser Zufall erfordert 
unbedingt und unverweilt die Operation. Die U nterlassung derselben 
liesse sich in keiner W eise rechtfertigen.

U eber die Operation des Zwerchsackbruches lässt sich nur 
W eniges sagen. Man operire, wie wenn man eine gewöhnliche Leisten­
oder Schenkelhernie vor sich h ä t te , suche den iucarc. Ring — die 
Eingangsöffnung in beide Säcke — auf, und kann man denselben mit 
dem Finger erreichen, so spalte man denselben dort, wo es am leichte­
sten ohne Gefährdung der Contenta g eh t; erreicht man ihn m it dem 
Finger n ich t, so dürfte es vielleicht noch gelingen, denselben etwas 
herunterzuziehen, wenn die Contenta des h intern Sackes heraus in 
den vorderen gezogen werden. Is t aber der h in tere Sack sehr gross 
und steht die Eingangsöffnung ungewöhnlich hoch, so dürfte man sich 
wohl vergebens bemühen, den incarcerirenden Ring und die W andun­
gen des hinteren Bruchsackes m it dem F inger zu erreichen, und kann 
sohin selbstverständlich , auch ausgerüstet mit der grössten E rfah­
rung , keine Diagnose stellen und wird die Operation für beendet 
erklären.

Es ist noch einer ITydrolceleform kurz Erwähnung zu thun, die 
den Zwerchsackbrüchen in Rüchsicht der Form und Lagerung sehr 
ähnlich ist. Eine ähnlich geformte und gelagerte Hydrokele ist 
meines W issens bisher noch nicht beschrieben worden.

4. Fall, S. K., ein 21jähriger Taglöhner aus Melnik, im März 1862 aufge­
nommen, litt seit ungefähr 2 Jahren an einer Geschwulst in der rechten Scrotal- 
hälfte, die auf unbekannte Weise entstanden, nur allmälig die gegenwärtige Grösse 
erreichte. Man hielt sie für eine äussere Leistenhernie und liess den Kranken ein 
Bruchband tragen. l)ie Geschwulst wurde durch das Bruchband niemals nach 
Wunsch znrückgehalten, sie drängte sich, immer grösser werdend, unter der Pe- 
lote hervor, bis dieses als unzweckmässig verworfen und dem Kranken angerathen 
wurde, in Prag ein zweckentsprechendes Bruchband sich anfertigen zu lassen.

Bei der Aufnahme fand man in der rechten Scrotalhälfte eine mehr als 
mannsfaustgrosse, bimförmig gestaltete Geschwulst mit dem dünnen Abschnitte 
nach oben und mit dem dickern nach unten gerichtet. Die Scrotalhaut über der­
selben war verschiebbar, aber viel dicker und derber als auf der gesunden Seite. 
Zur Bedeckung der Geschwulst wurde ein grösser Theil der Scrotalhaut der ge­
sunden Seite und zugleich des Penis verwendet. Die Geschwulst war ziemlich 
weich, sehr elastisch und üuetuirte. Rückwärts oben fühlte man eine härtere 
Stelle , die beim Drucke dem Kranken das Gefühl des Hodenschmerzes gab. -- 
Untersuchte man die Geschwulst am obern dünneren Abschnitte, so erkannte man
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dass sie am äusseren Leistenringe nickt abgesetzt war, sondern nock einen mehr 
als zollbreiten Stiel durck den ganzen Leistenkanal gegen die Bauchhöhle hin ent­
sendete und daselbst zu einer gleichfalls faustgrossen Geschwulst von rundlicher 
Form sich ausbreitete. Diese lag unmittelbar an der Innenwand der vorderen Bauch­
decken, so deutlich konnte sie allseitig betastet werden, war gleichfalls weich, ela­
stisch und fluctuirte. Drückte man sie, so wölbte sich die Scrotalgeschwulst mehr 
vor und wurde gespannter, und drückte man diese, so erhielt die in der Bauch­
höhle befindliche Geschwülst markirtere Gränzen und fühlte sich praller an. 
Drückte man beide Geschwülste zusammen, so trat der Stiel im Leistenkanal mehr 
vor und wurde härter. Die Geschwulst im Scrotum zeigte deutlich Transparenz.

Es bedurfte nun keiner weiteren Zeichen mehr, um zu erkennen, dass die 
Geschwülste kystischer Natur mit einander in Communication standen und eine 
durchscheinende Flüssigkeit enthielten, angesammelt in dem Cavum der Tunica 
vaginalis propria testis, und dass sie somit eine Hydrokele von der Form eines 
Zwerchsackes bildeten, dessen vorderer Sack in dem Scrotum und der hintere auf 
der entsprechenden Fossa iliaca im Beckenraume lag.

Es wurde sofort die Punction gemacht und eine grosse Menge gelblichen, 
klaren Serums entleert, worauf die Geschwülste beinahe zur Gänze verschwanden. 
Der Testikel war von normaler Grösse. — Nach ungefähr 3 Wochen hatte die 
Hydrokele ihre frühere Grösse wieder erreicht und es wurde nun die Radicalope- 
ration: Punction mit der Injection einer Jod-Jodkali-Solution vorgenommen. Die 
Reaction war eine erwünschte, so dass man eine Verödung des Sackes durch eine 
adhäsive Entzündung erwarten konnte. Der Kranke verliess jedoch das Spital, 
ehe die Verkleinerung der Hydrokelgeschwulst erfolgte.

Ungefähr nach einem halben Jahre — im Monate November 1862 — erschien 
Rat, wieder im Spitale, um sich der Operation der Hydrokele neuerdings zu un­
terziehen, weil die angehoffte Verödung des Sackes nicht erfolgt w'ar. Die Hydro­
kele hatte wieder dieselbe Grösse und Form erreicht, nur die Transparenz konnte 
diesmal nicht nachgewiesen werden, wie es schien, wegen der Verdickung der 
Tunica vaginal, propria testis und wahrscheinlich auch wegen des trüben, serösen 
Inhaltes, dem Entzündungsproducte, entstanden nach der vorausgegangenen Ein­
spritzung der reizenden Flüssigkeit. Bei der Punction entleerte sich nun eine 
ckocoladefärbige Flüssigkeit, jedoch nicht in der Menge, als man aus der Grösse 
der Tumoren hätte schliessen mögen. Die Ursache lag in den ungemein dicken 
Wandungen der Geschwülste, welehe nach der Entleerung kaum etwas verkleinert 
wurden. Die entleerte Flüssigkeit zeigte unter dem Mikroskope Blutkörperchen in 
allen möglichen Formen, Cholestearinkrystalle und Eiterkörperchen in sparsamer, 
Fette und Detritus in grösser Menge.

Nach wenigen Stunden, innerhalb welcher Zeit der Kranke über enorme 
Schmerzen im Scrotum und Unterleibe klagte, fand man die Wandungen der Hy­
drokele so steif und starr wie Pappendeckel und sie Hessen sich auch wie dieser ver­
wiegen. Die im Scrotum befindliche Geschwulst hatte die runde Form verloren und 
die Gestalt einer von beiden Seiten eingedrückten Kugel angenommen. — Es ent­
wickelte sich innerhalb wenigerStunden ein entzündliches Oedem der entsprechen­
den Scrotalkälfte, welches sich auch auf die gesunde Seite ausbreitete. Intense 
Fiebererscheinungen. Die Geschwulst wuchs noch mehr heran, spitzte sich an der 
vorderen Fläche auf der höchsten Höhe zu und am 10. Tage brach sie an einer 
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kleinen, ringförmigen Oeffnung auf. Es entleerten sich gegen 4 Unzen einer saniösen 
Flüssigkeit, welche neben Blutkugeln in allen möglichen Formen grosse Mengen 
von Eiterzellen enthielt. Weitere Ergüsse folgten nicht. Die Oeffnung im Scrotum 
schloss sich. Die Fieberbewegungen Hessen allmälig nach, die Schmerzen wurden 
geringer, Appetit und Schlaf kehrten wieder. Das Oedem des Scrotums verlor sich 
und man konnte von da ab ein Kleinerwerden der ganzen Geschwulst erkennen. — 
Die Verkleinerung geschah besonders im Dickendurchmesser, so dass die Ge­
schwulst beim Austritte des Kranken aus der Anstalt nach ungefähr 2 Monaten 
eine walzenförmige Gestalt hatte, von 1 Zoll Breite, durch den ganzen Leisten­
kanal bis weit in die Bauchhöhle hinein zu verfolgen war, sehr derb und hart sich 
anfühlte und keine Fluctuationserscheinungen mehr wahrnehmen Hess.

Die E ntstehung dieser Zwerchsack- oder besser Stundenglas- 
ähnlicher Hydrokele lässt sich, so scheint es, am einfachsten und 
natürlichsten auf folgende W eise e rk lä re n : Der Scheidenfortsatz 
process. vagin. is t über dem Hoden nicht zur Verödung gekommen, 
sondern offen geblieben bis zum Annulus inguiu. in t.; e rst hier hat 
er sich abgeschlossen. Durch die Ansammlung von Serum auf irgend 
einen Reiz entstand eine Hydrokele m it einem bis zum Annulus ing. 
int. hinaufreichenden Fortsatze und im ponirte somit als Leistenbruch. 
Durch den Druck von Seite des Bruchbandes wurde das Serum in 
der im Leistenkanale liegenden Scheidenhaut zurückgehalten, dehnte 
dieselbe aus und zw ar am meisten nach der Gegend, von welcher der 
geringste Gegendruck sich entgegenstem m te, d. i. gegen die Bauch­
höhle. Durch die fortdauernde Ausscheidung von Serum wuchs die 
Geschwulst immer m ehr heran und breitete sich vor und hin ter dem 
Leistenkanale aus. W ahrscheinlich wurden noch sehr oft Taxisver- 
suche gemacht, wobei ein grösser Theil der Scheidenhaut gegen die 
Bauchhöhle hin verdrängt worden sein mochte.

Ob übrigens vielleicht nicht noch ganz andere Momente bei der 
Bildung solcher Hydrokeleformen wirksam sein können, vermag ich 
nicht zu entscheiden. Jedenfalls dürfen sie nicht ohneweiters negirt 
w erden, wenn man bedenkt, wie oft Hydrokelen Vorkommen, wo die 
Scheidenhaut erst am inneren Leistenring zum Verschlüsse gekommen 
is t, die man dann für Leistenhernien haltend, mit Bruchbändern und 
Repositionsversüchen vielfach gleich wie in unserem  Falle m altraitirt, 
und wie so äusserst selten ein h in terer Sack durch diese mechanischen 
Momente erzeugt wird. Vielmehr ist anzunehmen, dass derlei Formen 
von Hydrokelen ihre E ntstehung einer embryonalen Bildung zu ver­
danken haben.



A n a l e k t e n .

A llgem eine Physiologie und Pathologie.
Die Wirkungen der febrilen Tem peratursteigerung bespricht 

Prof. L ie b e r m e i s t e r .  (Ziem ssen und Zenker’s Archiv. I. 3 . - 6 .  Hft.) 
Dass die Steigerung der Pulsfrequenz von der Steigerung der Temperatur 
abhängt, unterliegt nach L. keinem Zweifel. Schon Versuche zeigen, dass 
jede künstliche Steigerung der Temperatur auch eine Steigerung der 
Pulsfrequenz bewirkt, und dass bei künstlicher Herabsetzung der Körper­
temperatur auch die Pulsfrequenz sinkt. D ieselbe Wirkung aber, welche 
eine künstliche Temperatursteigerung äussert, wird auch die febrile haben 
müssen. Zudem besteht auch eine gesetzm ässige Beziehung zwischen 
Temperatur und Pulsfrequenz. Wenn diese Gesetzm ässigkeit in der 
Zunahme beider im Einzelfalle nicht immer sichtbar wird, so muss man 
an anderweitige Umstände denken, welche im gesunden und nicht minder 
im kranken Zustande auf die Pulsfrequenz influiren, so Bewegung oder 
R uhe, Zufuhr oder Entziehung der Nahrung, weiter Erkrankungen des 
H erzens, der N ervencentren; in einer grösseren Anzahl von Fällen  
wird ungeachtet der grossen Divergenz der Maxima und Minima der 
höheren Temperatur auch eine höhere mittlere Pulsfrequenz entsprechen. 
Endlich zeigt auch bisweilen die genaue Beobachtung des einzelnen Falles, 
dass die Veränderung der Temperatur auch d erZ eit nach das Primäre ist. 
Mit der Steigerung der Pulsfrequenz ist nicht immer eine Beschleunigung  
des Kreislaufes verbunden, im Gegentheile sinkt nicht selten bei beträcht­
licher Steigerung der Pulsfrequenz die Circulationsgeschwindigkeit unter 
die Norm. E s beweisen dies einerseits die Senkungserscheinungen, ander­
seits die excessive Ungleichheit in der Temperatur verschiedener Körper-
theile. D ie Temperatur der peripheren Körpertheile hängt vorzüglich ab 

Anal. Bd. XCII. ]
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von der Quantität B lu t, die in der Zeiteinheit durchfliesst; vermindert 
sich die Circulationsgeschwindigkeit, wird durch die Systole weniger als 
die normale Menge Blut in die Arterien getrieben, dann wird die Tempe­
ratur des peripheren Theiles sinken, der des umgebenden Mediums sich 
nähern, dagegen wird die Temperatur der inneren Theile höher bleiben, 
weil sie weniger Wärme an das durchströmende Blut abgeben. Theilt 
man das Fieber in ein sthenisches und asthenisches oder adynamisehes, 
so wird man den Zustand der Circulation als entscheidendes Moment 
ansehen müssen, und als sthenisches Fieber jenes bezeichnen, bei dem die 
Arbeitsleistung des Herzens normal oder abnorm gross ist, als asthenisches 
dasjenige, bei dem die Zeichen der unter die Norm herabgesetzten Arbeit 
des Herzens, Senkungserscheinungen und bedeutende Temperaturunterschiede 
an verschiedenen Theilen bemerkt werden. Den Zusammenhang zwischen 
Temperatursteigerung und Asthenie fasst L. in den Satz zusammen: Jedes 
Fieber, bei welchem die Temperatur anhaltend auf einer beträchtlichen Höhe 
verbleibt, nimmt bei längerer Dauer den asthenischen Charakter an; es 
bedarf hiezu um so weniger Z eit, je  höher die Temperatur. Da eine 
beträchtliche Verminderung der Arbeit des Herzens wesentliches Merkmal 
des asthenischen Charakters is t ,  so kann man auch sagen, dass jede 
besonders hochgradige und anhaltende Steigerung der Körpertemperatur 
eine Parese des Herzens bewirkt. Sie ist nach P a n  um Folge der unmittel­
baren Einwirkung der Temperatursteigerung auf das H erz, und es gelingt 
darum o ft, die mit der hohen Temperatur einhergehende Pulsfrequenz 
durch die Application einer E isblase auf die Herzgegend herabzusetzen. 
In manchen Fällen mag die Parese durch eine anatomisch nachweisbare 
Degeneration der Herzmusculatur bedingt se in ; für andere F älle mögen 
die Versuche W. K ü h n e ’s gelten, welcher den plötzlichen Tod bei hoher 
Körpertemperatur durch das Gerinnen einer im Muskel vorhandenen 
Flüssigkeit bei 45° C. zu erklären sucht. Störungen der Function der 
Nervencentren gelten ebenfalls als charakteristische Eigenthümlichkeit des 
asthenischen F iebers. L. unterscheidet vom einfachen Unbehagen bis zur 
anhaltenden Bewusstlosigkeit vier Grade, die aber nur als graduelle 
Steigerung derselben Vorgänge zu betrachten sind. D ie H ypothese, als 
ob die nervösen Symptome durch die Einwirkung irgend welchen Giftes 
hervorgerufen würden, ist nicht stichhaltig; sie können nur aus Eigen- 
thümlichkeiten erklärt werden, die dem F ieber als solchem zukommen, 
und beruhen nach L. auf der W irkung, welche die abnorm gesteigerte 
Temperatur auf die Centralorgane ausübt. Sie können also bei allen 
fieberhaften Krankheiten Vorkommen, sobald die Temperatur eine ent­
sprechende Höhe und Dauer erreicht, und verschwinden wieder schnell
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oder allmälig, wenn die Temperatur durch normale Krisis oder L ysis, 
durch intercurrirende E reignisse oder eine therapeutische Einwirkung 
sinkt; und da die höchsten Grade der nervösen Störung unmittelbar in 
den Tod übergehen, so liegt die Gefahr der dauernden Steigerung der 
Körpertemperatur auch in der drohenden Paralyse der Nervencentren. Ob 
die Paralyse auf nachweisbaren materiellen Veränderungen beruht, lässt 
sich nicht bestim m en, jedenfalls liegen den niederen Graden nur leicht 
auszugleichende Störungen, den höhergradigen Störungen vielleicht gröbere 
Veränderungen zu Grunde. Zu den Wirkungen der Temperatursteigerung, 
die noch der Prüfung bedürfen, zählt L. die Hämorrhagien. Sie mögen 
in einigen Fällen mit parenchymatöser Degeneration der Leber Zusammen­
hängen ; wo sie aber verhältnissmässig früh auftreten, kann man eher eine 
von der Temperatursteigerung abhängige Degeneration der Wandungen der 
kleinen Gefässe als Ursache annehmen. Auch das Verhalten der Local - 
affeetion mag in geringem Masse von der Intensität des F iebers abhängen 
und es hat diese Abhängigkeit nichts Auffallendes, wenn man bedenkt, 
dass die excessive Temperatursteigerung einen deletären Einfluss auf 
gewisse Gewebe ausüben und die Degeneration zahlreicher Organe veran­
lassen kann. D ie secundäre parenchymatöse Degeneration der Leber, 
der N ieren, des H erzens, der Milz und der willkürlichen Muskeln ist 
nämlich nach L. die directe Folge der Steigerung der Körpertemperatur. 
Auch die Ursache der Malignität der Infections- und der fieberhaften 
Uocal-Krankheiten (Rheumatismus, E rysipel, Pneumonie) sucht L ., da die 
Erscheinungen der Malignität immer dieselben sind, nicht in einer D ispo­
sition oder in der verschiedenen Menge des aufgenommenen Giftes, sondern 
in der Temperatursteigerung. Der Temperaturgrad, bei dem die erwähnten 
anatomischen und functioneilen Störungen eintreten, wäre mit 4 2 °  C. 
für die Mehrzahl der Fälle zu hoch angesetzt; es hätte auch die F est­
setzung eines Gränzwerthes nur wenig praktischen W erth , weil dabei alle 
anderweitigen wichtigen Umstände vernachlässigt werden. Vor Allem  
muss die Dauer der hohen Temperatur berücksichtigt werden. Aber auch 
von zw ei, die gleichen Temperaturverhältnisse zeigenden Fällen wird der 
eine schwerere Störungen darbieten können, und dann liegt das unter­
scheidende Moment in der Individualität der einzelnen Kranken. So kann 
z- B. eine präexistirende Schwäche des H erzens, eine Texturveränderung 
der Leber die Resistenzfähigkeit dieser Organe gegen eine hohe 
lem peratur beeinträchtigen; am meisten gilt das von Potatoren, die schon 
bei nicht sehr hoher Temperatur sehr ausgebildete und gefährliche func- 
tionelle Störungen zeigen. Ein verschiedenes Verhalten ist ferner durch 
das Alter bedingt. Bei Kindern werden unter sonst gleichen Verhältnissen
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viel häufiger höhere Temperaturgrade und schwerere Formen der Nerven­
störung beobachtet als bei Erwachsenen; bei älteren Individuen ist die 
Steigerung der Temperatur seltener, aber wenn sie von einiger Dauer ist, 
die Prognose um so schlechter. Endlich ist auch die Constitution von Einfluss; 
so sind fettleibige Individuen durch die febrile Temperatur Steigerung mehr 
gefährdet, vielleicht weil die Temperatur höhere Grade erreicht oder die 
Fettentwicklung zur degenerativen Organerkrankung disponirt.

Das plötzliche Ergrauen der Haare beruht nach L a u d o i s  
(Virchow’s Archiv 35 . Bd. 4. Ilft.) auf ganz anderen elementaren Vorgängen 
als das allmälige Ergrauen. E rsteres ist bedingt durch die Entwicklung von 
Luftbläschen; letzteres durch excessiven Schwund des Pigmentes. Der Fall, der 
L. Gelegenheit zur Untersuchung gab, war folgender: Ein Schriftsetzer, 34 Jahre 
alt, wurde wegen Delirium tremens in’s Krankenhaus aufgenommen. Er ist aufge­
regt, sein Sensorium benommen; Delirien aller Art. So oft Jemand in’s Zimmer 
tritt, schreckt Pat. zusammen, hüllt sich in die Decke und zittert an Händen und 
Füssen. Die äussere Haut zeigt nichts Abnormes. Die Haare des Kopfes und Bar­
tes sind blond, die Iris blau. Einen Lungenkatarrh ausgenommen, sind die inneren 
Organe gesund, Puls klein 160. Ungeachtet grössere Dosen Opium verabreicht wur­
den, blieb Pat. 4 Tage schlaflos, erst am 5. trat leichter Schlaf ein, aus dem je­
doch der Kranke durch jedes Geräusch geweckt wurde. Vom 5. auf den 6. Tag 
schlief er die ganze Nacht hindurch. Am Morgen des 6. Tages fiel es den besu­
chenden Aerzten auf, dass Kopf- und Barthaare des Kranken während der Nacht 
zum grössten Theil grau geworden waren. Die Kopfhaut war ziemlich feucht, auf­
gelegtes rothes Lackmuspapier färbte sich blau. Die Delirien verschwanden, der 
Kranke war sonst wohl, nur die Schreckhaftigkeit war geblieben und bestand noch 
zwei Monate nachher. Wie die Untersuchung zeigte, waren die meisten Haare in 
ihrer ganzen Ausdehnung von der Wurzel bis zur Spitze weiss geworden. Einige 
waren nur in der Wurzelhälfte weiss, imUebrigen blond, andere umgekehrt blond 
an der Wurzel, grau an der Spitze, endlich fanden sich Haare, die gescheckt ab­
wechselnd blond und grau waren. Die mikroskopische Untersuchung zeigte an den 
weissen Stellen bei vollkommen erhaltenem Pigmente eine reichliche Ablagerung 
kleiner Luftbläschen, sowohl in der Marksubstanz, die ganz davon erfüllt war, als 
auch in der Corticalschicht an den ergrauten Stellen. Dass es sich in der That um 
eine Entwicklung von Luftbläschen handelte, war daraus ersichtlich, dass man die­
selben aus kurzen Haarstückchen durch Einlegen in warmes Wasser, Aether und 
Terpentinöl austreiben konnte. An den normal erhaltenen Haaren fanden sich im 
Markkanal ebenfalls Luftbläschen, aber nicht reichlicher als an ganz normalen. 
Sonst fanden sich weder an der Wurzel noch an den Markzellen oder der Faser­
substanz Abweichungen. Die Farbe der Haare war wohl weiss, aber nicht so glän­
zend und blendend wie bei denen des Greises. L. stimmt mit B e i g e l  überein, 
dass die erste Ursache des Ergrauens im Einflüsse des Nervensystem s zu 
suchen ist.

An den eben erzählten Fall knüpft L. noch einen zweiten von inter- 
mittirendem Ergrauen, der vor etwa 20 Jahren zu Greifswald beobachtet
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wurde. Bei einem 19jährigen Knechte bestand jedes Haar abwechselnd aus brau­
nen und weissen Ringeln. Die Untersuchung der noch vorhandenen Präparate zeigte, 
dass der Haarschaft im Innern ringelweise eine reichlichere Luftentwicklung zeigte, 
und weil die stärkere Gasentwicklung den Haarschaft auftreibt, erscheint er an 
den weissen Stellen dicker. Auch die Ursache des intermittirenden Ergrauens 
ist Entwicklung von Luft bei wohlerhaltenem Pigmente.

Villemin’s Versuche betreffend die Im pfbarkeit der Tuberkel- 
m aterie (s. uns. Anal. Bd. 91) wiederholten H e r a r d  und C o r n i l  (Gaz. 
med. 1866 N. 15). Drei Kaninchen wurden mit grauen Tuberkelknoten des 
Peritonaeums und der Pleura, zwei mit käsiger M asse (die von der Mehr­
zahl der Aerzte für tuberculös gehalten wird), geimpft. A ls die Thiere 
nach zwei Monaten untersucht wurden, fand man: 1. Bei zwei nicht g e ­
impften, die aber mit den geimpften in demselben Locale gehalten worden 
waren, keine Spur von Tuberculose, 2 . ebensowenig bei den zwei mit kä­
siger M asse geimpften Kaninchen; 3. dagegen zeigte sich bei zwei von 
Tuberkelgranulationen geimpften Thieren (das dritte wurde nicht getödtet) 
deutliche, aber nicht sehr vorgeschrittene Lungentuberculose. Auch fand 
man die Halsdrüsen der Seite, an welcher die Inoculation gemacht wurde, 
käsig degenerirt. D ie Experimentatoren ziehen aus diesen Resultaten den 
Schluss, dass man die specifischen Tuberkelgranulationen von den käsigen 
Entzündungsproducten unterscheiden müsse, da die Impfung mit den einen 
ein positives, mit den anderen ein negatives Resultat gibt.

Einen Fall von erblichem vielfachen EncllOlldrom veröffentlicht
0 . W e h e r  (Virchow’s Archiv 35. Bd. 4. Hft.j. Ein 25jährigerMann war an den 
Folgen eines grossen erweichten Beckenenchondroms gestorben. Bei der Obduction 
fand man ausser der Beckengeschwulst, theils Enchondrome theils Exostosen und 
Osteophyten an fast allen Knochen. An beiden oberen und unteren Extremitäten 
sassen die Geschwülste an ziemlich genau correspondirenden Stellen und wichen 
nur in der Form ab. Interessant war besonders das Verhalten der Gefässe, weil 
es die Verbreitung der Geschwulst durch die Bahnen des Blutes zeigte. In der lin­
ken Vena iliaca communis lag ein Thrombus in Gestalt einer weissen knorpeligen 
Masse, welche sich in die Vena iliaca externa als glatter, ungleichmässiger, klein­
fingerdicker Cylinder von gallertknorpeliger Masse fortsetzte. Nach ihrer Entfer­
nung fand man an der hinteren Wand der Vene zwei ovale Perforationsstellen. In 
einem Blutgerinnsel des rechten Herzens lag ein gallertknorpeliger, rundlicher, 
bohnengrosser Embolus. Die tertiären Aeste der Lungenarterie zeigten zahlreiche 
knorpelige Emboli, die zu Infarcten Veranlassung gaben. Im Leberparenchyme 
befanden sich bis bobnengrosse Knorpelknoten, die ringsum verstopfte Zweige der 
Pfortader sich gebildet hatten. E s ist also zweifellos, sagt W., dass hier nicht 
blos ein Fortwuchern der verschleppten Geschwulstmassen erfolgte, son­
dern dass dieselben auch die benachbarten Zellen zu heterologer Wirkung 
anregen, sie gleichsam inficiren, weiter dass jede Geschwulst, wenn sie
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weiche und zeitige Wucherungsformen herbeiführt, Metastasen machen kann, 
und dass sie ursprünglich, ehe es zur weiteren Infection kommt, als locales 
Uebel sich entwickelt. —  Bezüglich der erblichen D isposition ergab sich, 
dass schon der Grossvater des Patienten an einer grossen Geschwulst des 
Oberschenkels zu Grunde gegangen war; der Vater war vor 14 Jahren an 
einem Enchondrom operirt worden und hat jetzt noch an Arm en, Beinen 
und Rippen ansehnliche Knochenauswüchse. Von zwei Schwestern hat die 
eine an den Ober- und Unterschenkeln ansehnliche stalaktitische Exostosen ; 
besonders zahlreich sind jedoch dieselben am Skelette des Bruders. Sämmt- 
liche mit Exostosen behaftete Fam ilienglieder sind rothharig, die anderen 
brünett.

Bass der K rebs schon ursprünglich eine constitutioneile Krankheit 
sei, sucht Charles H. M o o r e  (Brit. med. journ. und Schmidt’s Jahrbücher 
März 1866) zu widerlegen. D ie Verbreitung des Krebses über den ganzen 
Körper und den anscheinend gleichzeitigen Beginn an verschiedenen Orten 
erklärt er durch Dissemination der Krebselem ente mittels des Blutstromes, 
dieselbe Ursache läge auch der Gleichheit der Tumoren in den verschie­
densten Geweben zu Grunde. D ie Recidive am Orte der Operation oder 
in inneren Organen ist entweder durch ein Zurückbleiben von K rebsele­
menten oder eine, schon vor der Operation stattgefundene Verschleppung 
nach den benachbarten Lymphdrüsen und den inneren Organen bedingt; 
endlich spricht der dauernde günstige Erfolg der Operation in einzelnen 
Fällen für die rein locale Natur. D ie Heredität ist allerdings constatirt, 
aber nur in 3%  der Fälle, während in 97°/0 der F älle der Krebs sich 
nicht vererbt. Auch der Umstand spricht gegen die Erblichkeit, dass in 
der frühesten Jugend, wo der elterliche Einfluss am stärksten ist, der 
Krebs am seltensten beobachtet wird. Uebrigens würde, die Erblichkeit 
angenommen, das noch nicht für ein constitutioneiles Leiden sprechen. 
Vielmehr trifft das Carcinom vorzugsweise gesunde Personen. So fand M. 
die Erstgeborenen als die gesünderen und kräftigeren öfter vom Krebs 
befallen. Er will ferner nachweisen, dass mit der Wohlfahrt und dem R eich­
thum des Volkes auch die Häufigkeit des Krebses zunimmt, so in England 
und W ales um 49% - Aus alledem folgert er, dass das Carcinom ursprüng­
lich ein rein örtliches Leiden darstelle, daher eine möglichst frühzeitige 

Operation erfordere.
Eine  neue H eilm ethode gegen den K rebs versuchte T h i e r s e  h 

(Bayer. Intelligenzblatt und Med. Presse. 1866 Nr. 21. Rundschau 1866 
Mai.) Sie beruht darauf, medicamentöse Stoffe in unmittelbaren allseitigen  
und andauernden Contact mit den Säften und Geweben der Neugebilde 
zu bringen und zwar in einer D o sis , die weder Entzündung noch Brand
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zur F o lg e  hat. A us den V ersuchen ging hervor, dass 1 ) durch subcutane  

Injectionen  m edicam entöse L ösu ngen  sich  in zellen reichen , w eichen G ew eben  

nach allen  R ichtungen hin verbreiten . 2 ) B edien t man sich einer S ilb er­

sa lpeterlösu ng  von 1 : 2 0 0 0 ;  m acht man auf je  1 Cub. C entim eter eine  

Injection  und sp ritzt nach ein igen  M inuten oder g leich  darnach eine  

d oppelt so starke C hlornatrium lösung in der N achbarschaft e in , lä sst  

endlich von E instich  zu E in stich  einen A bstand von 1 '/3— 2 Centim eter, 

so hat man eine nennensw erthe entzündliche R eaction  nicht zu besorgen. 
3 ) U nzw eifelhaft scheint es, dass in  F o lg e  der m edicam entösen  E inwirkung  

zunächst e in e Veränderung der Im bib itionsverhältn isse  eintrat und dass  

sich  hieran ein rascher Z erfall und eine A ufsaugung geform ter T heile  

ansch loss. U n entsch ieden  i s t ,  ob d iese  W irkung der Com bination von  

S ilb ersa lp eter  und Chlornatrium  zuzuschreiben i s t ,  oder ob durch S ilb er­

sa lp eter  a lle in  das G leiche zu erreichen g ew esen  wäre. E benso  m üssen  

erst fernere V ersuche lehren, ob auf d iesem  W ege vo llständ ige  A ufsaugung  

m it Vernarbung herbeigeführt w erden kann und ob durch fortgesetzte  

Anwendung eine örtliche W iederkehr des U eb e ls  zu verhüten ist. Je  

straffer das G ew ebe i s t ,  in dem  die A rzneistoffe diffundirt w erden so llen , 

d esto  v ielfä ltiger  m üssen die E instiche  sein und desto  w eniger von der 

L ösu ng wird man in jed en  Stichkanal einbringen. D a aber m it der V erviel­

fältigung der E in stich e  d ie Gefahr w ächst, durch iib ergrosse  R eizung den  

E rfo lg  zu v e r e ite ln , so wird es nöth ig  s e i n , feinere Canülen zu besitzen . 
M it E rfo lg  versuchte Th. se in e  M ethode bei einer 56jährigen  Bauersfrau, 

die w egen  eines faustgrossen  aufgebrochenen G ew ächses, w elches se it  

1 '/j Jahren bestand und w iederholt geätzt w orden w a r , se ine H ilfe in  

A nspruch nahm. D ie  G eschw ulst nahm eine beinahe kreisrunde F läche  

von 17 Centim. D urchm esser e in , erstreckte  sich nach vorn in d ie S tirn ­

h a u t, das äussere  D ritte l der A u gen lider und die W a n g e , reich te nach  

unten bis zum K ieferw inkel, nach hinten zum G ehörgang und überging nach  

oben in d ie behaarte K opfhaut; d ie Ohrm uschel ist in  e in e klum pige, 
w ulstige M asse verw andelt, der G ehörgang versch lossen . Im Centrum m ag 

das G ewächs bei 5 C entim etres in die T iefe  g eh en , gegen  d ie  R änder  

fä llt es a b , erhebt sich aber w ieder w allartig am R ande. Im Centrum  

is t  eine G ruppe g rö sser , dicht gedrängter und durch Verschw ärung b lo ss -  

g c leg ter  K noten, der W all b esteh t aus einer R eihe haseln u ss- b is kastanien- 

g rosser  K noten, deren O berfläche b lau roth , deren R esistenz  theils prall 

theils w eich e lastisch  ist. D ie  aufgebrochenen S te llen  sind un eben , m it 

grobw arzigen vielfach  zerfallenen  G ranulationen bedeckt, das Secret reichlich, 

m issfärbig, die D rüsen nicht geschw ellt. Für die erste  E inspritzung bediente  

sich  Th. einer S ilbersa lp etcrlösung  von 1 : 5 0 0 0  und einer Chlornatrium ­
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lösung von 1 : 2 5 0 0 . D ie  D o sis  des angew andten S ilb ersa lp eters betrug  

’/0 Gran. Schon zw ei T age nach der E inspritzung war der w allförm ige  

Rand n iedriger gew orden. 4 8  Stunden nach den ersten  m achte Th. die  

zw eiten  Injectionen  m it einer S ilbersa lp eter lösu n g  von 1 : 2 0 0 0  und einer  

Chloruatrium lösung von 1 : 1 0 0 0 ; 2 4  Stunden darnach is t  das G ewächs 

beträchtlich  k leiner, aber auf der G eschw ürsfläche b ilden sich, den S tic h '  

caniilen entsprechend, Schorfe. Zwei T age später is t  der vertica le  D u rch ­
m esser  der G eschw ulst von 17 auf 1 3 , der transversale von 17  auf 

1 4  Centim . gefallen . B ei der dritten  In jection  erw ies sich die S ilber­

sa lpeterlösu ng von 1 : 1 0 0 0  als zu hoch; es kam an m ehreren S te llen  

zur E iteru n g , doch m acht d ie V erkleinerung F ortsch ritte  und acht T age  

nach der ersten  E inspritzung is t  bei B etrachtung der K ranken von vorn  

von der G eschw ulst nichts m ehr zu sehen. D er  L ängendurchm esser ist  

auf 10 , der quere auf 7 Centim . zurückgegangen. Th. kehrt zur L ösung  

von 1 : 2 0 0 0  für S ilb ersa lp eter , von 1 : 10 0 0  für K ochsalz zurück und 

m acht 5 T age nach der dritten die v ierte, 4  T age später die fünfte In jec­

tion. D as G eschwür m ass je tz t 8 ’/s  Centim . in der L änge, 6 in der Q uere; 

doch wurde d ie K ranke pyäm isch, bekam  F rostanfä lle , D urchfall und P neu­
m onie und w ird den F o lg en  der pyäm ischen In fection erliegen , aber se lb st  

in  d iesen  T agen  der P yäm ie verk leinert sich die G eschwürsfläche und  

etw a 4  W ochen nach der ersten  Injection  war vom  ganzen G ewächs nichts 

übrig a ls ein erb sengrosser K noten.

W ährend T h i e r s c h ’s M ethode auch b e i n icht uleerirenden K rebstu ­

m oren anwendbar wäre, schlägt B e n e k e  (Archiv f. w issenschaftl. H eilkunde  

N . VI. 18 6 5 ) ein M ittel gegen  K rebsgeschw üre zur Prüfung vor, das jed en ­

falls v ie l einfacher als das eben besprochene is t . E s besteh t in  U m sch lä­
gen von W ein g eist oder Chloroform  oder einer M ischung beider. B . wurde 

darauf durch die R eflexion gebrach t, dass, da Carciuom e reich  an M yelin  

sind, und um so reicher je  üppiger sie  wuchern, v ie lle ich t eine Z erstörung  

d ie se s , günstig  auf das V erhalten  earcinom atöser V erschw ärungen wirken, 
ja  b e i ganz localem  P ro cesse  m öglicherw eise  vollständ ige H eilung herbei­

führen könnte, und dazu einfacher und w eniger schm erzhaft, als man sie  

durch A etzungen und Z erstörungen der gesam m ten B estandtheile  der N eu ­
bildung erreicht. D a  nun M yelin  in gew öhnlichem  A lkohol (8 0 — 85  pC t.), 

ebenso in Chloroform  le ich t löslich  i s t ,  so  lag  es nahe, zuvörderst d iese  

M ittel zu versuchen, und ihre Anwendung bew ährte sich  B. in drei F ä llen :  
Bei einem 54jährigen Schullehrer musste bei der Operation eines Carcinoms der 
Parotis ein Rest zurückgelassen werden. Auf diesen wurde der Tag nach der Ope­
ration ein mit Chloroform getränktes Charpiebäuschchen alle 3—4 Stunden aufge­
legt. Sofort minderte sich der Schmerz, die Heilung erfolgt mit fester Narbe in
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sehr kurzer Zeit und nach 2 ’/2 Jahren war noch kein Recidiv erschienen. — Eine 
oOjähr. Frau litt an einem Krebs der Zunge, der bereits die hintere Rachenwand 
ergriffen hatte. Stark mit Alkohol getränkte Leinwandbäuschclien wurden um die 
kranke Zunge gelegt und der Mund mit verdünntem W eingeist ausgespült, darauf 
trat an den zugänglichen Partien Vernarbung ein. — Bei einer 40jähr. Frau wu­
cherte das recidivirende und ulcerirte Brustcarcinom in die Intercostalräume. Um­
schläge von Alkohol mit '/- Chloroform beseitigten sofort den penetranten Geruch 

und gaben der Wunde ein besseres Aussehen. In a llen  d iesen  F ällen  hatte der 
W ein geist auch nicht die geringsten  irritativen  E rscheinungen zur F o lge .

U eber die durch den Blitz verursachten Verletzungen 
schrieb neuerlichst S e s t i e r  (G az. m ed. de P aris 18 6 6 , N . 2 3 ). S ie  sind  

bekanntlich  theils äussere  th e ils  in n ere; die äusseren , leich t und oberfläch­

lich  oder ausgeb reitet und schw er, b estehen  in E kchym osen , E rythem en, 
B lasen, P u ste ln  und Schorfen , in Schram m en, Schnitten, E ntb lössu ng der 

M uskeln und se lb st A u sreissun g ganzer G lieder. D och gibt es w ieder F ä lle , 

wo der vom  B litz  G etroffene keine Spur einer V erletzung b ietet. Häm orrha- 

g ie  als F o lg e  der durch den B litz verursachten V erletzungen sind sein- 

selten ; ebenso se lten  ist Gangrän, und wenn, was zuw eilen  gesch ieh t, e in ­

zelne G lieder g esch w o llen , der Em pfindung und B ew egung beraubt sind, 

so ste llt  sich in der R eg el ihre F unction  bald  w ieder her. B isw eilen  trägt 

der B litz die G etroffenen eine Strecke w eit fo r t; im A llgem ein en  aber fa l­

len  sie , ohne sich zu bew egen , und gew öhnlich verlieren  sie  das B ew u sst­

sein. M anchmal kom m t es unter dem  E inflüsse der A ngst und des Schreckens 

zu einem  furibunden D elirium , das m ehre Stunden andauert. E rw achen die  

G etroffenen aus dem  Z ustande des Stupors oder des Scheintodes, so em ­
pfinden sie  oft convulsive B ew egungen , Z uckungen, E rschütteru ngen , nur 

se lten  tetan ische S te ifh e it; zuw eilen  klagen sie  über P räcord ialangst und ein  

schm erzhaftes Gefühl von H erzbeklem m ung. D er B litz  kann auch Taubheit, 

A phonie und Sehstörungen  versch iedener A rt bew irken , doch dauert die 

B lindheit, wenn sie  ein tritt, gew öhnlich  nicht lange. S. g ib t auch ein e V er­

g iftung durch den B litz  zu. D ie  Art des T odes b etreffend , so kann der 

B litz d irect oder ind irect töd ten , und p lötzlich  ohne a lle  V erletzung durch  

augenb lickliche V ernichtung (A b olition ) der dynam ischen K räfte. Sehr oft 

fä llen  die G etroffenen zusam m en, aber se lb st wenn die A them bew egung auf­

hört und der H erzsch lag n icht m ehr wahrgenom m en wird, darf man nicht 

ganz verzw eifeln , auch in d iesen  F ä llen  ist noch R ettung m öglich, und es 

is t  darum beson dere V orsicht n ö th ig , wenn man den ein getretenen  T od  

constatiren w ill. H andelt es sich um die F estste llu n g  der T odesart, so muss 

man gew isse  T hatsachen m erken. D as Individuum  nim m t im  T ode noch  

d iese lb e  Stellung w ie  im L eben  ein und nichts bew eist einen Todeskam pf; 

die G esichtszü ge sind nicht entstellt, d ie G esichtsfarbe ist livid, v io le tt oder
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schwarz, m anchm al safrangelb m it braunen oder blauen F leck en . In den  

a llerm eisten  F ä llen  b esteh t K örp erstarre, m anchm al is t  sie  nur partiell. 
D er G eruch des K örpers und der K leider is t  versch ieden , nach destillirtem  

H olz ( B o u s s i n g a u l t ) ,  nach verbranntem  H orn e t c . ; die F ä u ln iss tr itt sehr  

bald ein. A n der L eiche  findet man neben den versch iedenartigsten  V er­

letzun gen  das B lut im m er schwarz und flüssig. —  D ie  Präservativm assre- 
gcln  S ’s. enthalten wenig N eues.

Der Sectionsbefund eines vom Blitze Erschlagenen wird von L lew ellyn  

P o w e l l  (m ed. tim es 1 8 6 5 , N . 7 9 8 ) m itgeth eilt: Ein starker Brandgeruch war 
in der Nähe der Leiche wahrzuuehmen. Am Hinterhaupt, am Nacken und auch an 
der Stirne war das Haar versengt. An jeder Ecke der Stirne zeigte sich eine dun­
kel gefärbte Ekchym ose, ebenso am Scheitel und am Hinterhaupt. Von einer 
grossen Blutaustretung am Nacken zog sich ein livider V2" breiter Streifen um die 
rechte H alsseite, der in einer grossen Ekchymose am Sternalende des rechten 
Schlüsselbeines endete. Die vordere Fläche des linken Vorderarms war versengt 
und längs der Mitte der versengten Fläche verlief ein etwa 3—4" breiter Streifen. 
Eine leichte Ekchymose fand sich auch an der Innenseite des rechten Schenkels 
und der anliegenden Scrotalseite. Um die Mitte des rechten Schenkels war eine 
ausgebreitete versengte Stelle und ein etwa 3/i “ breiter Streifen ging an der Innen­
seite des Schenkels bis zur Sohle herab. Beide Fusssohlen waren mit Blasen be­
deckt, ihre Oberhaut verkohlt. Die Kleider zeigten sich an den, den Verletzungen 
entsprechenden Stellen versengt, in die Sohlen der Socken waren grosse Löcher 
gebrannt. Die schweren, mit grossen eisernen Nägeln beschlagenen Stiefel waren 
nur an der Innenseite versengt, sonst unbeschädigt. D ie Hinterseite des Körpers 
war durch Hypostasen dunkel gefleckt. Die Mündung der Urethra zeigte einen 
geringen Ausfluss von Sperma. Die Pupillen sehr dilatirt, die Todtenstarre unge­
wöhnlich stark, die Innenfläche der Kopfhaut ekchymosirt, das Hirn von aussen 
anämisch, beim Einschneiden weich mit wenig Blutpunkten, in den Ventrikeln we­
nig Flüssigkeit, die Plexus blass und blutleer. Die Sinus an der Basis mit dunklem 
flüssigem Blute gefüllt. Das Herz schlaff, der rechte Ventrikel enthielt eine geringe 
Menge dunkles flüssiges Blut, die grossen Gefässe von sehr dunklem, flüssigem 
Blute ausgedehnt, nicht eine Spur von Blutgerinnsel, auch nach dem Ausfliessen 
keine Tendenz zur Gerinnung. Die Lungen an der hinteren Seite stark congestio- 
nirt, nicht knisternd, sehr weich. — Die Bauchhöhle wurde nicht geöffnet.

D r. Bondi.

P h a r m a k o l o g i e .

Um  die Resorpüonsgesclmindiglceit bei subcutanen Injcctionen 
zu bestim m en , suchte E u l e n b u r g  (C entralb latt f. d. m ed. W issenschaften  

1 8 6 5 . M ed. chir. R undschau Hft. 5 2 .) d ie injicirten Substanzen im Paro- 

tidensp eichel und den Secreten  der M undhöhle nachzuw eisen. F ür Jodkalium  

gelang ihm dies in dem  Secrete  der M undspeicheldrüsen frühestens nach
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1, spätens nach 5 M inuten , und zwar um so frü h er , je  näher am K opfe  

die Injectionen  gem acht w orden waren. D a sse lb e  l ie ss  sich  noch nach  

1 2 — 3 6 ,  sehr se lten  nach 4 8  Stunden deutlich  nachw eisen; w ährend bei 

innerer V erabreichung der erste  N achw eis erst nach 2 0 — 2 5  M inuten  

gelan g  und die E lim ination  entsprechend langsam er war. B ei Injectionen  

von Sublim at ( ' / 6— yi a Gr.) war d ieses innerhalb 2 — 10 M inuten im  

M undsecret nachzuw eisen, w ährend bei innerer D arreichung einer gleichen  

Sublim atsdose eine so schn elle  R esorption  niem als bem erkbar war.
V ersuche über die sitbcutcme A nw endung  der Einetica führten  

L i s s a u e r  (M ed. Centralztg, N ov. 1 8 6 5 . M ed. chir. R undschau Ilft. 4 8 . )  
zu nachstehenden Schlüssen: 1) Tart. stib. a lle in  in jicirt bew irkt kein  

E rbrechen , auch keine  sonstigen  E rscheinungen , d ie er, innerlich  genom m en, 

hervorruft. 2 )  D agegen  w erden je  nach der D o s is  sehr heftige, p h legm o­

n ö se  E ntzündungen m it oft lansdauernder E iterun g (der In jec tio n sste lle) 

bew irkt. 3 ) N ach der Injection  von Tart. stib . gr. 1 , M orph, gr. '/„ 
tr itt ungefähr nach e in er Stunde heftiges E rbrechen ein, das sich m ehrm al 

w iederholt. 4 ) D ie  örtlichen W irkungen sind hier sehr g e r in g ; oft gar 

nicht vorhanden. 5 ) D ie se lb e  D osis M orphium  für sich injicirt, bew irkt kein  

E rbrechen. 6) Cupr. sulf. ebenfa lls nicht. 7) E m etin  scheint n icht g ee ig n et  

zur hypoderm atischen  Anwendung, a ls vom  B lute aus nicht wirksam . 8 ) Tart. 
stib. m it A tropin  in jic ir t, erregt kein E rb rech en , wohl aber treten  die  

Atropinw irkungen stärker hervor. 9) Tart. stib. sow ohl, als Cupr. sulph. 

alle in  e in gesp ritz t scheinen sehr gee ig n et zu sein  zur E rregun g künstlicher  

E ntzündung m it E iterung. 1 0 ) D ie  obenerw ähnte brechenerregende M ischung  

hält L . zunächst ind icirt bei V ergiftungen, wo das E innchm en von G egen­
m itteln  verw eigert w ird , ferner bei m echanischen H indern issen  im  O eso­
phagus, später v ielleich t in a llen  F ä llen , wo B rechm ittel angew endet w erd en  

(w obei M agen und Darm kanal verschont b leiben  würden). 11 ) D ie se  R esu l­

tate sind den V ersuchen entnom m en, die in  g rösser  Zahl an torpiden  

Individuen vorgenom m en wurden, und es ist anzunehm en, dass bei zarteren  

Constitutionen das E rbrechen früher ein treten  werde.

U eber die ph ysio log isch e  W irkung der Calabar-Bohne (P hysostigm a  

venenosum ) hat W . L a s c h k e v i c k  (V irchow ’s A rchiv X X X V . 2. Ilft.) V er­
suche a n geste llt, aus denen sich  ergibt, dass d iese lb e  das Rückenm ark affi- 

cire und hierdurch die Lähm ung der verg ifteten  T hiere b ed in ge; dass s ie  eben  

so lähm end auf die I lerzth ätigk eit einw irke; dass durch die D urchschneidung  

der N . vagi das H erz nicht vor dem  E in flüsse  des G iftes bew ahrt w e r d e ; 
dass die C alabarbohne, wenn sie  loca l gebraucht oder in  den B lutstrom  

gebracht w ird, P upillen-V erongerung bew irke; dass sie  die T hränen- und 

Sp eichelab son deru ng s te ig er e ; dass bei V ergiftungen m it derselben , w ie es
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scheint, der N . sym pathicus und die D arm m uskeln geläh m t w erden; dass 

die perip herischen  N erven, die K örperm uskeln und das Hirn intact b le iben; 

endlich dass, wenn das Gift gerade in’s B lut gebracht w ird , der T od in 

F o lg e  e in er H erzlähm ung erfo lge, wenn es aber unter die H aut gespritzt 

w ird , d. h. bei langsam erer V ergiftung, der T od durch A sph yxie  bedingt 

w erde.
U eb er  die w irksam en B estand theile  des Hclleborus n ig e r , virid is  

und fö tid u s  L .  hat Dr. W . M a r m e  (Ii. und Pfs. Ztschr. f. rat. M ed. 

1 8 6 5 .  —  Schm idt’s Jahrb. 1 8 6 6 , N . 1 }  toxikologisch  - pharm akodynam i- 

sche U ntersuchungen angeste llt, deren E rg eb n isse  von S c h r o f f s  R esu lta ­

ten, seinen  A ngaben zufolge, nur in drei Punkten abw eichen u. zw .: 

1. W enn auch d ie  E rscheinungen  auf ein  narkotisches und ein scharfes 

P rincip  zurückzuführen sind, so sind doch die T räger d esselb en  nicht e in ­
fach ein scharf- und ein narkotischw irkender K örper, sondern zw ei G lyko­

sid e , H elleborein  und H elleborin , denen beiden  eine irritirende scharfe W ir­
kung zukom m t. E rsteres b esitz t d iese  in  v ie l höherem  Grade neben seiner  

H auptw irkung auf das H er z ; le tz teres w irkt auch, aber w eniger scharf und 

besonders narkotisch. 2 . D ie  N iesw urz, b eson ders die grüne, kann aller­
d in g s , w ie ä ltere  B eobachter b e stä tig en , bei T hieren und w ahrscheinlich  

auch beim  M enschen E ntzündung, se lb st u lcerative G astroenteritis m it d y ­
senterischen  E rscheinungen  erzeugen . 3. D ie  N arkose wird erzeu g t, nicht 

w ie S c h r o f f  angibt, durch g ew isse  in W asser  sehr leicht lö slich e  Stoffe, 

sondern durch die darin sehr schw er lö slich en  K rysta lle  des H elleborin; 

der hauptsächliche T räger der scharfen W irkung is t  n icht ein besonders 

in A lkohol und A ether lö slich er  K örper, sondern das in A ether un lösliche, 

dagegen in W asser  sehr leich t lö slich e  H erzgift H elleb orein . —  D ie beiden  

G lykoside erscheinen als die T räger der vollen  und ganzen W irkung der 

officinellen  H elleborusw urzeln . D er  H. n iger jedoch  ist für die T herapie  

ganz ohne W erth. D er  H. foetidus is t  nur von tox ikolog isch em  In teresse; es 

handelt sich a lso  nur noch um II. v irid is als E rsatz  des H. orientalis. 
D as H elleborin  als N arcoticum  zu verw end en , is t  w egen der starken R ei­
zung, w elch e es auf d ie Schleim häute ausiibt, ganz unzw eckm ässig; dagegen  

verd ient d ie Verw endung des H elleb orein  u. zw. hauptsächlich a ls E rsa tz­

m ittel für das D igita lin , v ie lle ich t auch für das V eratrin , B eachtung. Da  

d asse lb e  schon in sehr k le inen  Gaben energisch  auf das H erz w irkt und 

seine N ich tlöslich k eit im W asser  die B efürchtung einer örtlichen R eizung  

aussch liesst, so verd ien t es jedenfa lls versucht zu werden. U nter U m ständen  

könnte es contraindicirt sein  durch das nach seiner Anwendung leich t ent­

stehende E rbrechen. A ls E rsatz  für H elleborein  kann nach M ’s. A nsicht 

allen fa lls das E xtr. H elleb . aq. benutzt w erden, w elches nur w enig H elle ­
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borin, sondern vorzugsw eise  H elleb orein  enthält. D as H elleb orein  und die  

H elleboruspräparate überhaupt zum P urgiren oder als E m m enagoga zu ver­

wenden, is t  nach Verf. w egen U n sich erheit und G efährlichkeit der W irkung  

ganz unzw eckm ässig. H insichtlich  des chem ischen T h e iles der sehr e in g e ­

henden  Abhandlung, h insich tlich  der V ersuche se lb st und ihrer R esu ltate  

w ird auf das O riginal verw iesen .

D er Weingeist vertheilt sich nach U ntersuchungen, die S c h u l i n u s  

(A rch. f. d. Illkd , V I I ) im  pharm akologischen Laboratorium  zu D orpat 

a n g este llt  hat, au f eine g leichm ässige  W eise . D as B lut enthält ste ts verhält- 

nissm ässig  m ehr W ein geist als jed es der Organe. D er W ein geist wird im  

th ierischen  Organism us zum g rössten  T heile  zersetzt. D ie  M enge des in 

unveränderter Form  durch die N ieren , die L ungen und die H aut a u sge­

sch iedenen  W ein g eistes  is t  im V ergleich  zu der resorb irten  M enge d e sse l­

ben stets e in e sehr geringe.

Auch bei Vergiftung mit Arsenik und Antimon fand S a c k o w s k y  
(V irchow ’s Archiv. 18 6 5 . 12. M ed. chir. R undschau 5 1 . Ill't.) die bei V er­
giftung m it P hosphor beobachtete  Fettmetamorphose innerer Organe. B ei 

K aninchen , d ie  m it k leinen  G aben von arsen iger Säure und A rsensäure  

vergiftet w u rd en , w obei d ie erstere  heftiger a ls d ie letz tere  w irk te , war 

die L eber stark verfettet, besonders d ie Z ellen  in der M itte der L äppchen. 

D ie  N ieren  stark vergrössert, ihre E p ith elien  v erfettet ohne H yperp lasie  

des B ind egew eb sgerü stes. D ie se lb e  V erfettung fand sich häufig in den  

E p ith elien  der M uskeldrüsen. A uch H erz und Z w erchfell ze ig ten  häufig 

verfettete  M uskelfasern. B e i g rossen  G aben arsen iger Säure fand sich das 

F e tt  diffus in der L eber. D a sse lb e  R esu ltat ergab die F ütterung von  
T hieren m it A ntim on präparaten , beson ders den le ich t löslichen . A usser  

diesen  V eränderungen findet sich eine V erm inderung, b isw eilen  ein V er­

schw inden des G lykogens in der L e b e r ; Zucker war ebenfalls n icht aufzu­

finden. —  In chronischen F ä llen  von A rsenikvergiftung zeig te  sich  A trophie  

der L eber- und N iereuzellen , e in igem ale m it zahlreichen N arben auf der  

L eberoberfläche.

Durch experim entelle  Untersuchungen über die Wirkung der Kali- 
und Natron-Salze erh ie lt Dr. P aul G u t t m a n n  in B erlin  (B erl. 
klin. W ochenschft. 18 6 5  Nr. 3 4 — 36. —  Schm idt’s Jahrb. 1 8 6 6 . Nr. 1) 

folgende R esu lta te : 1) D ie  Kalisalze wirken säm m tlich g leich  stark giftig; 

das kohlensaure tö d te t bei derselb en  Gabe und in derselb en  Z e it w ie das 

sa lpetersaure. Injicirte man e in ige  Gran in die V ene, so starben K aninchen  

sofort, nach Injectionen von 1 — 1.5 Gramm, unter die H aut, in 2 0  M inuten. 
Innerlich genom m en, tüdten die K alisa lze  erst nach m ehreren Stunden und  

erst bei grösserer  G abe; F rösch e  z. B. sterben  auf 0 .2  Grm m ., aber
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unter g leichen  E rscheinungen , w ie nach subcutaner E inspritzung. D ie  K ali­

sa lze  verm indern F requenz und E nergie  der H erzcontractionen , setzen  in 

kleinen Gaben d ie  H erzthätigkeit nur vorübergehend herab , w irken jedoch  

bei häufiger W iederholung tödtlich . D ie  Sum m e d ieser  e inzelnen  Gaben  

braucht nicht g rö sser  zu se in , a ls die einm alige vergiftende. D er Tod  

erfolgt durch rap ides Sinken der H erzthätigkeit m it den F olgeerscheinu ngen  

ein es verm inderten G asw echsels und ep ilep tiform en , durch H irnanäm ie  

erzeugten K räm pfen. D ie  H erabsetzung der P ulsfrequenz w ird nach kleineren, 

nur vorübergehend wirkenden G aben durch E rregung der V agi, bei grossen  

zum H erzstillstände führenden G aben durch Lähm ung der m usculom otorischen  

A pparate im H erzen bedingt. E s  ist noch zw eifelhaft, ob der H erzm uskel 
direct oder nur seine N ervencentra verändert w erden. D as einm al still­
stehende H erz reagirt n icht m ehr auf e lektrisch en  R eiz. . A uf vergiftende  

G aben sinkt m it rapider H erabsetzung der H erzthätigkeit die Tem peratur  

b eträch tlich , w enig dagegen bei vorübergehender V erm inderung der P u ls­
frequenz. D ie  W irkung auf die T em peratur überdauert aber die auf das 

H erz. D ie  K alisa lze  w irken sehr schw ächend auf das C entralnervensystem , 
aber evident nur bei K altblütern. S ie  w irken schw ach auf die M uskeln, 

gar n icht auf die peripherischen  N erv en , sehr verderblich  a b e r , se lb st in 

ganz verdünnter L ösung, auf beide G ew ebe ausserhalb  des K örpers. B lut­
körperchen und M uskelfasern zeigen  sich bei K alivergiftung m ikroskopisch  

nicht verändert. 2 ) D ie  N atronsa lse  bew irken, se lb st wenn sic  in 2 — 3m al 
grösseren  Gaben als die K alisa lze  gere ich t w erden , nur vorübergehende  

H infälligkeit. N och g rö ssere  M engen tödten. D er T od  tr itt aber dann 

unter ganz anderen E rscheinungen als nach K alivergiftung ein,  am auf­

fä lligsten  ist e in e grosse  M uskelschw äche. D ie  N atronsalze w irken nicht 

auf das H erz; auch das sa lpetersaure N atron lä ss t  F requenz und Stärke  

der H erzaction  unverändert. S ie  w irken nicht auf d ie  N ervencentra, 
M uskeln und peripherischen  N erven, nicht einm al, in verdünnten L ösungen, 

ausserhalb des K örpers. M uskeln und N erven  behalten  in  solchen L ösungen  

ebenso lange ihre E rregbarkeit a ls in feuchter L uft bei einer m ittleren  

T em peratur. In concentrirter L ösu ng m indert sich die E rregbarkeit beiderle i 

G ew eb e, jedoch  langsam er als in g leich  starken K alilösungen . S e lb st  

5m al stärker g e g e b e n , haben die N atronsalze keinen E influss auf die  

T em peratu r, auch nicht das sa lpetersaure N atron. D ie  e inzig  nachw eis­

bare ph ysio log isch e  W irkung is t  d ie K ataraktbildung, beson ders nach A n­

wendung von K ochsalz, jedoch  nur bei F rösch en . B ei Säugeth ieren scheint 

keine L insentrübung durch N atronsa lze  einzutreten . L etztgenannte W irkung  

hatte schon K u n d e  beobachtet und als F o lg e  einerW asserentziehung  

erklärt. G. hält d iese  E rklärung für un richtig , indem  a lle  w asseren tz ie­
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henden K örper ausserhalb  des Organism us ganz g leich  auf die L in se  e in ­

wirken. D a aber n icht a lle  so lche Salze  ebenso auf den lebenden  K örper  

einwirken, so la sse  sich auf andere Gründe zur E rzeugung der K atarakte  

sch liessen . N ach a llen  B eobachtungen is t  a lso  der w ichtigste  U n tersch ied  

zw ischen der ph ysio log isch en  W irkung der K ali- und N atron-Salze  der, 

dass letz tere  durchaus keine W irkung auf das H erz  haben, wie d ies schon  

B l a k e  (1 8 3 9 . E dinb. m ed. Journ.) beobachtet hat. G. w eist auf Grund 

der an gestellten  V ersuche darauf h in , dass man nicht nur das K ali nitricum , 
sondern überhaupt a lle  K alisalze als pu lsherab setzend e M ittel therapeutisch  

verw enden könne, aber den K alisalpeter durch N atronsalpeter nicht ersetzen  

d ü rfe , indem  letzterer  se lb st  in verh ältn issm ässig  grossen  G aben P u ls ­
frequenz und H erzth ätigk eit unbeeinträchtigt lässt.

D ie  im Decoctuill Zittmanili fortius in L ösung befindliche Q ueck­
silberm enge wurde auf L in d w u r m ’s A nregung von Z a n t l  in M ünchen (Z. 

für B io log ie  1 8 6 5 , 4 ) in V o i t ’s L aboratorium  nach einem  von B i e d e r e r  

angegebenen  V erfahren neuerdings bestim m t. B e i der B ereitung d ieses D e-  

cocts hängt man noch im m er ein m it A laun , K alom el und Zinnober g e ­

fü lltes L einw andsäckchen in die ursprünglich 72 P fd . betragende F lü s ­
sig k e itsm a sse , die b is zu 2 4  P fd. (12  F lasch en  fü llend) e ingekocht wird. 

Z. hält dafür, dass das M itkochen von K alom el und Zinnober auf keinen  

F a ll zu rechtfertigen  ist, da, wenn die W irkung des D eco ctes dem  A uszuge  

der versch iedenen  zugesetzten  Pflanzen zuköm m t, die Q uecksilberverbindun­

gen  unnütz sind; besteh en  sie  aber in obigen Q uecksilberpräparaten, so 

se i die Art der D arreichung irrationell. D as Vorkom m en des Q uecksilbers  

im  D ecoct wurde von C h e l i u s ,  C a t e l ,  F.  S i m o n ,  W i g g e r ,  V o i t ,  
S c h n e i d e r  nachgew iesen. Z. untersuchte 5 9 3  Gramm unfiltrirtes und 6 0 4  

Gramm filtrirtes D ecoct. E r  fand in jedem  derselb en  Schw efelquecksilber  
in der M enge von 0 ,0 0 9  Gramm, d. i. 0 .0 0 7 7  Gramm Q uecksilber. E s  ist  

also  a lles darin befindliche Q uecksilber im ge lö sten  Z ustande vorhanden. 

In einer F la sch e , d ie nach der bayr. Pharm . 2 P fd . =  7 2 0  Gramm D e ­

coct enthalten so ll , befänden sich  dem nach 0 ,0 0 9 2  Gramm Q uecksilber, 

die in Sublim at um gerechnet 0 ,0 1 2 5  Gramm (circa  '/s Gran) betragen. 
D a nun beim  Gebrauch des D ecocts eine E eih c  von T agen hindurch je  

eine F la sch e  getrunken w ird , so w ird dadurch eine n icht unbeträchtliche  

M enge von ge lö stem  Q uecksilber in  den O rganism us eingeführt. Nach Z. 

versteh t sich  die Beantw ortung der F ra g e  von se lb st, ob das der A rt dar­

g e ste llte  M edicam ent noch ferner anzuw enden sei.

D r. Ghlumzeller.



16

Physiologie und Pathologie des Blutes. —  Allgemeine 
Krankheitsprocesse.

Die Ursachen und Vorbedingungen der Entstehung und Verbreitung 
der Cliolera durch die religiösen Feste und Pilgerfahrten der Indier l ie ­

gen  nach M o n t g o m e r y ,  M itglied  der Sanitätscom m ission zu M adras, 
(M ed . T im es and Gaz. 1 8 6 6 , N. 8 1 3 )  darin, dass die M enschen 1. dabei in 

ungebührlichster W eise  dem  W ech se l der atm osphärischen und klim atischen  

E inflüsse  au sg esetz t und p re isgegeb en  sind; 2 . dass in F o lg e  der überlan­
g en  R eisen  ph ysisch e  E rm attung und g e is tig e  D ep ressio n  sich ihrer be­

m ächtigt und dass h iezu  noch ein e kleinm üthige Stim m ung, insbesondere  

d ie F urch t vor der K rankheit h inzutreten; 3 . dass d ie M enschen M angel 

an Nahrung le id en  oder N ahrungsm ittel von sch lech ter  B eschaffenheit ge­
m essen; 4 . dass s ie  sich groben E x cessen  im  E ssen , T rinken u n d in Y e n e r e  

h in g eb en ; 5. dass sie  innerhalb eines durch M iasm en verdorbenen L uft­

k re ises nicht se lten  lagern m ü s se n ; 6. dass der E inw irkung des Conta- 
gium s der freieste  Spielraum  gew ährt ist. —  ad 1. D ie ungesundesten  Jahres­

zeiten  in Indien fa llen  vor den Anfang und in den Sch luss der R egenzeit. 
D ie se  beginnt m it den M onsoon s, w elche d ie L uft rasch abkühlen und zu 

F iebern  und D arm krankheiten prädisponiren . Am  Schlü sse  d e r se lb e n , wo 

die ausgetrockneten  F lü sse  in ihre B ette  zurückkehren und die trop ische  

Sonne m it a ller  M acht auf die U nm assen faulender th ierisclier und v eg e ­

tab ilischer Stoffe w irk t, d ie auf der E rdoberfläche zurückgeblieben sind, 

da erheben sich  die M illiarden b ö ser  K eim e, die wir als M iasm en kennen  

lernen. —  ad 2. N ach den statistischen  T abellen  von L o r i m e r ,  Secretär  

des M edical board zu M adras, steh t bei den in Indien  dienenden  Truppen  

die Zahl der Cholerakranken in geradem  V erh ältn isse  zu der G rösse des 

T ruppenkörpers und zu der M eilenzahl, die er zurücklegte. —  ad 3) G ew isse  

N ahrungsm ittel stehen nicht m it U nrecht im V erdachte e in er , die Cholera  

begünstigenden W irkung. So sind es versch iedene V ertreter der C ruci- 

feren und Cucurbitaceen, vor A llem  aber d ie W asserm elonen , die von den  

E ingebornen  in enorm en Q uantitäten, b eson ders au f der R e ise  und während  

der heissen  Jahreszeit, in w elcher d ie P ilgerfahrten  gew öhnlich  unternom m en  

w erd en , gen ossen  werden. A uch verdorbener R eis wird besch u ld ig t, bei 
gew issen  T ruppenkörpern den A usbruch der C holera bew irkt zu haben. 
ad 4) W ährend der F e s te  geben  sich die E ingeboren en  dem  G enüsse  

alkoholischer und narkotischer Stim ulantien, w ie nicht m inder dem  G enüsse  

der W ollu st h in , die einen Grad erre ich t, den man bei europäischen  

N ationen  für unglaublich halten  w ü rde, der bei den E inheim ischen  aber
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ganz allgem ein  ist. acl 5) U n sere europäischen  V orstellungen  reichen  nicht 

hin, um sich einen B egriff zu m achen von den p estilen tia lischen  M assen  fau­

lender, anim alischer und v egetab ilisch er  Stoffe, w elche die dicht von M enschen  

bew ohnten Q uartiere und Städte der E ingebornen  erfüllen. —  W as die A r t  
u n d  W e ise , w ie die E inheim ischen re isen , betrifft, so gehen  sie  entw eder  

zu F u ss e ,  und zwar unglaublich w eite  Strecken  unter einer glühenden  

Sonne, oder sie  fahren in  g esch lossen en  K arren, d ie von halb verhungerten  

und abgearbeiteten  O chsen auf m eist sch lech ten  F ahrw egen  w eitergesch lepp t 

w e r d e n , dicht gedrängt darin beisam m en sitzen d  (b is zum  E rstick en  vo ll 
und dennoch jeden  Lufthauch davon abhaltend). Ihre Nahrung is t  dabei 
im besten  F a lle  nur von m ittelm ässiger Q ualität: sie  kochen sie  unter  

dem Schatten  eines Baum es oder ihres K arrens; als G etränke d ient ihnen  

Arrak oder gährender Palm w ein  oder T eich - und F lu ssw asser . Zu N acht 

schlafen  sie  in dem  garstigen  G efäh rte , in dem  sie  reisen , oder liegen  

auf der E rd e herum , den schädlichen E inw irkungen des L andw indes, des 

T h a u es und der N ä sse  p reisgegeben . L angen sie  an in  einer H industadt, 
so begeben  sie  sich des N achts in die m eist m it M enschen vollgepfropften  

B azars oder in  eine H erberge. D ie se  is t  näm lich in  der K egel nur ein  

klein er Schupfen, der an zw ei oder drei Seiten  g esch lo ssen  is t ,  und in 

w elchen so v ie le  M enschen hinein m üssen, als P latz haben. D ort schlafen  

sie  bei einer H itze, deren M inimum 7 0 — 8 0 °  F ahren heit =  20  G. Reaumur 

beträgt. In d iesen  Städten begegnen  sich oft g ro sse  Schaaren R eisen d er;  

s ie  m üssen sich  dort des F lu ssw assers b e d ien en , w elch es nicht nur an 

und für sich ungesund is t ,  sondern auch noch durch das W aschen der  
W ägen und K leider, durch das Schwem m en von so v ielen  T hieren und das 
Baden ansehnlicher M enschenm engen verunreinigt wird. In einer Entfernung  

von 45 engl. M eilen  von M adras, an der W estgren ze  des C ollectorats von  

C hingleput, lieg t Conjeveram , eine H industadt. S ie  is t  gross, hübsch und 

regelm ässig  gebaut, d ie  S trassen  b reit und bepflanzt m it Cocosnussbäum en. 

D ie  U m gebung ist fruchtbar; die E inw ohner ernähren sich grössten th eils  vom  

Landbau und der W eb ere i; der G esundheitszustand derselb en  is t  zufrie­
denstellen d  (gew ebt w ird im  F re ien ). E s  wohnen v iele  Bram inen da und 

der gro sse  T em pel von Conjeveram  ist  hochberühm t in der heidnischen  

M ythologie. E r  gehört unter d ie Stützen der alten  H indureligion in Süd­
indien. O bwohl nun d ieser  Ort gesun d  und gut ventilirt ist, obgleich  das 

F e s t  nur kurze Z eit dauert und in den M aim onat fällt, einen  zwar heissen , 

in  d ieser G egend aber nicht ungesunden M onat, obgleich  die P ilg er  aus 

keinen g rossen  E ntfernungen dahin kom m en und nur kurze Z eit b leiben , 
so vergeht doch kein  Jahr, in  w elchem  das F e s t  n icht U rsache zum Cho­

leraausbruche sow ohl hier als in M adras gäbe. D er  F rem denzufluss während  
Anal. Bd. XCIT. 2
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des F es te s  beträgt h ier  etw a 2 0 0 .0 0 0  M enschen. D ie se , M änner, W eiber  

und K inder cam piren m it ihrem  Y ieh und ihren K arren im F re ien  auf den  

H auptstrassen und verunreinigen d iese  durch ihre E x crete , für die es keine  

abgesonderten  Sam m elplätze gibt. In E rm angelung einer G assensäuberung  

versieh t das Schw ein d ie se  G attung San itätsd ienst, a llerd ings aber nur sehr  

unvollkom m en. G rosse M engen d ieser  T liiere  w erden nach dem  F es te  g e ­
sch lachtet und auf den M arkt zu M adras gebracht. M itten unter d ie ­
sem  faulendem  und gährenden Unrath fe iern  die H indu’s ,  schm ausend bei 

T ag und N acht, re lig iö ser  E xaltation  und E x cessen  a ller A rt ergeben , ihr 

F e s t ; ans Schlafen is t  bei dem  herrschenden Lärm  nicht zu denken. —  

Um die berühm ten T em pel Südindiens zu besuchen , erheben sich in jedem  

Jahre v ie le  T ausende von B ew ohnern O ber- und Centralindiens. Yon B ho- 

paul, aus dem  T erritorium  von B un delcu nd, den P rovinzen  C entralindiens  

kom m end, sam m eln sie  sich in versch iedenen  Stationen zu grösseren  Zü­
gen, die oft m ehrere T ausen de um fassen. Y ie le  von d iesen  W allfahrern  

leg en  b e i schlech ter K ost und grösser  E rm attung des K örpers eine R e ise  

von 1 5 0 0 — 2 0 0 0  engl. M eilen  zurück. D ie  K araw anen nehm en ihren W eg  

gew öhnlich durch N agpore, H yderabad, B ellary, K urnool, Cuddapah, Sa­
lem  und T rich inopoly . N achdem  sie  den H eiligthüm ern von T richinopoly  

ihre V erehrung erw iesen , sch leppen  s ie  sich w eiter nach Saringum , und 

endlich  w ird ihr M uth beleb t und erfreut sich ihr H erz an dem  lang er­
sehnten  A nblick  der heiligen  In sel R am iesew eram , von w elcher sie  ihre  

B lick e  nach dem  entfernten m ythischen L unka, dem  heiligen  E iland  der  

ind ischen Sage und G esch ichte —  dem  heutigen C eylon —  senden können. 
D ie  heiligen  Stätten  von R am iesew eram  w erden b ereits in dem  berühm ten  

alten  G edichte Ram ajana gefeiert. E in  B esuch  auf d ieser In sel und ein  

B ad in  dem  h eiligen  W a sser , wo die zw ei Seen  sich  m ischen , ge lten  für 

befreiend  von allem  Sündenm akel und geben  einen P ass zur U n sterb lich ­
keit. D ie se r  Glaube b ild et ein  sehr starkes M otiv und wird, so lange die  

H indureligion dauert, d ie P ilg er  nach R am iesew eram  versam m eln und eine  

constante Q uelle von K rankheiten  abgeben , wenn nicht ernste M assregeln  

dagegen ergriffen werden. D ie  B evölkerung d ieses E ilan des betrug vor 10  

Jahren unter 5 0 0 0  E inw ohner; d ie  F este  aber versam m elten  alljährlich m in­
destens 1 3 0 .0 0 0  P ilger. D ie se  Zahl ste llt  jedoch  nur den R est jen er  grossen  

M enschenm asse dar, d ie vom H ause aufbrach , aber durch N oth , K rank­
h e it oder sonstw ie an der w eiteren  F ortsetzung der R e ise  gehindert wurde. 
T ausende von Gräbern, d ie ungesehen , w eil unbezeichnet, an den W egen  

lie g e n , haben diejen igen  aufgenom m en, die das Z iel ihres H erzens n icht 

erreichten. F ord ert d ie H in reise  zu den heiligen  Stätten  schon v ie le  Opfer, 

so rafft der R ückw eg deren noch v ie l m ehr hinw eg; denn nun hat d ie  r e ­
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l ig iö se  E xaltation  einer m eist tiefen  ge istig en  und ph ysischen  D epression  

P latz  g em a ch t; Sorgen  um die von ihnen zu H ause ge la ssen e  H abe erfüllen  

sie  und das R eisen  durch ein  von einem  frem den V olke bew ohntes Land, 
das eine ihnen vö llig  unverständliche Sprache sp rich t, m acht sie  um so 

trauriger und hilfloser. D ie  allm älige Z erstreuung der R eisenden , d ie auf 

dem  H eim w ege e in tr itt, is t  nun e in es der w irksam sten V erbreitungsm ittel 

contagiöser  K rankheiten oder ihrer K eim e, wenn sich  solche, was fast n ie  
ausbleib t, an den Sam m elpunkten jen er  T ausende erzeugt hatten. B ei dem  

ungehinderten  V erkehre, den d iese  heim kehrenden K arawanen, se lb st wenn  
sie  von dem  K rankheitsgifte in auffälligster W eise  inficirt s in d , m it den  

B ew ohnern der D örfer  und Städte, die an ihrem  W ege liegen , unterhalten, 
bei dem  unbeschränkten Z utritte zu den von M enschen überfüllten  und an  

sich  ungesunden B azars, den sie  haben, darf es gar n icht w undern, wenn  

die an einem  oder w enigen Orten ursprünglich haftende Seuche durch einen  

g rossen  T h e il Indiens versch lepp t wird. In teressan t is t  es, dass T ruppen­
ab th e ilu n g en , w elch e die F ährte  der P ilger  kreuzten, nahe b e i einem  L a ­
gerp latze  d erse lb en  oder wohl gar auf einem  so lchen  cam pirten, fa st r eg e l­
m ässig  an der C holera erkrankten. D as A uftreten  der Seuche erfolgte  oft 

so präcis und unm ittelbar nach d iesem  G esch eh n isse , dass an einem  Z u­

sam m enhänge dam it w ohl n icht g ezw eifelt w erden durfte. E s  wurde in d es­

sen  auch beobachtet, dass das Cam piren auf einem  P la tze , der früher einer  

M enschenm enge als L agerstä tte  ged ien t hat, hinreicht, um d ie  Cholera zu 

erzeugen , se lb st  wenn jen e  M enschen davon nicht ergriffen gew esen  waren. 

So erzählt der G eneralinspector M acp herson , dass das 74 . H ochländerre­
gim ent v ie le  L eu te  an der Cholera ver lo r , nachdem  es se in e  E inschiffung  
an einem  O rte bei M adras erw artet h atte , der zuvor durch m ehrere W o ­
chen dem  76 . F u ssreg im en t, das gesund geb lieben  w ar, als L agerplatz  

ged ien t hatte. D ie se  L eute  befanden sich  im  besten  W ohlsein , als s ie  den  

P latz  b ezo g en , hatten  einen  siegreichen  F eld zu g  v o llen d et, reich e  B eute  

gem ach t, ohne sich  E x cessen  hingeben  zu können; s ie  standen unter der 

A ufsicht erfahrener A erzte  und O fficiere und A lles  wurde bei S e ite  geha l­

ten, was ihre G esundheit gefährden konnte. W o im m er M enschen in enge­
rem  Zusam m ensein lagern , Unrath und Schm utz sich anhäufen, da bilden  

sich  K ernpunkte der Seuche. So lche sind z. B. d ie  zahlreichen K arren­

standorte zu M adras, wo M enschen und T h iere  täglich  in g rösser  Anzahl 
versam m elt sind; d ie g rossen  E isenbahnstationen  der O berland -  Bahn, 

z. B. Coim batore und Salem  sind aus dem selben Grunde gefährliche Cho­
leraherde. N ach M adras wird die C holera n icht se lten  e in gesch lepp t nicht 

nur durch P ilg e r , sondern auch durch T rupp en , w elche C holeradistricte  

passirt hab en ; ebenso durch H andelsleu te. D enn gerad e so w ie die
2*
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W allfahrtsorte, so sind die grossen  H and elsm essen  von B iginugger (Hum pi) 

und Hurdwar, die von T ausenden  ind ischer K aufleute b esu ch t w erden, aus­

geze ich n ete  C holerabrutherde. —  E s gelang der Sanitätscom m ission zu  

M adras zw eim a l, im J. 1 8 6 4  und 1 8 6 5 , durch g ew isse  M assregeln  den  

A usbruch der C holera hintanzuhalten. Zunächst wurde näm lich das V ieh  

so w eit von der Stadt w eg als m öglich  gebracht; ferner wurden öffentliche  

R etirad en  errichtet, und ihr Inhalt täglich  zw eim al entfernt. D ie  S trassen  

w urden fle iss ig  gesäub ert und bew ässert und V orräthe von gutem  Trink­
w asser den P ilgern  an öffentlichen Orten zugänglich  gem acht. A llerdings  

w aren d iese  M assregeln  etw as k ostsp ie lig ; denn da in der Stad t Conjeve- 

ram kein  M ensch von der K lasse  ex is tir te , w elche G assen säubert und 

E xcrem en te w egräum t, so m ussten  d iese  L eu te  von M adras (e in e  D istanz  

von 4 5  engl. M eilen ) dahin g esen d et w erden: es lohnte sich  ab er , denn  

während son st der G estank in der lO tägigen  F es tze it  aus den Gräben und 

von den H ecken der H auptstrassen so arg w urde, dass kein  E uropäer  

durchzugehen w agte, b lieb  die S tadt d iesm al rein und in den Jahren 1 8 6 4  

und 65  zeig te  sich  kein  e in ziger  C holerafall. A uch bem erkte man im  V er­

laufe der übrigen Z e it nach dem  F e s te  keine C holerafälle: ein  gew iss  

äusserst gün stiger E rfolg , während son st se it dem B ekanntw erden der Cho­
lera  kein  Jahr vergangen i s t ,  in  w elchem  sie unter den versam m elten  

Schaaren nicht arge Verw üstungen angerichtet hätte.

D r. Dressier.

D ie  Scerlievokrankheit is t  nach Dr. A . F . G i a c i c h  in F iu m e  

(W ien . m ed. W ochenschr. 1 8 6 5  Nr. 9 9 — 1 0 0 ) n icht H ydrargyrose, w ie  

L o r i n s e r  m eint, sondern w irkliche constitu tion eile  Syphilis . D er  K rankheit 

gehen T age und se lb st W ochen lang andauernde und in der N acht heftiger  

w erdende Schm erzen im  K opf, den K nochen, nam entlich am R ückgrate, in  

den A rm en , F ü ssen  und in den G elenken voran. D ie  Stim m e wird rauh  

und e s en tsteh t e in e A lteration  der Schleim haut des M undes, des Schlundes  

und des Z äpfchens, d ie G eschw üre b ild e t , die sich  oft abfressend  an den  

N asenhöh len  und im  G esichte  derart ausdehn en , dass s ie  N a s e ,  L ippen , 
A u gen lider und Ohren zerstören . E in  anderesm al beginnt die K rankheit 

m it Schm erzen, nam entlich m it schm erzhafter A nschw ellung (T oph i) an den  

K nochen und e s finden sich  versch iedene G eschw üre, P apeln , F leck en  und 

andere F orm en an der H aut. A n den G esch lech tsth eilen  und im B ereich e  

der Lym phdrüsen findet sich  h ieb e i ke in e  krankhafte Veränderung. D as M ale  

di Scerlievo  is t  e ine erb liche K rankheit, die ansteckend ist  und hauptsächlich  

durch den M und m ittelbar oder unm ittelbar m itgeth eilt w ird , und es er­

scheint die A n steck ungsfäh igkeit derselb en  nach dem  M asse  der Abnahm e
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der K rankheit verm indert. A bköm m linge des Scerlievo sind das M ale di B reno  

in  D alm atien  und die F alead ina  im  V enetian ischen . D as L eid en  ersch ien  im  

Jahre 1 7 9 0  in F ium e (durch 3 P ersonen  angeblich  aus der T ürkei e in ­

g esch lep p t) und war schon 1 8 0 0  von dem  dam aligen P rotom edicus M a s i c h  

für Syp hilis erk lärt worden. M an behan delte  das L eid en  dam als n icht 

m it M ercur, sondern m it M olken und einfachen vegetab ilischen  D ecocten  

und zählte bei ähnlicher B ehandlung vom  Jahre 1 7 9 0  b is 1 8 0 1  unter  

1 6 ,0 0 0  S ee len  4 5 0 0  A n gesteck te . Im  Jahre 1 8 1 6  wurde die K rankheit von  

dem  P rotom edicus C a m b i e r i  fast au ssch liess lich  m it Sublim at und rothem  
P räcip ita t m it gutem  E rfo lge  behandelt und die se it  jen er  Z eit gebräuch­
liche  m ercurielle  Behandlung des Scerlievo bew ährt sich  noch heutzutage. 

M an findet das L e id en , das in  der Stadt F iu m e se lb st n icht vorkom m t, 

b ei noch jungfräulichen M ädchen und unreifen Jün glin gen , d ie n ie  ein  

A tom  M ercur bek am en , und zwar in  der F orm  von T ophen  und A ngina  

u lc er o sa , und kann oft d ie E rb lich k eit so w ie  d ie d irecte  A n steck ungs­

fäh igkeit des L eid en s nachw eisen.
D r. Petters.

Physiologie und Pathologie der K reislaufs- und Athmungsorgane.
lieber den Sinus communis und die Valvulae der Venae 

cardiacae und über die Duplicität der V. cava superior M t
Prof. G r u b  e r  in  P etersbu rg  (B u lletin  de l ’academ ie imp. des Sciences 
de St. P etersbou rg  T om e IV ) an 1 3 0  M enschenherzen vom  4m onatlichen  

E m bryo aufwärts und an m ehr als 8 0  H erzen  von 31  Säugeth iergattungen  
U ntersuchungen a n geste llt, aus denen er nachstehende Sch lü sse  zog: 1) D ie  

D u plicitä t der V . cava superior is t  höchst w ahrscheinlich  se it  m ehr als 

2 0 0  Jahren bekannt. T rotzdem  dürfte se lb st  b e i M itrechnung der zw eife l­

haften F ä lle  und b e i Z uschlag einer Sum m e für d ie  in  der L iteratur  

v ielle ich t noch verzeichneten  aber unzugänglich geb liebenen  F ä lle , die Zahl 
der b is je tz t  vorgekom m enen und veröffentlichten  doch kaum  ein  halbes  

H undert überschreiten . 2 ) D ie se  D u plicitä t kom m t häufiger b e i w oh l­
geb ild eten  als b e i m onströsen K ö rp ern , wohl auch häufiger b e i dem  

m ännlichen a ls b e i dem w eib lichen  G e sch le ch te . vor. 3 ) D ie se lb e  tr itt  

öfters m it sehr se lten en  oder doch ungew öhnlichen B ildungen auf. 4 )  B ei 

derse lb en  p ersistir t b isw eilen  der transversale A st der V. jugu lares prim itivae  
als transversaler C om m unicationsast zw ischen den V. cavae superiores.

5. D ie se lb e  tr itt m it D u p licitä t der V. azygos oder m it einer V . azygos  

dextra und einer V. hem iazyga sin istra  oder m it e in er V. azyga sin istra  

und V. hem iazyga d ex tr a , oder m it einer V. azyga sin istra  und V. hem i-
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azyga dextra media auf. 6) Die im Sulcus atrioventricularis des Herzens 
gelagerte Portion der Y. cava sup. sin. entspricht dem Sinus communis 
venarum cardiacarum der Fälle mit einfacher Vena cava superior. Erstere 
nimmt dieselben Venae cardiacae auf wie letztere. Die in die Y. cava 
sup. sin. mündenden Y. cardiacae sind an ihren Aesten mit ähnlichen Klappen 
versehen, wie dieselben Venen bei ihrer Einmündung in den Sinus communis 
v. cardiacarum. Bezüglich der weiteren mehr den Anatomen als den Prak­
tiker interessirenden Entdeckungen des Verfassers müssen wir auf die 
voluminöse Abhandlung selbst verweisen.

D r. Petters.

Ueber den Venenpuls von Prof. F r i e d r e i c h  (Deutsch. Arcli. f. 
klin. Med. 1865, 3—4,Hft.) Zweifellos steht fest, dass zum Zustandekom­
men des Vencnpulses am Halse eine Insufficienz der Halsvenenklappen er­
forderlich ist. Als Venenpuls sind jene mit den Herzschlägen isochrone 
Bewegungen an den Halsvenen zu bezeichnen, die durch eine von unten 
nach oben zurückgetriebene Blutwelle erzeugt werden, gleichviel ob die 
Kraft, mit der dies geschieht, gross oder klein, und ob die Expansion des 
Venenrohrs eine starke oder schwache ist. Halsvenenpuls kann auch bei 
vollkommen schlussfähiger Tricuspidalklappe entstehen, und es kann Tri- 
cuspidalinsufficienz ohne alle Pulsation an den Halsvenen bestehen.

1. E in  3 9 jä h r . W e b e r  m it  S te n o s is  o s t i i  v e n . s in .  u n d  r e la t iv e r  In su ff ic ie n z  
d er  T r ic u s p id a lis  b o t b e i  s e in e m  d r it te n  E in tr i t t e  in ’s  S p ita l  a ls  e r s te s  S y m p to m  
e in e r  I n su ff ic ie n z  d e r V a lv .  t r ic u s p id a lis  e in e  a u s g e b r e ite te ,  p u ls a to r is c h e  B e w e g u n g  
d e r  L e b e r ,  w o z u  s ic h  e in  s y s to l is c h e s  G e r ä u sc h  am  u n te r e n  S te r n a lth e il  g e s e l l t e .  
V o n  H a ls v e n e n p u ls  w a r  z u  d ie s e r  Z e it  n o c h  k e in e  S p u r ;  e r s t  e in ig e  W o c h e n  s p ä ­
te r  s t e l l t e  s ic h  e in  e in fa c h e r  P u ls  a n  d en  B u lb is  d e r  V . jugul. in t .  e in . Z u  E n d e  
d er K r a n k h e it  w u r d e n  s o w o h l d ie  L e b e r p u ls a t io n e n  a ls  a u c h  d ie  P u ls a t io n e n  d er  
I-Ia lsven en  b e d e u te n d  sc h w ä c h e r . U e b e r  d en  p u ls ir e n d e n  B u lb is  w a r  e in  la u te r ,  
k la p p e n d e r , o b e r f lä c h lic h e r  T o n  d u r c h  d en  S c h lu s s  d e r  H a ls v e n e n k la p p e n  b e d in g t ,  
zu  h ö r e n . D ie  K la p p e n  s in d  a u c h  im  g a n z e n  V e r la u f  su ffic ie n t g e b lie b e n , d e n n  d ie  
ü b e r  ih n e n  g e le g e n e n  V e n e n th e ile  z e ig te n  n ie  e in e  p u ls a to r is c h e  B e w e g u n g . D ie  
L e b e r ä s te  w a r e n  e n o r m  e r w e it e r t ,  d a s  z w is c h e n  V o r h o f  u n d  L e b e r v e n e n  g e le g e n e  
S tü c k  d e r  V e n a  c a v a  in fe r io r  e b e n s o  d ila t ir t , u n te r  d e r  E in m ü n d u n g  d er  L e b e r v e ­
n e n  a b e r  n ic h t  m eh r  e r w e ite r t . D ie  H a u p tm a s s e  d e s  a u s  d em  r e c h te n  H e r z e n  re -  
g u r g it ir te n  B lu t e s  g in g  in  d ie  L e b e r v e n e n , u n d  b e d in g te  d ie  s ta r k e  L e b e r p u ls a t io n .  
A ls  E ffe c t  d ie s e r  m e c h a n isc h e n  R e iz u n g  e n tw ic k e lte  s ic h  d ie  a tr o p h isc h -k ir r h o t isc h e  
M u s c a tn u s s le b e r ;  d er  in  d er  le tz te n  Z e it  a u fg e tr e te n e  Ik te r u s  k o n n te  a ls  F o lg e  d e s  
D r u c k e s  d er  e r w e ite r te n  V e n e n  a u f  d ie  G a lle n g e fä s s e  e r k lä r t  w e r d e n . D i e  rela­
t i v e  T r i c u s p id a l in s u f f i c i e n z  k o n n t e  in  d e r  L e i c h e  f o lg e n d e r m a s s e n  n a c h g e -  
wiesen w e r d e n .  D i e  Länge des aufgesclmittenen Tricuspidalostiums, d. h .

p
dessen Peripherie, betrug 5" 9“' Par. Nach der Formel D =  — (n — 3,1415)
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l ä s s t  s i c h  d e r  D u r c h m e s s e r  d e s  O s t iu m s  a u f  2 1 , 9 6 " '  b e r e c h n e n .  D i e  
g r ö s s t e  H ö h e  z w e i e r  T r i c u s p i d a l z i p f e l  a n  e in a n d e r  g e g e n ü b e r l i e g e n d e n  
S t o l l e n  b e t r u g  z u s a m m e n  n u r  1 9 " ' ;  d i e  K la p p e n  w a r e n  a l s o  b e s t im m t  i n -  
s u f f ic ie n t .  Diese Berechnungsmethode empfiehlt sich zur Bestimmung über 
die Schluss- oder Nichtschlussfühigkeit der Tricuspidalhlappen an der Leiche.

2 . E i n e  4 4 j ä h r i g e  B ä u e r i n  m i t  I n s u f f i z i e n z  d e r  Z ip f e l -  u n d  d e r A o r t a -  
ld a p p e n  u n d  S t e n o s e  b e i d e r  v e n ö s e n  O s t ie n  z e i g t e  v o r ü b e r g e h e n d  B u l b u s -  
p u ls  a n  d e r  r e c h t e n  Y e n .  j u g u l .  in t .  U e b e r  b e i d e n  B u l b i s  w a r e n  V e n e n ­
k l a p p e n t ö n e  z u  h ö r e n ,  o b w o h l  in  d e m  l in k e n  B u lb u s  v . j u g .  in t .  n ie  P u l ­
s a t io n e n  s i c h t b a r  w u r d e n .  D e r  J u g u la r k la p p e n t o n  i s t  d u r c h  k r ä f t i g e s  A n ­
d r in g e n  d e s  B l u t e s  g e g e n  d ie  K l a p p e n  b e d i n g t ,  u n d  s c h e i n t  fü r  d ie  D i a ­
g n o s e  d e r  T r i c u s p id a l in s u f f i c i e n z  v o n  B e d e u t u n g  z u  s e in .  C o n s t a n t  w a r  
L e b e r p u l s a t i o n ;  d ie  s p h y g m o g r a p h is c h e n  C u r v e n  h a t t e n  e in e n  a u s g e p r ä g t e n  
d i a s t o l i s c h e n  D i k r o t i s m u s ,  o h n e  j e d e  S p u r  e i n e s  s y s t o l i s c h e n  D o p p e l s c h l a ­
g e s ,  a l s o  m i t  a r t e r i e l l e m  C h a r a k te r .

3 .  E i n  2 8 j ä h r .  T a g lö h n e r  m i t  S t e n o s i s  o s t i i  v o n . s i n . ,  I n s u f f i c i e n z  d e r  
B i c u s p i d a l - ,  T r i c u s p i d a l -  u n d  d e r  A o r t a k la p p e n .  B e i  d e r  A u f n a h m e  w a r  
e in e  a u s g e s p r o c h e n e  z w e i t h e i l i g e  L e b e r p u l s a t i o n ,  a n  d e n  H a l s v e n e n  k e in  
P u l s .  S p ä t e r  d e u t l i c h e  B u l b u s p u l s a t i o n  d e r  V .  j u g u l .  in t .  b e i d e r s e i t s ,  e i n i g e  
T a g e  d a r a u f  p l ö t z l i c h  z w e i t h e i l i g e  P u l s a t i o n  d e r  in n e r e n  J u g u la r v e n e n  a m  
H a l s e ,  e n d l ic h  z w e i t h e i l i g e  P u l s a t i o n  d e r  b e i d e n  ä u s s e r e n  J u g u la r v e n e n ,  
w e i t e r  e in e  P u l s a t i o n  d e r  G e s i c h t s v e n e n  u n d  d e r  Y .  c e p h a l i e a  a n t ib r .  d e x t r .  
D i e  z w e i t h e i l i g e n  P u l s a t i o n e n  w u r d e n  m i t  A b n a h m e  d e r  E n e r g i e  d e s  H e r ­
z e n s  z u  e in f a c h  s y s t o l i s c h e n .  A n  d e n  K la p p e n  d e r  V .  j u g u la r .  in t e r n ,  w a r  
a n f a n g s  t a s t -  u n d  h ö r b a r e s  S c h w i r r e n ,  h e im  H u s t e n  u n d  b e i  k r ä f t ig e n  
E x s p i r a t i o n s b e w e g u n g e n  e in  l a u g g e z o g e n e s  F r e m i s s e m e n t  a l s  F o l g e  v o n  
S c h w in g u n g e n  d e r  e r s c h la f f t e n ,  r e l a t i v  in s u f f i c i e n t e n  V e n e n k la p p e n .

4 . E in  4 4 jä h r . K e s s e ls c h m ie d  m it S te n o s is  o s t i i  v e n . s in . u n d  r e la t iv e r  T r i ­
c u s p id a lin s u ff ic ie n z . B e im  E in tr i t t  in  d ie  B e h a n d lu n g  w a r  s y s to lis c h -  u n d  d ia s to -  
l is c h -d ik r o te r  B u lb u s p u ls  d er  V e n . ju g u l. e x tr . s in . ,  u n d  d ik r o te  L e b e r p u ls a t io n .  
D a s  A u ftr e te n  vo n  l in k s s e it ig e m  H a ls v e n e n p u ls  o h n e  d e r a r t ig e  r e c h ts s e i t ig e  A ffe c tio n  
i s t  e in  s e h r  s e l t e n e s ,  u n d  n u r  d ie  ö r t lic h e  V e r m in d e r u n g  d er  R e s is te n z  d er  G e fä ss -  
w a n d u n g e n  l in k e r s e it s  z u  e r k lä r e n . S p ä te r  k a m  e s  zu m  V e n e n p u ls  d er  V e n . ju g u l.  
in t . d ex tr . m it  sy s to lis c h e r  u n d  d ia s to lis c h e r  D ik r o t ie .  D e r  L e b e r p u ls  w u rd e  im  w e i ­
te r e n  V e r la u f  e in f a c h ; d er H a ls v e n e n p u ls  v e r lo r  z u e r s t  d ie  d ia s to lis c h e ,  e n d lic h  a u c h  
d ie  s y s to l is c h e  D ik r o t ie .  E n d lic h  k a m e n  z u r  B e o b a c h tu n g  e in fa c h e  P u ls a t io n e n  d er  
r e c h ts s e i t ig e n  G e s ic h ts v e n e n , d er  V e n . ju g u l.  in t , s in . ,  d e r  l in k s s e i t ig e n  G e s ic h ts ­
v e n e n , e in z e ln e r  S tä m m e d er  V en . th o r a c ic a e  e x te r n . A n  d e n  p u ls ir e n d e n  G e s ic h ts ­
v e n e n  d e u t l ic h e  r e s p ir a to r is c h e  B e w e g u n g e n . N a c h  e in e r  P a r a c e n th e s e  a b d o m in is  
d e u t l ic h e r e s  A u ftr e te n  d er  sc h w ä c h e r  g e w o r d e n e n  P u ls a t io n e n . In  d er  le tz te n  Z e it  
d e s  L e b e n s  w u r d e n  d ie  P u ls a t io n e n  se h r  u n r e g e lm ä s s ig  u n d  u n r h y th m isc h .

Landois b e z e i c h n e t  e i n e  P u l s c u r v e  a l s  einfach, w e n n  w e d e r  in  d e r
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A s c e n s i o n s -  n o c l i  in  d e r  D e s c e n s i o n s l i n i e  E r h e b u n g e n  V o r k o m m e n , anäkrot 
b e i  E r h e b u n g e n  in  d e r  A s c e n s i o n ,  leatakrot b e i  E r h e b u n g e n  in  d e r  D e s -  
c e n s i o n ;  n a c h  d e r  Z a h l  d e r  E r h e b u n g e n  w ir d  u n t e r s c h i e d e n  z w is c h e n  
a n a d i k r o t ,  a n a t r i c r o t ,  k a t a d i k r o t ,  k a t a t r ik r o t .  D i e  a l s  c h a r a k t e r i s t i s c h e  
E i g e n s c h a f t  d e r  Y e n e n p u ls c u r v e n  v o n  B a m b e r g  e r  b e z e i c h n e t e  s y s t o l i s c h e  
D i k r o t i e ,  n ä m l ic h  d ie  s a t t e l f ö r m i g e  B e s c h a f f e n h e i t  d e s  C u r v e n z i p f e l s , h ä l t  
F .  fü r  e in  A i ' t e f a c t  d e s  S p h y g m o g r a p h e n , b e d i n g t  d u r c h  e in  r a s c h e s  A u f ­
s c h n e l l e n  d e s  H e b e l s .  D e r a r t i g e  S a t t e l b i l d u n g e n  k o m m e n  a u c h  a m  G ip f e l  
v o n  A r t e r ie n p u ls c u r v e n  b e i  r a s c h e r  u n d  k r ä f t i g e r  E x p a n s i o n  d e r  A r t e r i e  
v o r ,  u n d  k ö n n e n  d a h e r  n ic h t  a l s  fü r  d e n  Y e n e n p u ls  c h a r a k t e r i s t i s c h  a n g e ­
s e h e n  w e r d e n .  A b g e s e h e n  v o n  d i e s e n  s a t t e l f ö r m i g e n  B i l d u n g e n ,  k o m m t  
d e m  Y e n e n p u ls  u n t e r  b e s t im m t e n  V e r h ä l t n i s s e n  e i n e  w ir k l i c h e  s y s t o l i s c h e  
D i k r o t i e  z u ,  o f t  z u g l e i c h  m i t  d e m  S a t t e l  a m  G ip f e l .  D i e s e  s y s t o l i s c h e  
D i k r o t i e  f ä l l t  in  d e n  A n f a n g s t h e i l  d e r  A s c e n s i o n s l i n i e ,  u n d  i s t  b e d i n g t  v o n  
C o n t r a c t io n e n  des rechten Vorhofs. W e n n  d ie  E n e r g i e  d e r  V o r l io f s c o n -  
t r a c t io n e n  a b n im m t ,  s o  w ir d  d ie  A n a d i k r o t i e  u n d e u t l i c h e r ,  d ie  A s c e n s i o n s ­
l i n i e  g e h t  a ls d a n n  a l s  a l l e i n i g e r  A u s d r u c k  d e r  K a m m e r c o n t r a c t io n  a ls  
e in f a c h e  L i n i e  in  d ie  H ö h e ,  u m  a n  x le r  C u r v e n s p i t z e  j e  n a c h  d e r  E n e r g i e  
u n d  R a s c h h e i t  d e r  C o n t r a c t io n  d ie  s a t t e l f ö r m i g e  E i n b i e g u n g  z u  e r le id e n .  
A n  d e m  a b s t e i g e n d e n  S c h e n k e l  d e r  v e n ö s e n  P u l s c u r v e n  f a n d  F . ,  im  W i d e r ­
s p r u c h e  m it  B a m b e r g e r  u n d  G  e  i  g  e  1,  f a s t  r e g e l m ä s s i g  e i n e  m e h r  
o d e r  m in d e r  d e u t l i c h e  E r h e b u n g  a m  u n t e r e n  E n d e ,  g a n z  in  d e r s e l b e n  W e i s e ,  
w i e  s o l c h e  d e m  A r t e r i e n p u l s e  z u k o m m t .  —  D i e  E r k lä r u n g  d e s  K a t a d ik r o -  
t i s m u s  d e s  V e n e n p u l s e s  i s t  s c h w ie r ig ,  F .  g la u b t ,  d a s s  e in e  v o n  d e r  I n n e n ­
f lä c h e  d e s  r e c h t e n  V e n t r i k e l s  a u s g e h e n d e  R e f l e x i o n  d e r  B l u t w e l l e n  h i e v o n ,  
d ie  U r s a c h e  s e in  k ö n n t e .  A n a d i k r o t i e  s t e h t  m it  d e n  C o n t r a c t io n e n  d e s  
V o r h o f s ,  K a t a d i k r o t i e  m i t  j e n e n  d e s  V e n t r i k e l s  in  n ä h e r e r  B e z i e h u n g ,  u n d  
j e  n a c h d e m  d ie  M u s c u lä t u r  d e s  V o r h o f s  o d e r  d e s  V e n t r i k e l s  f r ü h e r  e r la h m t ,  
k o m m t  b a ld  A n a d i k r o t i e  b e i  f e h le n d e r  K a t a d i k r o t i e  o d e r  u m g e k e h r t  z u  
S t a n d e .  B e i m  F e h l e n  d e r  B e d in g u n g e n  fü r  s y s t o l i s c h e  o d e r  d i a s t o l i s c h e  
D i k r o t i e  e n t s t e h e n  v o l lk o m m e n  e in f a c h e  C u r v e n . D e r  V e n e n p u ls  g ib t  
d a h e r  u n t e r  U m s t ä n d e n  e in  s e h r  v e r s c h i e d e n e s  s p l iy g m o g r a p h is c h e s  B i ld .

U e b e r  d a s  Vorkommen des Pulses an verschiedenen Venen ä u s s e r t  
s i c h  F .  f o l g e n d e r m a s s e n :  V e n e n p u ls  k o m m t  a u s s e r  a n  d e r  V . j u g u l .  i n ­
t e r n a  k e i n e s w e g s  s e l t e n  a u c h  a n  d e r  V . j u g u la r .  e x t .  v o r .  F .  s a h  d ie  V .  
j u g u l .  a n t e r .  u n d  t h y r e o i d e a e ,  u n d  e in e  V .  t h o r a c ic a  e x t .  p u l s i r e n ,  l e t z t e r e  
e b e n f a l l s  P a r  r o t .  H o m b e r t  b e o b a c h t e t e  d ie  P u l s a t i o n  d e r  o b e r e n  E x t r e -  
m i t ä t e n v e n e n , e b e n s o  Z u l i a n i ,  W a r d ,  D a v i s ,  G r a v e s ,  B e n s o n ,  
E l l i o t s o n ,  S e i d e l .  S e l t e n e r  n o c h  s in d  P u l s a t i o n e n  d e r  G e s ic h t s v e n e n ,  
F .  s a h  in  z w e i  F ä l l e n  d ie  V . t e m p o r a l i s  u n d  f r o n t a l i s  d e u t l i c h  p u ls ir e n .
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M a r e y  b e o b a c h t e t e  e in m a l  V e n e n p u l s  a n  v a r ik ö s  e r w e i t e r t e n  V e n e n  d e r  
l i n k e n  u n t e r e n  E x t r e m i t ä t  b e i  e in e r  H e r z k r a n k e n .  P u l s a t i o n e n  d e r  u n t e r e n  
H o h lv e n e  w u r d e n  m i t  p u l s a t o r i s c h e n  B e w e g u n g e n  d e r  L e b e r  in  Z u s a m m e n ­
h a n g  g e b r a c h t .  D i e  P u l s a t i o n e n  d e r  L e b e r  s in d  a b e r  n i c h t  d e r a r t  a u f z u ­
f a s s e n ,  d a s s  e s  e in f a c h e  H e b u n g e n  d e r  L e b e r  d u r c h  d ie  h in t e r  d e r s e l b e n  
h e r a b la u f e n d e  p u l s i r e n d e  H o h lv e n e  w ä r e n ;  d e m  w id e r s p r ic h t  s c h o n  d ie  
G l e i c h m ä s s i g k e i t  d e r  p u l s i r e n d e n  B e w e g u n g  a n  j e d e r  p a lp a b le n  S t e l l e  d e r  
L e b e r o b e r f l ä c h e ,  f e r n e r  d ie  d e u t l i c h e  A n a -  u n d  K a t a d ik r o t i e .  A u s  d e m  E n d ­
s t ü c k e  d e r  H o h lv e n e  g e h t  d e r  r ü c k lä u f ig e  B lu t s t r o m  d i r e c t  in  d ie  L e b e r ­
v e n e n ;  d ie  g a n z e ,  v o r w ie g e n d  a u s  e r w e i t e r t e n  G e f ä s s e n ,  a b e r  a t r o p h is c h e r  
S u b s t a n z ,  b e s t e h e n d e  L e b e r  p u l s i r t ,  u n d  m a n  s o l l t e  s t a t t  d e r  u n g e n a u e n  
B e z e ic h n u n g  „ L e b e r p u l s ”  d e n  A u s d r u c k  Lebervenenpuls g e b r a u c h e n .  I m  
L e b e n  e r s c h e i n t  d ie  L e b e r  b e d e u t e n d  v e r g r ö s s e r t ,  u n t e r  d e m  R i p p e n b o g e n  
s t e h e n d ,  in  d e r  L e i c h e  f in d e t  m a n  s i e  im m e r  k l e i n e r ,  a l s  v e r m u t h e t  w u r d e .  
D e r  U m s t a n d ,  d a s s  d e r  r e g u r g i t i r e n d e  B l u t s t r o m  m e i s t e n s  in  d ie  L e b e r ­
v e n e n  z u m  g e r i n g e n  T h e i l e  in  d a s  t i e f e r  g e l e g e n e  S t ü c k  d e r  C a v a  in f e r io r  
g e l a n g t ,  e r k lä r t  d ie  S e l t e n h e i t  d e s  V e n e n p u l s e s  a n  d e n  u n t e r e n  E x t r e m i ­
t ä t e n .  D e r  L e b e r v e n e n p u l s  i s t  e i n e s  d e r  s i c h e r s t e n  u n d  e r s t e n  Z e ic h e n  
e i n e r  T r ic u s p id a l in s u f f i c i e n z .  D a s  l e i c h t e  Z u s t a n d e k o m m e n  d i e s e s  S y m p t o m e s  
e r k lä r t  s i c h  a u s  d e m  M a n g e l  v o n  K la p p e n  u n d  a u s  d e m  U m s t a n d ,  d a s s  
a u c h  d ie  S c h w e r e  d e s  B l u t e s  d e n  R ü c k f lu s s  b e g ü n s t i g t .  —  B a m b e r g e r  
h a t  fü r  d e n  P u l s  d e r  V . j u g u l .  in t .  b e i  s t a r k e r  H e r z a c t io n  b e s o n d e r s  h e r ­
v o r t r e t e n d ,  e in  r a u h e s  s y s t o l i s c h e s  G e r ä u s c h ,  m e i s t e n s  a u c h  a ls  S c h w ir r e n  
t a s t b a r  b e s c h r ie b e n .  D i e s e s  Klappengerätiscli der Jugidarvene, a u c h  b e i  
k r ä f t ig e r e n  E x s p i r a t i o n s b e w e g u n g e n  a u f t r e t e n d ,  w ie  d i e s  s c h o n  H a m e r n i k  
b e s c h r i e b ,  i s t  e in  e b e n s o  s i c h e r e s  Z e ic h e n  fü r  d ie  I n s u f f ic ic n z  d e r  H a l s ­
v e n e n k l a p p e n ,  w ie  d e r  V e n e n p u ls  s e l b s t ,  u n d  e s  k a n n  d a s s e l b e  o h n e  V e ­
n e n p u ls  b e s t e h e n ,  b e i  n o r m a le m  H e r z e n ,  b e i  m a n g e ln d e r  H y p e r t r o p h ie  d e s  
r e c h t e n  V e n t r i k e l s ,  o d e r  b e i  u n g e n ü g e n d e r  E n e r g i e  d e r  H e r z a c t io n  in  a u f ­
r e c h t e r  K ö r p e r s t e l l u n g ;  d e r  V e n e n p u ls  t r i t t  in  h o r iz o n t a le r  L a g e r u n g  d e s  
K ö r p e r s  e in .  E i n  Klappenton der Jugiilarvenen b e i  S u f f ic ie n z  d e r  K la p p e n  
k a n n  o h n e  V e n e n p u ls  V o r k o m m e n , u n d  a u c h  in  s e in e m  i s o l i r t e n  V o r k o m m e n  
e i n e  g e w i s s e  B e d e u t u n g  fü r  d ie  D i a g n o s e  d e r  T r ic u s p id a l in s u f f i c i e n z  h a b e n .  
D a s  h ä u f ig e r e  V o r k o m m e n  d e s  V e n e n p u l s e s  a m  H a l s e  r e c h t e r s e i t s  e r k lä r t  
s i c h  a u s  d e n  a n a t o m is c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  d e r  V . a n o n y m a  d e x t r a .  D i e  d ia ­
g n o s t i s c h e  B e d e u t u n g  d e s  H a l s v e n e n p u l s e s  i s t  d a h in  z u  b e g r ä n z e n ,  d a s s  
d e r s e l b e  e in  s i c h e r e s  Z e ic h e n  d e r  I n s u f f i c i e n z  d e r  H a l s v e n e n k l a p p e n ,  k e i ­
n e s w e g s  a b e r  a ls  p a t h o g n o m o n is c h e s  S y m p t o m  d e r  T r ic u s p id a l in s u f f i c i e n z  
a u f z u f a s s e n  s e i .  M a n  f in d e t  n ic h t  s e l t e n  b e i  n o r m a le m  V e r h a l t e n  d e s  H e r ­
z e n s  u n z w e i f e lh a f t e  P u l s a t i o n  a n  d e r  V .  j u g u l .  in t e r n ,  u n d  e x t . ; d i e s e  P u l ­
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s a t io n e n  s in d  s c h w a c h ,  a h c r  fü r  d ie  F e s t s t e l l u n g  d e s  B e g r i f f e s  Y e n e n p u ls  
k a n n  e s  k e i n e s w e g s  a u f  d ie  S t ä r k e  u n d  K r a f t  a n k o m m e n , m i t  w e l c h e r  d ie  
R e g u r g i t a t io n  d e s  B l u t e s  g e s c h i e h t .  E i n  H a ls v e n e n p u ls ,  d e r  d e m  a u f g e l e g ­
t e n  F i n g e r  e in e n  d e u t l i c h e n  S t o s s  m i t t h e i l t ,  k a n n  k a u m  a n d e r s  a l s  d u r c h  
d ie  d i r e c t e  T r i e b k r a f t  d e s  r e c h t e n  V e n t r i k e l s  z u s t a n d e  k o m m e n . —  F .  b e ­
s c h r e i b t  5  F ä l l e  v o n  V e n e n p u ls  a m  H a l s e  o h n e  H e r z a f f e c t io n .  E i n  F r e -  
m i s s e m e n t  a n  d e r  S t e l l e  d e r  b e t r e f f e n d e n  V e n e n k l a p p e n ,  d a s  h e i  s t ä r ­
k e r e n  e x s p i r a t o r i s c h e n  B e w e g u n g e n  m a n c h m a l  d ie  P u l s a t i o n  s e l b s t  b e g l e i ­
t e t ,  u n d  d ie  R e s u l t a t e  d e r  s p h y g m o g r a p h is c h c n  U n t e r s u c h u n g  s in d  n u r  d u r c h  
d ie  A n n a h m e  e i n e r  I n s u f f i c i e n z  d e r  V e n e n k la p p e n  u n d  e i n e r '  d a d u r c h  e r ­
m ö g l i c h t e n  R e g u r g i t a t i o n  in  d ie  V e n e n  z u  e r k lä r e n .  D i e  e r s t e  A s c e n s i o n  
d e r  V e n e n p u ls c u r v e  i s t  d u r c h  C o n t r a c t io n e n  d e s  r e c h t e n  V o r h o f e s  b e d i n g t ; 
d ie  z w e i t e  A s c e n s i o n  ( A n a d i k r o t i s m u s )  b e z i e h t  F .  a u f  d ie  P u l s a t i o n e n  d e r  
a u f s t e ig e n d e n  A o r t a ,  w e l c h e  d e m  B l u t e  in  d e r  a n l i e g e n d e n  o b e r e n  H o h l ­
v e n e  e in e  m i t  d e r  V e n t r i c u l a r s y s t o l e  i s o c h r o n e  B e w e g u n g  m i t t h e i l e n ,  d ie  
e in e  b i s  in  d ie  H a l s v e n e n  r ü c k lä u f ig e  B l u t w e l l e  z u  e r r e g e n  im  S t a n d e  i s t .  
E b e n  s o  w ü r d e  d e r  K a t a d ik r o t i s m u s  d e s  s c h w a c h e n  V e n e n p u l s e s  a l s  e in e  
d e m  V e n e n b l u t e  d u r c h  d e n  d i a s t o l i s c h e n  D i k r o t i s m u s  d e r  A o r t a  m i t g e -  
t h e i l t e  B e w e g u n g  z u  d e u t e n  s e in .  D i e  I n s u f f ic ie n z  d e r  H a ls v e n e n k la p p e n  
u n a b h ä n g ig  v o n  H e r z a f f e c t io n  e n t s t e h t  d u r c h  h ä u f ig e s  A n d r ä n g e n  d e s  B l u t e s  
g e g e n  d ie  K l a p p e n ,  h ä u f ig e  u n d  a n h a l t e n d e  B r o n c h i a l k a t a r r h e ,  h ä u f ig e s  
D r ä n g e n  u n d  P r e s s e n ,  w i e d e r h o l t e s  H e b e n  s c h w e r e r  L a s t e n ,  a n g e s t r e n g t e s  
A r b e i t e n ,  S p i e l e n  v o n  B l a s i n s t r u m e n t e n ;  E r w e i t e r u n g  d e r  V e n e n  u n d  I n ­
s u f f ic ie n z  ih r e r  K la p p e n  k a n n  s i c h  b e i  E r n ä h r u n g s s t ö r u n g e n ,  p r o f u s e n  B l u t ­
v e r l u s t e n ,  b e i  V e r m in d e r u n g  d e s  T o n u s  d e r  G e f ä s s w a n d u n g e n  e r e ig n e n ,  
u n d  i s t  d a n n  w a h r s c h e in l i c h  e i n e r  R ü c k b i ld u n g  f ä h ig .

U e b e r  d ie  Schallhöhe des Percussionsschalles und der Athcmgcräusclie 
s c h r ie b  D r .  T h o m a s  in  L e i p z i g  ( A r c h .  d . H lk d e .  1 8 6 6 .  1 . H f t . ) .  D i e  
A t h m u n g s g e r ä u s c h e  e n t s t e h e n  im  G r u n d e  w ie  d e r  P e r c u s s i o n s s c h a l l  d u r c h  
S c h w in g u n g e n  d e r  M e m b r a n e n  u m  d ie  L u f t s ä u l e  in  d e n  B r o n c h i e n ,  u n d  
d u r c h  S c h w in g u n g e n  d e r  L u f t s ä u l e  s e l b s t .  D a s  V e s i c u l ä r a t h m e n  e n t s t e h t  
d u r c h  S c h w in g u n g e n  d e r  p e r i p h e r i s c h e n  L u n g e n p a r t i c ,  u . z . d e r  g e s p a n n t e n  
L u n g e n b lä s c h e n  u n d  i h r e s  L u f t in h a l t s .  D i e  W a h r n e h m u n g  d e r  S c h w in ­
g u n g e n  d e r  L u f t s ä u l e  w ir d  h i e b e i  ä h n l ic h  v e r h i n d e r t ,  w i e  d ie  P e r c e p t i o n  
e i n e s  r e in  t y m p a n i t i s c h e n  S c h a l l s  in  e in e m  a u f g e b l a s e n e n  M a g e n  m i t  
g e s p a n n t e n  W a n d u n g e n .  D a s  B r o n c h ia la t h m e n  k l i n g t  v e r s c h i e d e n  s t a r k  
h in d u r c h .  G e h e n  b e i  v e r d i c h t e t e m  L u n g e n g e w e b e  s e l b s t s t ä n d i g e  S c h w in ­
g u n g e n  d e r  p e r i p h e r e n  L u n g e n s u b s t a n z  ( V e s i c u l ä r a t h m e n )  v e r lo r e n ,  s o  w ir d  
d a s  B r o n c h ia la t h m e n  z u  h ö r e n  s e i n ,  u . z .  u m  s o  d e u t l i c h e r ,  j e  m e h r  e s  
d u r c h  d ie  V e r d ic h t u n g  v e r s t ä r k t  w ir d .  B e i  v o l l s t ä n d i g  g e d ä m p f t e m  P e r c u s ­
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s i o n s s c h a l l  w ir d  e i n e  s c h l e c h t e  S c h w i n g u n g s f ä h i g k e i t  d o s  b e t r e f f e n d e n  
G e w e b e s  a n g e n o m m e n  w e r d e n  k ö n n e n ;  e i n  s o l c h e s  G e w e b e  w ir d  d ie  
S c h w in g u n g e n  d e r  L u f t s ä u l e  n u r  e i n f a c h  n a c h  a u s s e n  l e i t e n .  B e i  t y m p a n i-  
t i s c h e m  S c h a l l e  t ö n t  d ie  L u n g e  a l s  G a n z e s ,  d a s  G e w e b e  i s t  b e s s e r  s c h w in ­
g u n g s f ä h ig ;  B r o n c h ia la t h m e n  w ir d  ü h o r  t y m p a n i t i s c h  s c h a l l e n d e n  P a r t i e n  
v i e l  s t ä r k e r  z u  h ö r e n  s e i n  a ls  ü b e r  g e d ä m p f t  s c h a l l e n d e n .  E s  b e s t e h t  e in  
Z u s a m m e n h a n g  z w i s c h e n  S c h a l lh ö h e  d e r  A u s c u l t a t i o n s g e r ä u s c h e  u n d  d e s  
P e r c u s s i o n s s c h a l l e s ;  b e i d e  S c h a l l e r s c h e i n u n g e n  b e s t e h e n  im  W e s e n t l i c h e n  
a u f  S c h w in g u n g e n  d e r  L u n g e ,  d i e  n u r  a u f  v e r s c h i e d e n e  W e i s e  e r r e g t  
w e r d e n .  W e n n  m a n  d ie  v e r s c h i e d e n e  H ö h e  d e s  B r o n c h ia la t h m e n s  z w e ie r  
o b e r f lä c h l i c h e r  C a v e r n e n  m i t  d e r  H ö h e  d e s  P e r c u s s i o n s s c h a l l e s  ü b e r  d i e s e n  
S t e l l e n  v e r g l e i c h t ,  s o  f in d e t  m a n ', d a s s  ü b e r  d e r  „ h o c h  p e r c u t i r t e n “ S t e l l e  
h o h e s ,  ü b e r  d e r  „ t i e f e r  p e r c u t i r t e n “ S t e l l e  t i e f e s  B r o n c h ia la t h m e n  g e h ö r t  
w ir d .  A e h n l i c h e  B e o b a c h t u n g e n  k a n n  m a n  b e i  s i c h  r ü c k b i ld e n d e n  P n e u ­
m o n i e n ,  h e i  P n e u m o t h o r a x  u . s .  w . a n s t e l l e n .  E i n e  s i c h e r e  B e n e n n u n g  
d e r  T o n h ö h e  g e l i n g t  M u s ik e r n  b e im  V e s ic u lä r a t h m e n ,  b e im  n i c h t  t y m p a n i -  
t i s c h e n  u n d  b e im  g e d ä m p f t e n  S c h a l l  n i c h t ,  h in g e g e n  l e i c h t e r  u n d  s i c h e r e r  
h e i m  t y m p a n i t i s c h e n  S c h a l l ,  b e i m  M e t a l l k l a n g  u n d  b e i m  B r o n c h ia la t h m e n .  
G l e i c h e  T o n h ö h e  d e s  n o r m a le n  A t h m e n s  in  d e n  o b e r e n  u n d  u n t e r e n  P a r t i e n  
w ü r d e  s e l b s t  b p i s t ä r k  t y m p a n i t i s c h c m  B e i k l a n g e  in  d e r  G e g e n d  d e r  L u n g e n ­
b a s i s  fü r  n o r m a le s  V e r h a l t e n  s p r e c h e n ,  d a  d e r  t y m p a n i t i s c h e  S c h a l l  v o n  
d e n  U n t e r l e i b s o r g a n e n  h e r r ü h r e n  k a n n .

U n t e r  d e m  N a m e n  „metamorphosirendes Athrnen“ m i t  d e r  
p a t h o g n o m o n is c h e n  B e d e u t u n g  e i n e s  c a v e r n ö s e n  G e r ä u s c h e s  b e s c h r e i b t  S e i t z  
( K l in .  A r c h iv  1 8 6 5 .  3 .  4 .  I l f t . )  e in  G e r ä u s c h  im  I n s p ir iu m  u n g e w ö h n l i c h  
s c h a r f ,  v e r s i n n l i c h b a r ,  in d e m  m a n  d ie  Z u n g e  w ie  b e im  S p r e c h e n  d e s  B u c h ­
s t a b e n  G  d e m  G a u m e n  s t a r k  n ä h e r t  u n d  d a b e i  k r ä f t i g  e i n a t h m e t ,  o d e r  
i n d e m  m a n  e in e  m e h r e r e  F u s s  l a n g e  K a u t s c h u k r ö h r e  b e im  D u r c h t r e ib e n  
v o n  L u f t  ä u s s e r l i c h  d u r c h  D r u c k  a b p l a t t e t  u n d  a n  ih r  a u s c u l t i r t .  D a s  
s c h a r f e  G e r ä u s c h  d e s  I n s p ir iu m s  d a u e r t  e t w a  n u r  e in  D r i t t h e i l  d e r  I n s p i r a ­
t i o n s d a u e r ,  u m  d a n n  e in e m  b r o n c h ia le n  G e r ä u s c h e  o d e r  K a s s e l g e r ä u s c h e n  
P l a t z  z u  m a c h e n .  D i e s e s  G e r ä u s c h  k e h r t  b e i  s p ä t e m  U n t e r s u c h u n g e n  s t e t s  
w i e d e r  z u r ü c k ,  v e r s c h w i n d e t  h ä u f ig  b e i  r u h ig e m  A t h m e n ;  d u r c h  e in e  w i l l ­
k ü r l i c h  v e r s t ä r k t e  I n s p i r a t i o n , n a m e n t l i c h  v o r  e in e m  I l u s t e n s t o s s e ,  w ir d  e s  
w i e d e r  h ö r b a r .  D a s  E n t s t e h e n  d i e s e s  G e r ä u s c h e s  w ir d  d a m it  e r k lä r t ,  
d a s s  d ie  i n s p i r i r t e  L u f t  a u f  i h r e m  W e g e  in  d ie  C a v e r n e  e in e  V e r e n g e r u n g  
p a s s i r e n  m u s s  ( E in m ü n d u n g  d e s  B r o n c h u s ) ;  m i t  f o r t s c h r e i t e n d e r  E r w e i t e r u n g  
d e s  T h o r a x  w ir d  d i e  V e r e n g e r u n g  a u s g e g l i c h e n ,  d a r u m  h ö r t  d a s  S t e n o s e n ­
g e r ä u s c h  a u f .  W e n n  d a s s e l b e  im  z w e i t e n  o d e r  l e t z t e n  D r i t t e l  d e s  I n s p ir iu m s  
b e g i n n t ,  s o  i s t  a n z u n e h m e n ,  d a s s  e r s t  d a n n ,  w e n n  d i e  E r w e i t e r u n g  d e s
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T h o r a x  e i n  b e s t i m m t e s  M a s s  e r r e i c h t  h a t ,  d ie  b i s  d a h in  g e s c h l o s s e n e  H ö h l e  
d e m  L u f t s t r o m e  z u g ä n g l i c h  w ir d .

P ro f. E iselt.

Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane.
E i n e m  k l i n i s c h e n  V o r t r ä g e  P r o f .  S k o  d a ’s  ü b e r  d a s  chronische Magen­

geschwür ( A l l g .  W ie n .  m e d .  Z t g .  1 8 6 5 .  N r .  4 0 .  4 1 .  4 3 . )  e n t n e h m e n  w ir  
N a c h s t e h e n d e s :  D a s  c h r o n i s c h e  M a g e n g e s c h w ü r ,  w e l c h e s  w e g e n  s e i n e r  
c h a r a k t e r i s t i s c h e n  F o r m  u n d  s e i n e s  e i g e n t h ü m l i c h e n  V e r l a u f e s  a l s  U l c u s  
r o t u n d u m  o d e r  p e r f o r a n s  b e z e i c h n e t  w i r d ,  w a r  d e n  ä l t e r e n  A e r z t e n  n ic h t  
b e k a n n t ,  w e n i g s t e n s  f e h l t e  i h n e n  e i n e  g r ü n d l i c h e  K e n n t n i s s  d e s s e l b e n ,  u n d  
w u r d e  e s  m e i s t  m it  a n d e r e n  K r a n k h e i t s p r o c e s s e n  v e r w e c h s e l t .  D e r  h ä u f ig s t e  
S i t z  d e s s e l b e n  i s t  a n  d e r  k l e i n e n  C u r v a t u r ,  u n d  z w a r  im  P y l o r u s m a g e n ,  
z u n ä c h s t  a n  d e r  h i n t e r e n  W a n d ,  s e l t e n e r  a n  d e r  g r o s s e n  C u r v a t u r  u n d  
a n  d e r  K a r d ia .  I n  s e h r  s e l t e n e n  F ä l l e n  k o m m t  d a s s e l b e  a u c h  a u s s e r h a lb  
d e s  M a g e n s ,  z . B .  im  D u o d e n u m ,  im  u n t e r s t e n  T h e i l e  d e s  O e s o p h a g u s  v o r .  
C h a r a k t e r i s t i s c h  i s t  d ie  k r e i s r u n d e  F o r m  d e s  G e s c h w ü r e s  u n d  d ie  T e n d e n z  
d e s s e l b e n ,  n a c h  d e r  T i e f e  d e s t r u c t i v  u m  s i c h  z u  g r e i f e n  u n d  s i c h  ü b e r  a l l e  
M a g e n s t r a t a  z u  e r s t r e c k e n .  D e r  Z e r s t ö r u n g s p r o c e s s  g e h t ,  s t e t s  v o n  d e r  
S c h l e i m h a u t  a u s ,  u n d  b l e i b t  in  e i n e r  g r o s s e n  A n z a h l  v o n  F ä l l e n  a u f  
d i e s e l b e  b e s c h r ä n k t .  M a n  f in d e t  d a h e r  n i c h t  s e l t e n  in  L e i c h e n  d i e  S p u r e n  
e i n e s  v o r h a n d e n  g e w e s e n e n  c h r o n i s c h e n  G e s c h w ü r e s ,  u n d  d ie  H e i l u n g  e r f o l g t ,  
w i e  b e i  a l l e n  a n d e r e n  V e r s c h w ä r u n g e n ,  d u r c h  B i n d e g e w e b s n e u b i l d u n g  a n  d e r  
B a s i s  d e s  G e s c h w ü r e s ,  w o d u r c h  d ie  R ä n d e r  d e s s e l b e n  g e g e n  e i n a n d e r  g e z o g e n  
w e r d e n  u n d  e n d l i c h  v e r w a c h s e n .  J e  n a c h  d e r  G r ö s s e  d e s  S u b s t a n z v e r l u s t e s  
w ir d  d a b e i  d ie  Z u s a m m e n z ie h u n g  u n d  V e r k ü r z u n g  o d e r  D i f f o r m i t ä t  d e s  
M a g e n s  v e r s c h i e d e n  g r o s s ,  u n d  k a n n  d a d u r c h  s o w o h l  e i n e  V e r e n g e r u n g  a n  
d e r  P y l o r u s h ä l f t e ,  a l s  a u c h  e i n e  b e t r ä c h t l i c h e  B e e i n t r ä c h t i g u n g  d e r  B e w e ­
g u n g e n  d e s  M a g e n s  b e d i n g t  w e r d e n .  G r e i f t  j e d o c h  d ie  V e r s c h w ä r u n g  u m  
s i c h , s o  f ü h r t  s i e  n i c h t  s e l t e n  z u r  P e r f o r a t i o n  u n d  d u r c h  A u s t r i t t  d e s  
M a g e n i n h a l t e s  z u r  a l lg e m e in e n ,  g e w ö h n l i c h  t ö d t l i c h e n  P e r i t o n i t i s .  I n  B e z u g  
a u f  A u s d e h n u n g  u n d  G r ö s s e  d e r  V e r s c h w ä r u n g  k o m m e n  d ie  m a n n ig f a c h s t e n  
G r a d a t io n e n  v o r ,  u n d  d ie  F o r m  d e s  M a g e n s  w ir d  u m  s o  u n r e g e l m ä s s i g e r ,  w e n n  
m e h r e r e  G e s c h w ü r e  c o n f lu ir e n .  D i e  E n t s t e h u n g s u r s a c h e n  d e s  c h r o n i s c h e n  
M a g e n g e s c h w ü r e s  s in d  n ic h t  g e n ü g e n d  b e k a n n t ;  w a h r s c h e in l i c h  c o n c u r r ir e n  
h i e z u  m e h r e r e  F a c t o r e n .  A l s  w a h r s c h e in l i c h  k a n n  m a n  a n n e h m e n ,  d a s s  
e i n e  t h e i l w e i s e  E r n ä h r u n g s s t ö r u n g  d u r c h  E r k r a n k u n g  d e r  G e f ä s s e  e in e n  
u m s c h r i e b e n e n ,  g a n g r ä n ö s e n  Z e r f a l l  d e r  M u c o s a  b e d in g t .  D i e  V e r m u t h u n g ,  
d a s s  e i n e  v e r ä n d e r t e  B e s c h a f f e n h e i t  d e s  S u c c u s  g a s t r i c u s  d ie  E n t s t e h u n g
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d e s  G e s c h w ü r e s  v e r a n l a s s e ,  s c h e i n t  n ic h t  b e g r ü n d e t  z u  s e i n ,  d o c h  l ä s s t  
s i c h  n ic h t  l ä u g n e n ,  d a s s  d ie  U n r u h e  d e s  M a g e n s  u n d  d ie  W ir k u n g  d e s  
M a g e n s a f t e s  a u f  d ie  V e r n a r b u n g  u n d  H e i l u n g  s t ö r e n d  e in w ir k e n .  O h n e  
Z w e i f e l  k o m m e n  ä h n l i c h e  V e r s c h w ä r u n g e n  a u c h  a n  a n d e r e n  S c h le im h ä u t e n  
v o r ,  d o c h  s in d  s i e  e i n e r s e i t s  fü r  d e n  O r g a n is m u s  n i c h t  v o n  j e n e n  s c h w e r e n  
F o l g e n  b e g l e i t e t ,  w ie  d ie  V e r s c h w ä r u n g  im  M a g e n ,  u n d  a n d e r e r s e i t s  g e l l t  
d ie  H e i lu n g  v i e l  l e i c h t e r  v o r  s ic h .  U n t e r  u n g ü n s t ig e n  U m s t ä n d e n  k o m m t  
e s ,  w ie  e r w ä h n t ,  z u r  P e r f o r a t i o n  d e s  M a g e n s  u n d  z u r  t ö d t l i c h e n  P e r i t o n i t i s ;  
d o c h  w ir d  d i e s e r  A u s g a n g  n ic h t  s e l t e n  d a d u r c h  v e r h ü t e t ,  d a s s  d ie  B a s i s  
d e s  G e s c h w ü r e s  m i t  d e r  N a c h b a r s c h a f t  v e r w ä c h s t .  S o l c h e  V e r lö t h u n g e n  
f in d e t  m a n ,  d e m  S i t z e  d e s  G e s c h w ü r e s  e n t s p r e c h e n d ,  h ä u f ig e r  z w is c h e n  
M a g e n  u n d  P a n k r e a s  o d e r  D u o d e n u m ;  d o c h  w u r d e n  a u c h  V e r w a c h s u n g e n  
m it  d e m  l i n k e n  L e b e r l a p p e n ,  d e r  v o r d e r e n  B a u c h w a n d  u n d  d e m  N e t z e ,  
d e r  M i lz ,  d e m  Z w e r c h f e l l ,  d e m  C o lo n  e t c .  a u f g e f u n d e n .  B e i  g e r in g e n  S u b ­
s t a n z v e r l u s t e n  u n d  f e s t e r  V e r lö t h u n g  a n  d i e  N a c h b a r o r g a n e  k a n n  d e r  
M e n s c h  s e i n e  E x i s t e n z  n o c h  la n g e  f o r t f r i s t e n .  B e i  g r o s s e n  S u b s t a n z ­
v e r l u s t e n  w ir d  t r o t z  d e r  V e r lö t h u n g  d ie  M a g e n f u n c t io n  s e h r  g e s t ö r t  u n d  
e s  k a n n  d ie  E r n ä h r u n g  d e s  O r g a n is m u s  d a r u n t e r  e r h e b l i c h  l e i d e n .  A u c h  
b e i  f e s t e r  V e r lö t h u n g  k a n n  e s  d u r c h  E r w e ic h u n g  d e r  P s e u d o m e m b r a n  z u r  
n a c h t r ä g l i c h e n  P e r f o r a t io n  k o m m e n . D i e  E r s c h e i n u n g e n ,  w e l c h e  d a s  c h r o ­
n i s c h e  M a g e n g e s c h w ü r  w ä h r e n d  d e s  L e b e n s  b e g l e i t e n ,  s in d  s e h r  m a n n ig f a c h .  
M it u n t e r  s in d  d u r c h  la n g e  Z e i t  s e h r  u n b e d e u t e n d e  o d e r  g a r  k e in e  S y m p t o m e  
v o r h a n d e n ;  z u m e i s t  s t e l l e n  s i c h  j e d o c h  b a ld  S t ö r u n g e n  d e r  M a g e n t h ä t ig k e i t  
e in .  M a n  b e o b a c h t e t  g e w ö h n l i c h  e i n e  s e h r  s c h m e r z h a f t e  E m p f in d u n g  im  E p i -  
g a s t r iu m  v o n  d e r  Q u a l i t ä t  d e s  D r ü c k e n s  o d e r  Z u s a m m e n s c h n ü r e n s ,  u n d  f in d e t  
b e im  D r u c k e  a u f  d ie  M a g e n g e g e n d  e in e  f ix e ,  s c h m e r z h a f t e  S t e l l e .  D o c h  k ö n n e n  
d i e s e  E r s c h e i n u n g e n  a u c h  b e im  c h r o n i s c h e n  M a g e n k a t a r r h e  V o r k o m m e n  
u n d  s in d  b e i d e  P r o c e s s e  o f t  n i c h t  z u  u n t e r s c h e id e n .  D e r  A p p e t i t  i s t  m e i s t  
m e h r  o d e r  w e n ig e r  g e s t ö r t ,  m i t u n t e r  u n v e r ä n d e r t ,  z u w e i l e n  s o g a r  g e s t e i g e r t .  
D o c h  k la g e n  d ie  K r a n k e n  ü b e r  la n g s a m e  V e r d a u u n g  n a c h  d e r  M a h lz e i t ,  
ü b e r  S c h m e r z e n ,  B r e n n e n ,  A u f s t o s s e n  e t c .  B e i  h ö h e r e m  G r a d e  d e r  S t ö r u n g  
s t e l l t  s i c h  B r e c h r e i z  u n d  E r b r e c h e n  e in .  D e r  S c h m e r z  i s t  z u m e i s t  f ix ,  
j e d o c h  n i c h t  im m e r  a n  e in e  b e s t i m m t e  S t e l l e  g e b u n d e n .  A l l e  d i e s e  E r s c h e i ­
n u n g e n  s in d  b e g r e i f l i c h e r  W e i s e  n ic h t  c h a r a k t e r i s t i s c h  u n d  d e r  A r z t  i s t  
d a h e r  in  d e r  e r s t e n  Z e i t  d e r  E r k r a n k u n g  n ic h t  in  d e r  L a g e ,  e i n e  s i c h e r e  
D i a g n o s e  z u  s t e l l e n .  V o n  g r ö s s e r e r  W i c h t i g k e i t  i s t  d ie  H a e m a t e m e s i s ,  
w e l c h e  z u g l e i c h  e i n e  d e r  g e f ä h r l i c h s t e n  E r s c h e i n u n g e n  i s t ,  d a  s i e  d ie  
a u s g e s p r o c h e n e  N e i g u n g  z u  r e c i d i v i r e n  b e s i t z t .  D a s  B l u t e r b r e c h e n  tr i f f t  
m it  d e r  v e r s c h i e d e n s t e n  I n t e n s i t ä t  a u f .  D i e  e r b r o c h e n e n  M a s s e n  s in d  e n t ­
w e d e r  n u r  l e i c h t  b l u t i g  g e f ä r b t ,  o d e r  c h o c o l a d b r a u n , k a f f e e s a t z ä h n l i c h ,
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w e lc h e  d u n k le  F a r b e  v o n  d e r  Z e r s e t z u n g  d e s  a u s g e t r e t e n e n  u n d  d u r c h  
l ä n g e r e  Z e i t  im  M a g e n  v e r w e i l e n d e n  B l u t e s  d u r c h  d e n  M a g e n s a f t  h e r r ü h r t .  
W ir d  e in  g r ö s s e r e s  G e f ä s s  a r r o d i r t ,  s o  k a n n  d ie  B lu t u n g  s o  b e d e u t e n d  
w e r d e n ,  d a s s  s e l b s t  d e r  T o d  d ie  u n m it t e lb a r e  F o l g e  d a v o n  s e i n  k a n n ;  
m in d e s t e n s  t r i t t  h o c h g r a d ig e  A n a e m ie  u n d  E r s c h la f f u n g  e in .  D e m  B l u t ­
e r b r e c h e n  g e h t  o f t  e in  G e f ü h l  v o n  D r u c k  u n d  V ö l l e  im  E p i g a s t r i u m  v o r h e r .  
D a s  B l u t e r b r e c h e n  k a n n  in  j e d e m  Z e i t r ä u m e  d e r  E r k r a n k u n g  s t a t t f in d e n .  
D i e  F o l g e n  r e i c h l i c h e n  B l u t e r b r e c h e n s  s in d  d ie  g e w ö h n l ic h e n  a n d e r e r  
B lu t u n g e n :  O h n m ä c h te n ,  B l ä s s e ,  K ü h le  d e r  E x t r e m i t ä t e n ,  k l e i n e r  P u l s  e t c .  
Z u w e i l e n  e r f o l g t  d ie  B l u t u n g ,  o h n e  d a s s  E r b r e c h e n  h in z u t r i t t .  W i r d  e in  
K r a n k e r  n a c h  p l ö t z l i c h e m  G e f ü h le  v o n  D r u c k  u n d  W ä r m e  im  E p ig a s t r iu m  
b l e i c h ,  e r g i b t  d ie  U n t e r s u c h u n g  in  d e r  M a g e n g e g e n d  e in e n  l e e r e n  P e r c u s ­
s i o n s s c h a l l  , w ir d  d e r  P u l s  k l e i n , t r i t t  O h n m a c h t  e i n ; s o  k a n n  m a n  a u s  
d i e s e n  E r s c h e in u n g e n  a u f  e i n e  e r f o l g t e  H ä m o r r h a g ie  s c h l i e s s e n .  E i n e  
s o l c h e  in n e r e  B lu t u n g  k a n n  z u m  T o d e  f ü h r e n ,  o h n e  d a s s  E r b r e c h e n  e in t r i t t .  
D i e  B lu t u n g  t r i t t  m e i s t  w ä h r e n d  d e r  D i g e s t i o n  e i n ;  d u r c h  k ö r p e r l i c h e  
A n s t r e n g u n g e n ,  G e m ü t h s a f f e c t e  k a n n  d i e s e l b e  b e g ü n s t i g t  w e r d e n ,  ü b e r h a u p t  
d u r c h  j e d e  I r r i t a t i o n  d e s  K r e i s l a u f e s .  D u r c h  B r e c h m i t t e l ,  w e l c h e  d ie  
K r a n k e n  z u w e i l e n  v e r l a n g e n ,  k a n n  d i e s e l b e  g l e i c h f a l l s  b e f ö r d e r t  w e r d e n .  
M a n  k a n n  b e i m  c h r o n is c h e n  M a g e n g e s c h w ü r e  m e h r e r e  S t a d ie n  u n t e r ­
s c h e id e n .  I n  d e m  e r s t e n  g e h t  d ie  G e s c h w ü r s b i ld u n g  v o r  s i c h ,  w e lc h e  
e in e n  la n g e n  Z e i t r a u m  in  A n s p r u c h  n im m t .  I n  d i e s e r  P e r i o d e  f a l l e n  d ie  
E r s c h e i n u n g e n  m i t  j e n e n  d e s  c h r o n is c h e n  M a g e n k a t a r r l ie s  z u s a m m e n ,  v o n  
w e lc h e m  ü b r i g e n s  h ä u f ig  d ie  G e s c h w ü r s b i ld u n g  b e g l e i t e t  i s t .  D i e  S c h m e r z e n  
g e b e n  n ic h t s  C h a r a k t e r i s t i s c h e s ;  s i c  k ö n n e n  c o n t i n u i r l i c h ,  f ix  s e i n ,  o d e r  
p a r o x y s m e n a r t ig  a u f t r e t c n  u n d  e in e  n e r v ö s e  G a s t r a lg ie  v o r t ä u s c h e n .  D a s  
V o r k o m m e n  d e s  S c h m e r z e s  in  d e r  W i r b e l s ä u l e  d e m  E p i g a s t r i u m  g e g e n ü b e r  
i s t  g l e i c h f a l l s  n i c h t  c h a r a k t e r i s t i s c h ,  u n d  k o m m t  a u c h  b e i  a n d e r e n  M a g e n -  
a f f e c t io n e n  v o r .  I m  I n i t ia l s t a d iu m  i s t  d a h e r  d a s  M a g e n g e s c h w ü r  s c h w e r  
z u  d i a g n o s t i c i r e n .  D i e  P a lp a t io n  e r g i b t  h ö c h s t e n s  e i n e  f i x e  S t e l l e ,  w o  d e r  
S c h m e r z  d u r c h  D r u c k  g e s t e i g e r t  w ir d ,  u n d  n u r  b e i  b e s t e h e n d e n  A d h ä s io n e n  
k a n n  m a n  m it u n t e r  e in e  g e w i s s e  V e r h ä r t u n g  e n t d e c k e n .  I m  f o l g e n d e n  
S t a d iu m  k o m m t  e s  z u m  B l u t b r e c h e n ,  w e l c h e s  e h e r  e in e n  A u f s c h l u s s  ü b e r  
d ie  E r k r a n k u n g  z u  g e b e n  in  S t a n d e  i s t ,  o b w o h l  e s  g l e i c h f a l l s  d e m  M a g e n ­
g e s c h w ü r e  n ic h t  a u s s c h l i e s s l i c h  e i g e n  i s t ;  s o  k a n n  e s  b e i m  C a r c in o m e  d e s  
M a g e n s  in  g l e i c h e r  W e i s e  V o r k o m m e n . S e l b s t  in  d i e s e m  Z e i t r ä u m e  k a n n  
t r o t z  w ie d e r h o l t e r  B lu t u n g  n o c h  H e i lu n g  e i n t r e t e n ;  d o c h  b l e i b t  d a s  B lu t -  
b r e c l i e n  im m e r h in  e in  b e d e n k l i c h e s  S y m p t o m , d e n n  e in m a l  k a n n  d ie  
B lu t u n g  a n  s i c h  g e f ä h r l i c h  w e r d e n ,  u n d  s o d a n n  w e i s e t  d ie  B lu t u n g  im m e r  
a u f  e in e  t i e f e r  g e h e n d e  U l c e r a t i o n  h in .  G e w ö h n l i c h  w ir d  n ic h t  a l l e s  B lu t



V e r d a u u n g s o r g a n e . 31

erbrochen, sondern ein  T h eil d esselb en  geht verändert m it dem  Stuhle ab, 

zuw eilen  a lle s  ergossen e  B lu t, während kein  E rbrechen  eintritt. Im  

dritten  Stadium  kom m t es endlich zur P erforation der M agenschleim haut. 

W enn dadurch M ageninhalt in den P eriton aealsack  austreten  kann, so erfolgt  

zum eist töd tlich e P eriton itis . D ie se  kann nur b e i langsam  erfolgender P er fo ­

ration an günstiger S te lle  durch A dhäsionen an die N achbarschaft verhütet  

w erden; zuw eilen  brich t jed och  eine so lche A dhäsion auch später durch. 
Sind d iese  A dhäsionen ausgeb reitet und ergeben sie  e in e tastbare H ärte, 
so können sie  m it Carcinom verw echselt werden. A usnahm sw eise tr itt die 

Perforation p lötzlich  e in , ohne dass andere erheb liche K ran kh eitsersch ei­
nungen vorhergegangen w ä ren , wenn näm lich das M agengeschw ür ganz 

la ten t verläuft. A u sgeh reitete  A dhäsionen können andauernde M agen­

beschw erden b ed in gen , und zum  Siechthum e führen; eine k le in e  A dhäsion  

kann nach erfo lgter  H eilung  unschädlich  forthestehen . D ie  P rogn ose des 

chronischen M agengeschw üres is t  ste ts  e in e zw eifelhafte. W enn auch v iele  

F ä lle  von H eilung bekannt sind, und wenn auch die H eilung in jed em  Z e it­
räum e cin treten  k a n n , so b le ib t es doch im m er ein  gefährlich es L eid en . 
D er T od tr itt entw eder durch B lu tu n g , oder durch P er ito n itis , oder bei 
chronischem  V erlaufe durch E rschöpfung ein. M an nim m t an, dass nahezu  

ein  D ritte l der erkannten F ä lle  töd tlich  verläuft. B ezü glich  der T herapie  

is t  die H a u p treg el, dass der K ranke sich  einem  strengen  d iätetisch en  

R egim e unterw erfe und m ö glich ste  R uhe b e o b a ch te , um die V ernarbung  

des G eschw üres zu begünstigen . U eb erd ies trachte man die einzelnen  

belästigen d en  Sym ptom e zu bekäm pfen. A ls  p assen d este  D iät wird M ilchdiät 
em pfohlen , als fr isch  gem olkene K uh- oder E se lsm ilch ; andere em pfahlen  
B utterm ilch . Im A llgem ein en  w erden le ic h te , flüssige N ahrungsm ittel am  
b esten  vertragen. G egen G astralgien  w endet man M orphium  und ähnliche  

P rä p a ra te , g egen  die häufig besteh en d e Stuhlverstopfung K lysm en an, 

gegen  hartnäckiges E rbrechen  E is  oder k le in e M engen Sodaw asser, gegen  

B luterbrechen  g leich fa lls  E is , A lau n , Tannin etc. oder F errum  m uriat. zu  

1 0 — 20  Tropfen pro dosi. D ie  H äup tsch w ierigkeit der T herapie lieg t  

darin, dass die H auptindication, abso lu te  R uhe und A bhaltung aller  Schäd­

lich k eiten , n icht erfü llt w erden kann. M an m uss sich  daher darauf b e ­
schränken, die T h ätigk eit des M agens auf das M inim um  zu reduciren , und 

die  le ich tes t  verdaulichen N ahrungsm ittel r e ich en , w elch es H eilverfahren  

durch lange Z e it for tg ese tz t w erden m uss. G egen die P erforation  lä ss t  

sich  begreiflicher W e ise  nur w enig thun, und kann nur ein sym ptom atisches  
V erfahren P latz greifen .

D ie  Darmeinschiebuilg b esp rich t Dr. E m il R o l l e t  (W ien er  

m ed. W ochenschrift. 18 6 5 . Nr. 69 . 7 0 ) b e i G elegen h eit der M ittheilung
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e in e s  b e o b a c h te te n  K r a n k h e its fa lle s . D ie  w a h rg en o m m en en  E r sc h e in u n g e n  

in  d ie se m  F a lle  w a ren  se h r  c h a r a k te r is t isc h  und in  m a n ch er  B e z ie h u n g  

in te r e ssa n t. N ach  einer heftigen  E rschütterung des K örpers durch m ehrstündige 
F ahrt auf holprigem  W eg e  trat heftiger Darm schm erz e in , w elcher jedoch  wieder 
schw and, w orauf eine au sg ieb ige  Stuhlentleerung und durch 2 T age andauerndes 
W ohlbefinden fo lg te. H ierauf erneuerte sich  der heftige S ch m erz , b reitete sich  
immer w eiter au s; bei vollständiger, durch 14 T age andauernder Stuhlverstopfung  
entw ickelte sich  M eteorism us, A u fsto ssen , E rbrechen und K otherbrechen. Am  
8. T age erfolgte Abgang von reinem  B lut per rectu m , am 14. T age von m iss- 
färb igen , aashalt stinkenden M a ssen , bis am 15. T age ein brandiges Darm stück  
au sgestossen  wurde, an dessen eingeschobenem  T heile  ein in die Darmwand e in ge­
bettetes F ihroid  vorgefunden w u rd e, dessen  B edeutung für die A etio log ie  der 
Invagination von R. m it R echt hervorgehoben wird. T rotz w ieder hergestellter  
W egsam keit des D arm rohres recid ivirte der Ileu s unter E rscheinungen ausge­
breiteter P e r ito n it is ;  es erfolgte E iterabgang durch das Darmrohr und unter pyä­
m ischen Sym ptom en trat endlich  der T od ein. B ei der L ustration fand man an 
der Invaginationsstelle eine ringförm ige 4"' breite N a rb e , w elche das Darm lumen  
nur w enig verengerte, eitrigen  Zerfall der in den M esenterialvenen entstandenen  
Throm ben, diffuse eitrige P eriton itis m it vielfacher V erklebung und K nickung der 
D arm schlingen und m ehrfache Perforation von  A ussen  nach Innen , w oher der 
E iterabgang per rectum  ab gele itet w ird. — R. g e la n g t  n a ch  V e r g le ic h u n g  se in e s  

F a lle s  m it  ä h n lic h e n  a n d e r e r  B e o b a c h te r  zu  fo lg e n d e n  S c h lu s s sä tz e n :

1 ) S e lb st k le in ere  N eubildungen im  su bserösen  G ew ebe der Darm wand  

können unter günstigen  N ebenum ständen zur Invagination A n lass geben.
2 )  D ie  einm al e in getreten e  Invagination kann sich  in der ersten  Z e it ,  so 

lange d iese lb e  noch k lein  is t  und keine entzündliche V erklebung sta ttg e ­

funden hat, w ieder lösen , um erst bei nächster G elegen heit sich  von N euem  

definitiv zu b ilden. 3. D er A bgang grösserer  M engen von B lut nach dem  

fünften T age der Erkrankung deutet au f brandige A b stossun g  der Invagination  

und geht der vo llstän d igen  L oslösu ng  und endlichen E ntleerung des gan- 

graenösen  D arm es längere Z eit voraus. 4. D er  Ileus recid iv irt im  V erlaufe  

der Darm invagination noch aus anderen U rsachen a ls jenen , w elche durch 

B eeinträchtigung des Darm lum ens an der S te lle  der Invagination gegeb en  

sind. 5. R eich liche E iterbeim engung zu den Stuhlen tleerungen im  späteren  

V erlaufe der Invagination deutet n icht im m er, w ie man gew öhnlich an­
nim m t, auf E ntzündung und E iterb ildung am zurückgebliebenen Stum pfe  

des In tussusceptum s, sondern kann auch in anderen U m ständen begründet 

sein . 6. D er  T od  erfolgt m anchm al se lb st nach bestm öglich er  H eilung  

der Invagination in F o lg e  e in es chronischen E ntzündungs- oder E iterun gs- 

p ro cesses in  der B auchhöhle, w elcher zu V erklebungen und Durchbohrun­

gen  des D arm kanales, zu Ileus und e iterigen  E ntleerungen  A nlass gibt.

U eber  die Neubildungen von Lebersubstanz und  über schein­
bare Leberadenoide schreib t Prof. K l  ob  (W ien er  W ochenschrift 1 8 6 5 ,
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N. 7 5 — 7 7 ). In einem Falle von acuter gelber Leberatrophie fand er neben den 
exquisiten Erscheinungen derselben noch ausserdem inmitten rother Leberpartien 
erbsen- und kirschengrosse, allseitig abgegrenzte, orangegelbe, weiche aufgequol­
lene Stellen, welche wie Knoten in das rothe Parenchym eingetragen waren. Diese 
Knoten waren allseitig durch eine zarte, bindegewebige Membran abgegrenzt, 
welche jedoch mit dem Bindegewebe der Umgebung in inniger Verbindung stand. 
Auch konnte die den Knoten bildende Substanz nicht von dieser Kapsel losgelöst 
werden, ohne dass Reste des weichen, umkapselten Gewebes an derselben haften 
gehlieben wären. Das Gewebe dieser Knoten unterschied sich nicht im Geringsten 
von dem Gewebe der weichen Partien der Leber.

D iesen  B efund benützt K. zur D eutung der b isher bekannt gew ord e­

nen F ä lle  von N eub ildung der L eb ersu b stan z , d. h. der L eberadenoide. 

W as zunächst d ie unzw eifelhaften  F ä lle  R o k i t a n s k y ’s anbelangt, w elchen  

K. zw ei e igen e  B eobachtungen anreiht, so is t  er geneigt, d iese  sogenannten  

L ebertum oren aus L eb ertex tu r  zum eist für angeborene B ildungen zu halten, 
w eil ihnen a lle  M erkm ale abgehen, w elche sie  a ls P roducte loca ler  B eizung  

erscheinen  H essen , w ie d ies doch der F a ll sein  m ü sste , wenn sie  zu den 

erw orbenen Tum oren gezäh lt werden sollten . A usserdem  betont K. die  

Structur d ie ser  K noten, w elche so en tsch ieden  den B au der L eb er  zeigen , 
w iderlegt d ie etw aigen E inw ürfe und hebt hervor, dass eine vorkom m ende  

schw ielige  U m grenzung e in es grösseren  T um ors ebensow ohl durch einen  

R eizungszustand der B ind egew ebsh ü lle  b ed in gt sein k ö n n e , ohne dass der  

Tum or se lb st den die E ntzündung bew irkenden R eiz abgegeben  haben m üsse. 

W as nun andere F ä lle  anb elan gt, so wird die M ittheilung F r i e d r e i c h ’s 

(V irch. Arcli. X X X . Bd. p. 4 8 ) über einen F a ll von m u ltip ler , knotiger  

H yperp lasie  der L eb er  und M ilz für irrig  ged eu te t angesehen  und von K. 
für T ub ercu lose erk lärt, und zwar m it vollem  R echt, denn nach der e ig e ­
nen B eschreibung F r i e d r e i c h ’s kann man füglich nur zu der A nschauung  

gelan gen , w elche K. en tsch ieden  verth eid igt. W as den von G r i e s i n g e r  

(Arch. d. H lkde. 1864 . p. 3 8 5 )  veröffentlichten F a ll anb elan gt, so glaubt 

ihn K. im Sinne seiner B eobachtung deuten zu können, wenn man annimmt, 

dass es eine granulirte L eb er  w ar, w elche an acuter ge lb er  A troph ie er­

krankte. A ls R esu ltat se in er  F orsch ungen  ste llt  sch liesslich  K. folgende  

M einungen auf: R o k i t a n s k y ’s sogenannte L ebertum oren aus N eubildung  

von L ebersubstanz sind w en igstens in der M ehrzahl der F ä lle  angeborene  

L eberdifform itäteu  und lassen  sich den N cben lebern  anreihen. Ihre A n a­
loga  finden sie  in R o k i t a n s k y ’s F a lle ,  von in der M ilz und im P an­

kreas e in gesch lossen en  N ebenm ilzen , sow ie in den N ebenn ieren  in der N e ­
benniere. E ine  Scheidung der L ebersubstanz ohne T heilung kom m t als 

angeborene in m anchen F ä llen  vor. D estru ctiv p ro cesse , w elche die ganze  

L eber oder eine grö ssere  P artie  derselb en  betreffen, und Inseln  von m ehr 
Anal. Bd. XOII. 3
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erhaltener L ebersubstanz a u s lie ssen , können in d iesen  le tz teren  L eb er­

adenoide vortäuschen, für w elch’ letztere  Tum oren K. die B ezeichnung „in 

die L eb er  e in g esch lo ssen e  N eb en leb er” vorschlägt.

P ro f. K a u lic h .

Physiologie und Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane.
( G y n a e k o l o g i e  u n d  G e b u r t s k u n d e . )

W ie ein  „Bericht a u s  d er G rossherz. C en tra l-H e b a m m e n a n s ta lt  
in  R o s to c k  nebst e iner s ta tis tisch en  Z u sa m m e n s te l lu n g  a u s  135 the ils  
verö ffen tlich ten  the ils  noch  u n b eka n n te n  F ä lle n  von  E klam psie” von  

Dr. B r  u m m e r s  t ä d t ,  A ssisten t Prof. W i n k e l ’s,  (R ostock , 186(5 S tiller ’sche  

H ofbuchh. Herrn. Schm idt gr. 8 . 131 S .) darlegt, wurden in der genann­

ten E ntb indungsanstalt se it ihrer Eröffnung vom 1. Aug. 183 6  b is zum  

S ch lü sse  des 28 . L ehrjahres am 3 0 . Sept. 186 4  933  Schw angere aufge­
nom m en; von d iesen  starb 1 vor erfo lgter  G eburt, 14 wurden entlassen ,
2 verb lieben  im Stande. Von den 9 1 6  Entbundenen entfielen 16 auf die  

P riv a t-A b th eilu n g , 9 0 0  konnten für k lin ische Zw ecke verw erthet werden. 

U nter der G esannntzahl befanden sich 3 9 3  E rst- und 5 2 3  M ehrgebärende, 

1 F eh lgebu rt, 8 5 4  rechtzeitige, 4 unzeitige  G eburten, 55  spontan, 2 künst­
lich e in g ele ite te  Frühgeburten; 9 0 4  waren einfache, 12 Z w illingsgeburten; 

es kam also  auf 76 einfache 1 Z w illingsgeburt. G eboren wurden 926  K in­
der, 4 7 0  K naben, 4 5 6  M ädchen (1 0 3  K . : 100  M .), davon starben 132 ,

und zwar vor e in getretener Geburt 2 2 ,  während der G eburt 4 0 ,  an L e ­

bensschw äche 2 4 , an sp äter  sich entw ickelnden K rankheiten 46. Zu den 

9 1 6  in der A n sta lt entbundenen W öchnerinnen wurden noch 39  kurz vor­
her E ntbundene aufgenom m en. Von d iesen  955  W öchnerinnen starben 4  

während oder g leich  nach der G eburt. M it E insch lu ss der leichten  Form en  

und blos zufälliger C om plicationen zählte man 2 1 0  E rkra n ku n g en  im  W o­
chenbette. Von den E rkrankten genasen  1 6 5 ,  während 27  in der A nstalt 

starben und 18 in ’s K rankenhaus transferirt wurden, wo 4  starben, 14 

genasen. V on 951  W öchnerinnen hatte man also  einen V erlu st von 31 == 

3 ,2 6 ü/„- B ei den Schw angeren  kam en 112m al A nom alien vor, 3m al F o rt­

dauer der m enstrualen B lutung (?) b is zur H älfte der Schw angerschaft und 

über d iese  hinaus, 8m al hyster isch e  Convulsionen, 2m al eklam ptische Con- 

vulsionen bei E rstgesch w än gerten  im 7. M onat, ohne dass auch nur eine  

Spur von W ehenthätigkeit nachgew iesen w erden k o n n te * ), lm a l ep ilep tische

*) E iner d ieser F ä lle  verlief nach 15 A nfällen tödtlich , im zw eiten  trat nach 29 
Anfällen N achlass und G enesung ein. Z w ei W ochen später erfolgte d ie G e­
burt eines todtfaulen Knaben.
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Convulsionen bei einer kräftigen 24jährigen  E rstgeschw ängerten , d ie schon  

durch 10 Jahre daran g e litten  hatte; lm a l P a ra lysis agitans bei einer g e ­
sunden 22jährigen  P uella  publica im 3. M onat ihrer ersten  Schw anger­

schaft (d ie K rankheit schw and m it E intritt der ersten  K indesbew egungen), 

Blutungen aus den G esch leeh tsth eilen  kam en 6m al vor, lm a l im 3. M onat 

bei einer E rstgesch w än gerten  ohne nachw eisbare U rsache, 2m al im  5, M o­

nat ( lm a l in F o lg e  e in es F a lles , lm a l in F o lg e  sehr angestren gter A rbeit), 
3m al im  7. M onat, ( lm a l aus e in er d icken , w u lstigen  Y aginalportion, 

lm a l aus einem  geborsten en  V arix der Scheide, lm a l als U terinblutung). 
E inklem m ung des retroflectirten  U terus im 4. M onat der 2 . Schw anger­
schaft lm a l, P neum otyphus im 6 .— 7. Schw angerschaftsm onate, ohne die  

Schw angerschaft zu stören , lm a l;  F eb ris interm ittens, interm ittirende N eu ­

ralgien, E ry sip e la s faciei je  2m al, enorm es O edem  des ganzen U n terleibes  

4m al, Syp h ilis  17m al. Von den 17  K indern kam en 11 lebend, hiervon 3 

m it, 8 ohne Z eichen von Syp h ilis zur W elt; 6 waren faultodt und wurden  

zw ischen  dem 7. und dem Anfang des 10. M onates geboren; e ines davon  

stam m te aus dem  10. M onat und trug entsch iedene Sym ptom e hereditärer  

S yp hilis an sich. —  A us den genauen B eobachtungen von 8 2 3  G eburts­

fä llen  wurde d ie m ittlere G eburtsdauer  für E rstgebären de auf ungefähr 18  

Stunden, für M ehrgebärende auf 11 bis 12 Stunden berechnet. Von 926  

K indeslagen  sind 24  unbeachtet verlaufen; von den übrigen 9 0 2  waren  

8 4 8  H interhauptslagen, 31 B eck en en delagen  und 18 Schieflagen . D ie  H in­

terhauptslagen zerfielen in 5 8 6  erste , 2 6 2  zw eite  H interhauptsstellungen , 

1 Stirn lage, 2 erste  und 2 zw eite G esichtsstellungen . —  Von den B eck en ­
endelagen  kam en 19m al erste , 8m al zw eite  S te isslagen , 3m al erste , lm a l zw eite  
F usslagen  vor. B ei den Sch ieflagen  war 14m al erste Schu lterstellung, 7m al 
davon K opf rechts, 7m al K op f links, und 4m al zweite Schu lterste llun g  und  

zwar 4 mal K opf rechts. U nter den 8 4 8  H interhauptslagen verliefen  14 in ­
sofern ungew öhnlich , als das H interhaupt nach rückwärts rotirt und über  

den Damm entw ickelt w urde, darunter war 3m al das H interhaupt nach  

links, l lm a l  nach rechts. In 2 d ieser  F ä lle  m usste  die Zange angelegt 

werden, da der Schädel trotz guter, reg e lm ässiger  W ehen  nicht durch den  

B eckenausgang trat. Von den 4 G esichtslagen  m ussten 2 künstlich m it der  

Zange b eendet w erden. D ie  Stirnlage kam bei einer 26jährigen  E rstg eb ä ­

renden vor. Der Kopf hatte sich nach dem Blasensprunge so zur Geburt g e ­
stellt, dass Pfeil- und Stirnnaht in querem Durchmesser des Beckens und hinter 
dem linken Schambeine der linke Orbitalrand zu tasten waren. Der gerade Durch­
messer des Kopfes gelangte beim allmäligen Tieferrücken in den rechten schrägen 
Durchmesser des B eckens; 3 -  4 Stunden nach dem Blasensprung war wegen W ir­
kungslosigkeit der W ehen und Schwächerwerden der Herztöne die Zange noth- 
wendig. Die Extraction war schwierig und das Kind kam todt, 8 7 , Zollpfd. schwer.
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D ie K opflagen  erforderten 93m al operative B ehand lung, 91m al wurde die  

E xtraction  m it der Zange unternom m en. A u f 31 Beclcenendelagen  entfielen  

5 Z w illingskinder, 7 todtfau le, 4  zu früh geboren e. Von den 2 4  während  

der G eburt noch leb en den  K indern kam en 14 lebend , 6 todt, 4  scheintodt 

zur W elt. O perative B eendigung erh eisch te  d ie G eburt in  10  F ällen , 8m al 
w egen  L ebensgefahr des K indes, 2m al w egen  Gefahr der M utter und zwar 

lm a l w egen  E k la m p sie , lm a l w egen P lacen ta  praev ia , beidem ale wurden  

tod te  K inder g e b o r e n ; . in den übrigen 8 F ä llen  kam en 2 K inder todt. 

D ie  E xtraction  geschah  einm al m it dem  S m ellie ’schen H aken , 9m al m a­

nuell. D er nachfolgende K opf wurde 2m al m it der Z an ge, 2m al nach  

S m e l l i e ,  3m al nach K i w i s c h ,  Gmal nach V e i t  entw ickelt. Zw illingsge- 
burten  kam en überhaupt 12m al vor, 17 K inder w urden lebend , 3 todt, 4  

schein todt geboren , und von d iesen  3 w ieder belebt. D reim al fand sich  

eine gem einsam e P lacenta  und in a llen 3 F ä llen  hatten die K inder das 

gleich e  Geschlecht., 9m al waren d ie  M utterkuchen getrennt, ln  2 F ä llen  

wurde die zum ersten  K inde geh örige P lacen ta  g leich  nach der Geburt 

desselb en  ausgestosseu . U nzeitige und  F rühgeburten  kam en unter 9 1 6  G e­

burten in 6 0  F ä llen  vor; vor der G eburt abgestorbene, m ehr oder w eniger  

m acerirte F rüchte waren 22  (11  m. 11 w.). A ls ä tio log isch e  M om ente für 

die frühzeitige G eburt lebender oder in der Geburt ab gestorbener K inder  

hebt B . unter 37  B eobachtungen fo lgen de hervor: lm a l M etrorrhagie und 

dadurch bew irkte A b lösung der P la cen ta , 2m al E k lam p sie , 4m al Syphilis  

der M utter, lm a l T ub ercu losis der M utter, Im a lA n a em ie  der M utter, 5m al 
spontanes Z erreissen  der E ih ä u te , 4m al Z w illinge. A ls Gründe für das 

A bsterben der K inder vor der G eburt konnten in 2 F ällen  Traum a, 2m al 

starke M etrorrhagien, lm a l E k lam p sie , 7m al Syp h ilis der M utter , lm a l 

eine starke G em üthsbew eguug, lm a l T orsion der N abelschnur eruirt w er­
den. D as durchschnittliche G ew icht der reifen  F rü ch te  betrug bei Knaben  

7 .03 , bei M ädchen 6 ,8 4  Pfund (Z o llgew .), die durchschnittliche L änge der 

K inder 18 ,9 7  rhein. Z oll =  4 9  '/8 C entim eter, der durchschnittliche Quer­
durchm esser des K opfes 3 ,3 8 , der gerade 4 ,4 1 , der schräge 4 ,9 6 , der U m ­
fang des Schäd els 1 3 ,1 4  Zoll. G eburtsstörungen durch Schieflagen  kam en  

18m al, 15m al b e i M ehrgebärenden, 3m al bei E rstgebären den  vor. Von den  

K indern kam e in es faultodt zur W e lt , in 2 F ä llen  konnte der T od des 

K indes vor dem  B lasensprunge constatirt w erden , fünf K inder wurden  

leb en d  geboren , neun starben während der G eburt, e ines wurde schein ­

todt geboren und nicht m ehr beleb t. M issb ildungen , als A nom alie im  

B aue der K inder, kam en dreim al vor; einm al fehlten  vier F in ger  der 

rechten  Hand, lin a l fanden sich 6 F in ger  an jed er  Hand und 6 Zehen an 

jedem  F u ss , lm a l K lum pfüsse. D as durchschnittliche G ew icht der P lacenta



G y n a e k o lo g ie  u n d  G e b u r t s k u n d e . 37

betrug 1 P f. 7 '38  L oth (Z o llgew .), A nom alien  in der Form  der P lacenta  

fanden sich gar nicht vor. P lacenta  p ra ev ia  wurde in 2 F ä llen  b e o b a ch te t; 

die betreffenden M ütter waren M ehrgebährende, erlitten  in den letzten  

Schw angerschaftsm onaten m annigfache B lu tverluste  und kam en beide fast p u ls­
lo s ; lm a l war der M utterm und bei der Aufnahm e völlig , lm a l tha lergross  

eröffnet, lm a l bestand S te iss-, lm a l Sch ieflage  der Frucht, in jenem  F a lle  

wurde sofort d ie E xtraction , in d iesen  zuerst die E rw eiterung d es M utterm un­

des durch die Tam ponade, dann die W endung und E xtraction  bew erk stellig t. 
B eid e K inder kam en todt zur W elt; von den M üttern starb die eine unm it­
telbar nach B eendigung der G eburt. W as d ie E ntfernung der N achgeburt 

anbelangt, so lob t B. die A nregung des U terus zu Contractionen durch  

Reibung, ein Verfahren, w elch es schon v ie le  Jahre vor C r e d e ’s A nem pfeh­

lung im P rager G ebärhause aussch liesslich  geübt wurde. V orfall der N abel­
schnur  kam in 15 F ällen  vor, in 2 F ä llen  wurde der V orfall der N a b el­

schnur durch rechtzeitig  vorgenom m ene W endung in den E ihäuten verh in­
dert und leb en de K inder geboren. Von den M üttern litten  5 an V eren­
gerung des B eck en s. U nter den G eburtsstörungen durch Anom alien der 

m ütterlichen T heile  kam a) Wehenschwäche  in 67  F ä llen  vor und zwar 

3m al in der Eröffnungs-, 60  m al in der A u streibungsperiode und 4m al in 

beiden P eriod en  zugleich; therapeutisch  erforderte sie  63m al die A nlegung  

der Zange, nachdem  in v ielen  F ällen  zuvor Seca le  cornutum  vergebens  

verabfolgt worden war. b) K ra m p f wehen  kam en 16m al vor, darunter 2m al 

m it allgem einer B eckenenge co m p lic ir t; 9m al war operative B eendigung  

der G eburt durch die Zange nöth ig , nachdem  zuvor die U nnachgieb igkeit 
d es M utterm undes, nicht aber die U n regelm ässigkeit in den Zusam m en­
ziehungen des Fundus in 3 F ällen  durch das E inathm en von Chloroform , 

lm a l durch die Incision b ese itig t w orden war. In den übrigen F ä llen  wurden  

die  K ram pfwehen m it E rfo lg  theils durch Opium, theils durch Ipecacuanha  

oder durch die aufsteigende kalte D ouche und Opium b ese itig t. Verenge­
rungen des Bechens  kam en bei 17  Individuen vor, von denen 8 je  2 E ntb in­

dungen in der A nstalt durchm achten. D ie  V erengerung betraf bei 2 Indi­

viduen das ganze B ecken g leichm ässig , bei 2 den A usgang; bei 2 war das 

B ecken  schräg verengt, bei 10  F rauen war die Conjugata des E ingangs, 

bei 1 Frau die geraden D urchm esser a ller  3 B eckengegenden  verengt. 

D ie  Bestim m ung der äusseren  B eckenm asse geschah stets m it dem  B aude- 

locq ue’schen Zirkel, die der inneren m ittelst Einführung von ein oder zwei 
Fingern in halb sitzender, halb liegen d er  S tellu ng  der zu U ntersuchenden. 

N ach der Entbindung wurde dann in den m eisten F ällen  die Conjugata 

vera  äusserlich  durch Eindrücken der schlaffen Bauchdecken bis auf das 

Prom ontorium  und A brechnung ihrer D icke bestim m t. In 1 F a lle  wurde
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in der 3 6 . W oche die künstliche F rühgeburt e in g e le ite t; in  den übrigen  

24  F ä llen  erreichte  die Schw angerschaft ihr norm ales E nde. D ie  G eburt 

dauerte, m it Ausnahm e der künstlich e in gele ite ten , 5 — 113  Stunden. O pe­
rativ wurde d ie G eburt b eendet lOm al durch A nlegung der Zange, 4m al 
durch W endung und E xtraction , lm a l durch m anuelle E xtraction  am v o r lie ­
genden S te iss . Von den M üttern erkrankten 8 und starben 5.

U nter 9 5 5  in die A nstalt aufgenom m enen P erson en  finden wir 5 F ä lle  

von E kla m p sie , 2 traten in der Schw angerschaft, 2 in der Eröffnungs- und 

1 in der A u streibungsperiode auf. Von den M üttern starben 2 während  

oder g leich  nach den A nfällen, 1 ohne dass sich W ehen geze ig t hätten, 

1 b e i w elcher sich die Paroxysm en ins W ochenbett hinein fortsetzten ; 

1 M utter starb nach 2 . M onaten an P yaem ie nach ausgebreitetem  D ecu­

b itus und 2 wurden gesund entlassen . Von den K indern kam  blos 1 lebend  

zur W elt. D ie  im m er zahlreicher auftretenden F ä lle  von E klam psie, die  

eine E rklärung nach der L i  t z m a n n - F r  e r i c h s ’schen T heorie  nicht zuzulassen  

scheinen, bew ogen b ereits R o s e n s t e i n ,  die durch M u n k ’s E xperim ente g e ­

stützte T r a u b  e ’sche A nsicht von dem  Zustandekom m en der uraem ischen A nfälle  

auf d ie E klam psie zu übertragen. B ehufs einer Prüfung von klin ischer Seite  

hat nun B . eine sta tistische  Zusam m enstellung nach W i e g e r ’s V organg  

(G az. mdd. de Strassbourg 1 8 5 4  N . 6 — 12)  aus 135 th e ils  veröffentlichten, 
th e ils  noch unbekannten F ällen  von E klam p sie  unternom m en. D iese lb en  

betreffen 107  E rstg eb ä ren d e , 26  M ehrgebärende; in 2 F ä llen  fehlte  

eine d iesfä llige  A ngabe ; 25m al begannen die C onvulsionen, ohne dass W ehen  

nachgew iesen werden konnten; 8 lm a l fiel der B eginn  der E klam psie in 

die versch iedenen G eburtszeiten , und zwar 48m al in die E röffnungs-, 24m al 

in  d ie A ustreibungs-, 3m al in die N achgeburtsperiode; in 6 F ä llen  konnte  

der B eginn der A nfälle nicht erm ittelt w erden; 29m al begannen die Con­

vulsionen im W ochenbette. D ie  Zahl der A nfälle w ech selte  zw ischen 1 und 

81 . D ie  Z eit des E rschein en s derselben , ob in  der Schw angerschaft, G e­
burt oder W ochenbett, hatte auf ihre Zahl oder Intensität keinen E influss. 
In 125 F ä llen  hat eine U ntersuchung des U rins stattgefunden, davon waren  

die für bestehend e N ierenerkrankung pathognom oniseben Z eichen (in v ie ­
len  F ä llen  freilich  nur A lbum en) 106m al vorhanden, a llerd ings in ganz 

versch iedenem  Grade. D agegen  feh lte  das E iw eiss  in 19 F ällen  v o ll­

ständig. Unter d iesen  19 F ä llen  trat 7m al der T od ein, immer zeig te  

der L eichenbefund gesunde  N ieren . —  L i t z m a n n ’s A n n ah m e, dass 

U raem ie in F o lg e  von Erkrankung der N ieren  vorhanden sein k ön n te , 

ohne dass sich  im U rin A lbum en v o rfä n d e , würde hierdurch w esen t­
lich erschüttert; denn e in erse its m ehren sich  d ie  früher a ls se lten e  A usnah­

m en betrachteten  F ä lle , in  denen die uroskopischen E rscheinungen m angeln,
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and ererseits ergab fast in der H älfte d ieser  F ä lle  der L eichenbefund g e ­

sunde N ieren , und doch konnte, da der T od zum T heil im  A nfall erfo lgte, 
eine H eilung dagew esener Entzündung nicht gut e in getreten  sein. In ter­

essan t für die E rled igun g d ieser  aetio log ischen  F rage  sind aber auch die 

F ä lle , in denen die uroskopischen Sym ptom e den Paroxysm en nicht voran­

gehen, sondern nachfolgen; und d iese  selten en  F ä lle  sind um so höher  

anzuschlagen, als es überhaupt dem  A rzt se lten  vergönnt ist, d ie U nter­
suchung des U rins vor dem  A uftreten der A nfälle  anzustellen , da seine  

H ilfe eben d ieser  A nfälle  w egen in  A nspruch genom m en wird und er hiem it 

über die Z eit, wann das gefundene A lbum en zuerst auftrat, im  U nklaren  

bleib t. B . theilt 3 so lche F ä lle  m it. In dem 1. von D o h r n  beobachteten  

F a lle  wurde der Harn vor dem  Anfang der C onvulsionen untersucht und 

war vollkom m en frei von A lbum en; während derselb en  erscheint in dem  

m ittelst des K atheters entleerten  U rin  v ie l E iw eiss  und w enig ga llertige  

C ylinder. D er  L eichenbefund gab keine N ierenerkrankung. In den beiden  

anderen von Prof. W in  e k e l  und B. se lb st beobachteten  F ällen  war der 

Harn, nachdem  b ereits C onvulsionen vorhanden gew esen , noch vo llko m m en  
f r e i  von A lb u m e n , das sich  erst nach w eiteren  A nfällen e in ste llte . Von 

den 135 erkrankten M üttern genasen 8 4 , w ährend 51 starben. N ach M it­

theilung des B efundes des G ehirns und der N ieren  und nach Prüfung der 

über das W esen  der E klam psie zur Z eit bestehenden  H ypothesen  findet 

sich B . zu dem  Schlüsse veran lasst, es se i die A nsicht T r a u b e ’s, dass 

die uraem ischen A nfälle  durch Oedem  und A naem ie der G ehirnsubstanz  
bedingt werden, von B o s e n  s t e i n  m it Glück auf d ie E klam p sie  übertragen  

w orden; in  75  pCt. von allen  das Gehirn berücksichtigenden Sectionen  

wurde A naem ie und Oedem  des G ehirns gefunden. —- D er  Schluss des B e ­
richtes ist der B esprechung des W ochenbettes gew idm et. Von den 9 5 5  in  

der A nstalt behandelten  W öchnerinen erkrankten 2 1 0 , 2 4  an M astitis, 

4 6  an K rankheiten, die in keinem  Zusam m enhänge m it dem  Puerperium  

standen; 4m al wurde M ania puerperalis, lm a l E klam psie beobachtet. D ie  ü b ri­

gen 135  F ä lle  betrafen P u erp era lp rocesse , von w elchen 21 tödtlich  endeten.

A n die M ittheilungen eines F a lle s  von Endometritis decidualis 
tllberosa knüpfte G u s s e r o w  (Sitz. d. G es. f. G ebtshlf. in B erlin  2 3 .  

Jan. 18 6 6 ) fo lgen de B em erkung: V i r c h o w  hat zuerst eine Erkrankung der 

D ecidua beschrieben , die im W esentlichen  aus einer hochgradigen H yp er­
p lasie  d erselb en  besteh t und w obei es zur B ildung höchst eigenthüm licher  

Schleim papeln  ähnlicher H öcker der D ecidua kommt. Aus der A etio lo g ic  

des bezüglichen F a lle s  deutet V i r c h o w  m it K echt auf die M öglichkeit 

der syphilitischen  Natur d ieser  Erkrankung hin. In einem  seither veröffent­
lichten  F a lle  von S t r a s s m a n  konnte eine syp h ilitische G rundlage b e ­
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stim m t a u sg e s c h lo s s e n  w erd en . G. h a t nun e in en  d r itten  h ie h e r  g e h ö r ig e n  

F a ll  v o r g e le g t , w e lc h e r  g e n a u  m it dem  von  V . und S t. b e sc h r ie b e n e n  ü b e r ­

e in stim m t. D ie  A ussenfiäche der vom U terus ausgestossenen  M a sse , die einen  
gesch lossenen  Sack b ild ete , war rauh und von B lutcoagulis bedeckt. B eim  Auf­
schneiden  fielen zunächst d ie m ächtig entw ickelten  und zahlreichen, Schleim papeln  
ähnlichen H öcker der D ocidua a u f, die ganz w ie in den früheren F ä llen  an ihrer 
Oberfläche g latt waren und keine A ndeutung der Oeffnungen der U tricular-D riisen  
erkennen Hessen. B eim  D urchschneiden zeigten  sich die grösseren  mit coagulirtem  
B lut durchsetzt. E igenth iim lich  waren k le in e  Stränge, die brückenartig die einzel­
nen Papeln  an verschiedenen Stellen  m it einander verbanden. D as E i se lb st lag  
in d ieser gew ucherten D ecidua noch von einer D eciduaschicht überkleidet (als 
D ecidua reflexa nach früherer A nschauung zu  d euten), so dass es eine glattw an- 
dige, kugelige M asse darstellte, die erst heim  Eröffnen ringsherum  Chorionzotten  
zeigte  und an w elcher man dann A m nion, N abelb lase und einen kleinen , etw a der 
8. bis 9. W oche entsprechenden w ohlgebildeten  Em bryo deutlich  erkennen konnte. 
D ie angestellte  m ikroskopische U ntersuchung der D ecidua ergab F o lg en d es: An 
den höckerigen H ervorragungen und in  deren U m gebung fanden sich a lle K enn­
zeichen  einfacher H yperplasie. In der Grundsubstanz zeigten  sich stellenw eise  
schw achfaserige, w eisslich e Stränge, ausserdem  aber grosse  M engen dichtgedräng­
ter, grösser D eciduazellen , die besonders an der inneren Oberfläche in einem  W u ­
cherungsstadium  zu  sein  schienen, indem  sie  oft m ehrere deutliche K erne en th ie l­
ten . F re ie  K erne waren nur w enig zu bem erken. B esonders deutlich  war diese  
W ucherung neben concentrisclien  Schichtungen des G rundgewebes in der U m ge­
bung der G efässe. D ie  innerste Schichte der D ecidua (die P ieflexa), die von der 
eben beschriebenen  vollständig  getrennt war und die das Chorion dicht umgab, 
zeig te  die dichtgedrängten D eciduazellen  fast ohne jed e G rundsubstanz zum grossen  
T heil in  fettiger D egeneration  begriffen. D ie Z otten  endigten m it eigenthiim lichen  
kolb igen  A nschw ellungen und die Z ellen  derselben waren getrübt und hatten an 
einzelnen  P artien  einen feinkörnigen Inhalt. W ich tig  sind nun noch die ä tio logi­
schen M om ente. D as Präparat stam m t von einer 26jährigen blonden, sehr kräfti­
gen und stets gesund gew esenen  Frau. Z unächst ist zu bem erken, dass d ieselbe  
niem als syph ilitisch  gew esen und auch an ihrem  ganzen Körper nichts aufzufinden  
war, w as au f eine derartige frühere Erkrankung hindeuten könnte. Im Jahre 1862 
und 1863 gebar sie  le ich t zw ei vollständig gesunde K inder, die noch am Leben  
sind. Am  10. Sept. 1865 kam sie  mit einem  dritten gesunden, lebenden K inde n ie ­
der, w elches nach ein igen  T agen an Trism us starb. D as W ochenbett verlief ohne 
Störung. Anfangs N ovem ber, also etwa 6 —7 W ochen  nach der Geburt, fand w ie ­
der der erste  Coitus statt. D ie H egel trat n icht w ieder ein. M it einer am 17. 
Januar 1866 auftretenden B lu tung begann der A bortu s, der am 19. m it der Aus- 
stossung des beschriebenen E ies  endete. D er Mann soll vor m ehreren Jahren sy ­
p h ilitisch  gew esen  se in , aber er wurde vollständig gebeilt. D ie  gen au este U ntersu­
chung Hess an seinem  Körper keine Spur von Syph ilis nachw eisen und auch die 
K inder, w elche kräftig  und gesund sind, sprechen dafür, dass die Syphilis geh eilt  

war. E s w ä re  in  d ie se m  F a lle  g e w is s  se h r  g e z w u n g e n  g e w e se n , S y p h ilis  

für d ie  G ru n d lage d er  e ig en th ü m lich en  E rk r a n k u n g  d er  D e c id u a  a n zu n eh ­

m en . D a  b is  j e tz t  k e in  w e ite r e r  F a ll  d er  von  G u s s e r o w  b e sc h r ie b e n e n
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A rt bekannt ist, so is t  man über die A etio lo g ie  d ieser Form  von A bortus 

noch im U nklaren. In dem V ir c h o w ’schen F a lle  kann man m it grösster  

W ahrschein lichkeit Syp h ilis a ls U rsache annehm en; in dem  F a lle  von 

S t r a s s m a n n  waren schon früher a lle  Sym ptom e von E ndom etritis dage­
w esen. In dem  von G. g esch ild erten  F a lle  is t  beid es auszu sch liessen  und 

es dürfte hier v ielleich t ein G ew icht auf die so schnell nach dem W ochen­

bette  erfo lgte  C onception zu legen  se in , w odurch die junge eben n euge­
bildete  Schleim haut des U terus zu m ächtiger W ucherung gebracht wurde.

U eber einen  von Prof. L u s c h k a  in T übingen m itgeth eilten  F all  
von Zerreissung der Scheide m it V orfa ll eines H ydroovarium  b e ­
r ich te t Prof. Ed. M a r t i n  (Z. f. G btsh. u. Frauenkrankheiten. A p ril 186  6). 

D er F a ll ist in einer D isser ta tio n  von Ad. S u c c o  T übingen 1 8 6 4  b esch rie­

ben und lau tet w ie fo lg t:
Am 13. April 1864 wurde die Frau eines Schäfers (welche bereits m ehr­

m als, die letzten K inder aber nicht normal geboren batte) von einem  W undärzte  
w egen  W ehenschw äche m it der Zange entbunden; sie  war früher robust, kräftig, 
soll aber während der letzten  Schw angerschaft m ager gew orden sein. Vor der E n t­
bindung fiel dem W undarzte bei der Palpation des U nterleibes eine U nregel­
m ässigkeit der Contouren a u f ; auch war die F rau  sow ohl bei der äusseren  als bei 
der inneren U ntersuchung sehr em pfindlich. Bei der E xp loration  der V agina fand  
der G eburtshelfer eine w eiche, fau stgrosse , vor die V agina h erau sragen de , den  
Damm stark w ölbende G eschw ulst, die er anfangs für eine K opfgeschw ulst zu  h a l­
ten geneigt w ar; der Tum or liess  sich  zurückdrängen und war von der Schleim ­
haut der hinteren Vaginalwand überkleidet, w orauf der untersuchende F in ger auf 
den zangengerechten  K indskopf stiess. D ie  H ebam m e hatte m it der flachen Hand  
den Tum or zurückgehalten , und als nach vier T ractionen der K opf geboren war, 
wurde die P lacenta  le ich t künstlich  entfernt; da fiel p lötzlich  eine grosse Ge­
schw ulst vor die V agina, w elche m it F lü ssig k e it gefü llt schien, aber mit keinem  nor­
m alen Organe des U nterleibes verglichen werden konnte. D ie Gebärende hatte w äh­
rend der E ntbindung über N ich ts gek lagt, batte auch nicht das G efühl, a ls ob im  
L eibe etw as zerrissen oder zersprengt w äre; Schm erzhaftigkeit des U nterleibes  
war nach w ie vor g leichm ässig  vorhanden. E in ige Z eit nach der G eburt trat, w ie 
schon nach früheren Geburten, E rbrechen auf. R athlos über die vorgefallene Ge­
schw ulst bat der W undarzt den Oberarzt Dr. M ü l l e r  und dessen Sohn zum Con­
silium . D iese  fänden die K ranke mit m ässig k leinem , frequentem  P u lse und m un­
terem  G eiste. Ihre K lagen waren M üdigkeit, D urst, Schmerzen bei Druck auf den 
U nterleib , der Bauch war m ässig  aufgetrieben. Vor der V agina lag der schon er­
wähnte beim  Druck schm erzlose T um or, der nur durch sein  freies H erabhängen  
m assige Schm erzen im U nterleibe verursachte. D ie U ntersuchung m it dem K athe­
ter ergab vollkom m enes Intactsein  der B lase; ebenso war das Rectum  unverletzt. 
V erfolgte man m it einem  F inger die G eschw ulst, so stellte  sich h erau s, dass sie  
an einem  Stiele b im förm ig aufgehängt war, d ieser S tiel jedoch  schien dem Gefühle 
nach aus zw ei fest verbundenen T h e ile n , einem  dickeren strangförm igen nach  
rech ts und einem  dünneren aber breiten nach der linken S eite  hin zusam ­
m engesetzt zu sein . Sow eit der untersuchende F inger hinaufdringen konnte, ver­
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m ochte man nichts V erd äch tiges, nam entlich keinen  R iss zu entdecken , sondern  
kam nur m it grösserer A nstrengung auf ein aufgelockertes G ew ebe, ähnlich einer 
hinteren verstrichenen M utterm undslippe; w eiter h inauf konnte man den Strang 
unm öglich verfolgen. I)a jegliches Symptom für einen R iss des U terus oder des 
oberen Scheid en th eiles fe h lte , ein solcher auch nicht nachzuw eisen  war und da 
der Tum or m it keinem  normalen E ingew eide des U nterleibes zu  vergleichen  war, 
entschieden sich die A erzte für die D iagnose eines langgestielten  U teruspolypen, 
m it der Insertion an der linken S eite  der inneren Gebärm utterwand oder im  U te­
rusgrunde. D a die K räfte der Kranken einen operativen E ingriff jetz t n icht ge­
sta tteten , so wurde eine palliative Behandlung eingeschlagen. Am 15. A pril war 
der Tum or nicht m ehr prall gespannt und pergam entartig anzufühlen; die Ge­
schw ulst war schm erzlos; nur bei Zerrung entstanden Schm erzen. D a der Tum or 
für die R ein igung der V agina hinderlich  war, m achten die A erzte nach Entleerung  
der B lase m it dem K atheter die Punction m it einem  feinen  Troikar und entleer­
ten ein klares, gelb liches, stark eiw eissh a ltiges Fluidum . N ach E ntleerung der Ge­
schw ulst wurde eine L igatur um den S tiel derselben geleg t, unter derselben durch­
geschnitten  und der Tum or entfernt. Patientin  empfand bei der ganzen Operation  
gar keine Schm erzen und fühlte nach der Entfernung des lästigen  K örpers 
grosse E rleichterung. N ach der Operation steigerten  sich jedoch  bald die K rank­
heitssym ptom e und die Person  starb am 20. April.

Sectionsbefund: B ei Eröffnung des U n ter le ib es, die von den A ngehörigen  
allein  gestatte t w urde, zeigten  sich  die Gedärme m it dem N etze  und stellenw eise  
m it den Bauchwandungen durch faserstoffreiches E xsu d at frisch verklebt. Um eine 
genauere Inspection vornehm en zu  können, wurden die Gedärm e nach Unterbindung  
des P ylorus herausgenom m en. D er U terus in  seiner Involution zurückgeblieben, 
ragte noch ziem lich über die Sym physe em por, war von b lasser F arbe. D as in eine 
bim förm ige, gänseeigrosse K yste um gew andelte rechte Ovarium war m it ihm durch 
eine sehr verdickte Tuba F allop . und das Ligam entum  uteri latum  verbunden, und 
an der Bauchwand und dem Fundus coeci durch frische A dhaesionen festgehalten. 
Ihr G ehalt war serös, etw as b lutig gefärbt, die innere W andung vollkom m en glatt, 
ein A usführungsgang nicht zu  entdecken. D as F eh len  des linken E ierstock es  
wurde bald erklärlich durch V erfolgen eines aus d ieser G egend entspringenden  
und in die B eckenhöhle hinab verlaufenden S tranges, indem  beim  A ufziehen des­
selben die aus der Vagina heraushängenden U nterbindungsfäden sich  bew egten und 
der untersuchende F in ger t ie f  im  D ou glas’schen Raum eine R uptur der S cheiden­
wand entdeckte. D ie  Beckenorgane wurden ganz herausgenom m en und da fand 
sich unter der hinteren M utterm undslippe ein 2 Zoll langer Q uerriss durch die ver­
dünnte Scheidem vaud. D ie exstirp irte G eschw ulst ward als das kystös entartete  
linke Ovarium erkannt. D ie K yste w ar eine einfache, w elche aus dem H ydrops eines 
oder m ehrerer G raaf sehen F ollik el entstanden war. Ihre Länge m ag beiläufig 7, 
ihr Um fang 12 Zoll betragen haben. D ie W andung der K yste war m assig  dick, 
ihre Innenfläche vollkom m en glatt, m it E pithelium  bedeckt. Der Inhalt bestand aus 
hellem , stark eiw eisshaltigen  Serum und einzelnen F ibringerinnseln. D ie äussere  
F läche war glatt anzufühlen, lie ss  doch ihre derbe, der T unica fibrosa angehörige  
Faserung erkennen. A uf der äusseren W and sass ebenfalls ein k le in e s , bolinen- 
grosses K ystchen, w elches gleichfalls F lü ssigk eit en th ie lt. Der durchgeschnittene Stiel 
der G eschw ulst bestand aus dem sehr verdickten Ligam entum  ovarii und der
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gleichfalls verdickten Ala vespertilionis, welche auf’s Innigste mit der Geschwulst 
verwachsen sind; ausserdem geht in die Zusammensetzung des Stieles die eben­
falls etwas verdickte Tuba Fallopii ein. welche in ihrer ganzen Länge der Ge­
schwulst fest adhärirt, jedoch ihr Lumen deutlich erhalten hat und auch an ihrem 
Ostium abdominale ihre m itderK yste  verklebten Fimbriae deutlich erkennen lässt. 
N achdem  in der L iteratur b ereits m ehrere F ä lle  von Durchbrechung der  

hinteren Scheidenw and durch den ratrovertirten  schwangeren  U terus ange­
führt sind, erscheint d ie M ittheilung e in es F a lle s  von Z erreissung d er  h in­
teren Scheidenw and m it Vorfall e ines H ydroovarium s bei der Geburt von 

In teresse . D r .  S a ex in g er .

Physiologie und Pathologie der äusseren Bedeckungen.
D as  Erysipel der Neugeborenen  is t  nach Dr. F ü r t h ,  Secundär- 

arzt der W ien er k. k. F in d elan sta lt (Jahrb. f. K inderheilk . 186 5  3. H ft.) 

eine se lten e  K rankheit, w elche das Kind gew öhnlich  bald  nach der Geburt 
bis zur 6. L ebensw oche befä llt und unterscheidet sich vom E rythem  und 

anderen ähnlichen K rankheitsform en durch das rasche V orw ärtsschreiten  

und die A usbreitung über die ganze K örp eroberfläche, so w ie durch 

d ie m ehr oder w eniger starke Infiltration des Z ellgew eb es. E s sind dies 

F ä l le , wo ohne a lle  sichtbare äussere  V eranlassung eine ery sip ela töse  

K öthe und Schw ellung eines K örp erth eiles au ftr itt, w elch e sich dann 

allm älig auf die zunächst g e legen en  T heile  w eitererstreckt, während die  

ursprünglich befallenen  Partien  vo llständ ig  zur N orm  zurückkehren, um  

v ielle ich t am nächsten T age oder schon nach ein igen Stunden w ieder von 

E ry sip e l befallen  zu werden. E in e  andere R eihe bilden jen e  E ry sip e le , 
die in F o lg e  einer V erletzung der Continuität der äusseren  B edeckung  

entstanden sind (so  nach Eröffnung von A b scessen  , O m phalitis , M asti­

tis e tc .);  daher gehören  auch die Im p fery sip e le , in denen das E rysip e l 

seinen A usgang von der Im pfwunde nimmt. In a llen  d iesen  F ällen  ist 

das E ry sip e l m it einem  deutlich  ausgesprochenen A llgem ein leiden  verbun­

den. Unruhe, w enig Schlaf, D urst, trockene, h e isse , geröth ete , gespannte, 
glänzende H au t, P u lsb esch leu n igu n g , E rbrechen und S typ sis gehen dem  

E ry sip e l voraus. D as E ry sip e l beginnt zunächst am Rum pfe, vorn am  

Thorax, um fasst d ie vordere Brustfläche, übergeht auf den R ü ck en , fiiesst  

daselbst in  eine F lä ch e  zusam m en, um sich nach aufwärts über den H als 

und K opf oder abw ärts auf den Bauch und die unteren E xtrem itäten  zu 

erstrecken . M anchesm al is t  der V erlauf kein so regelm ässiger . M eistens  

hört das E ry sip e l auf, wenn es einm al den ganzen K örper durchwandert 

h a t, doch m acht d a sse lb e  m anchesm al d ie ganze K örperoberfläche oder  

einzelne K örpertheile  2 b is 3m al durch und verw eilt m it V orliebe an
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einzelnen S tellen  durch längere Z e it, so an der R ückenfläche der Hände 

und F ü sse , den G enitalien und insbesondere am Scrotum . T rotz der  

gegen th eiligen  B ehauptung B o u c h u t ’s zeigen  insb esond ere die E xtrem itäten  

das charakteristische B ild  der ery sip ela tö sen  R othe und Schw ellung. —  

B ei schw ächlichen und herabgekom m enen K indern erscheint die K rankheit 

oft spontan als Zeichen a llgem einer B lu tzersetzu ng und beginnt dann in der  

R egio  pubis m it dunkelrother Färbung der H aut, m it hellrothen, unregel- 

m ässig  gezackten  R än dern , bedeutender Schw ellung und Infiltration, um 

vorschreitend den Bauch gürtelförm ig zu um fassen und auf die unteren  

E xtrem itäten ü b erzu g eh en , die brettartig  infiltrirt erscheinen. D ieser  

Zustand ist  n icht m it der Z ellgew ebsverhärtung der N eugeborenen  zu v er­

w echseln , w obei ste ts eine H erabsetzung der H auttem peratur zu b eob ach ­

ten  ist, und ein V orschreiten  nach aufw ärts gegen  den Stam m  w ahrgenom ­
m en wird. Am  häufigsten beginnt das E ry sip e l in der B acken- und 

Scham gegend, dann an der vorderen Brustfläche, am Rücken, an den O ber­

schenkeln , am H alse  , an den Ohren und nur se lten  am behaarten K opfe  

und im G esichte. B o u c h u t  nim m t als das häufigste M om ent für die  

E ntstehung d ieses E i-ysipels die den A bfall der N ebelschnur begleiten de  

E ntzündung an , was F. n icht b estä tig t findet, da in der W ien er  A nstalt 

nur w enige E ry sip e le  ihren Anfang am N ab el genom m en haben. In den 

Jahren 1 8 5 4 — 1 8 6 4  wurden daselbst 2 4 5  E ry sip e le  b e o b a c h te t, die  
m eisten  (4 5 )  im  J. 1 8 6 1 , die w enigsten  (1 9 ) im J. 18 5 7 , und F . hält, da 

die örtlichen V erhältn isse  in der F in d elan sta lt sich ste ts g leich  b leiben , 

dafür, dass das häufigere A uftreten  des E ry sip e ls  in einer eigenen  ep ide­

m ischen  Constitution zu suchen ist, indem  solchen E ry sip e len  der Kinder  

stets E ry sip e le  bei den Am m en vorangehen; und das E ry sip e la s n e o ­
natorum  zur Z eit einer P uerperalfieberep idem ie am häufigsten v o r ­

köm m t. D er  von J . F r a n k  beschu ld igte E influss der K älte is t  nicht 

erw iesen , indem  gerade in den warmen M onaten das L eiden  öfters  

beobachtet wurde, als in den kalten  W interm onaten. E inen  nachtheiligen  

E influss auf das Zustandekom m en des U eb els übt a llerd ings der A ufenthalt 

in einer A n sta lt, in der v ie le  W öchnerinnen beisam m en sind und die L uft 

trotz der grössten  S o ig fa lt n icht von den durch die L ochialflüsse etc. b e ­

dingten A usdünstungen befreit w erden kann. Von den 3 4 5  K indern starben  

184 , a lso  m ehr als d ie H älfte. B ei ganz jungen K indern, beim  V orschreiten  

des E ry sip e ls  nach ob en , bei grösser  A usbreitung d esselb en  ist die P ro ­

gnose eine ungünstige. D ie  D auer der K rankheit b is zur erfolgten  H eilung  

beträgt m eisten s 11 T age (se lten  m ehr bis 35). In den lethal endenden  

F ä llen  betrug die K rankheitsdauer m eisten s 6 T a g e ; doch schw ankte sie  

zw ischen 2 und 45  T agen. D ie  T herapie bestand im A uflegen von L e in ­
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wandlappen, getränkt m it 01. H yosc. coct. unc. jj. T inct. anodyu. scrup., b e i  
starker Schw ellung in kalten  U eberseh lägen . Innerlich wurde früher K alo- 

m el, neuerlich  H ydrom el inf., zur L inderung der F ieb erh itze  D ect. althaeae  

m it Nitrum  oder D ecoct. Salep  m it A cid. phosphor. gegeben .

Durch thermometrische M essungen bei Maseru erz ie lte  Dr. A lo is  

M o n t i ,  Secundärarzt des St. Annen - K inderspita ls in W ien , (L ehrb. für 

K inderheilkunde 1 8 6 5 , 7. J. 4 . I lft .)  im  Prodrom alstadium  keine v er lä ss li­

chen K esultate. S ie  lehrten  fern er , dass das V erhalten der Tem peratur  

im E ruptionsstad ium  ein versch iedenes is t ,  je  nachdem  die M asern com - 

plic ir t sind oder nicht. Im  letz teren  F a lle  erreicht d ie  K örperw ärm e ihr 
M axim um  im  B egin ne der E ruption oder innerhalb der ersten  2 4  Stunden  

nach dem  A uftreten der ersten  M orbillenfiecken . B ei com plicirten  M asern  

h ingegen  fä llt das M axim um  der T em peratur m it dem  E in tr itte  der Com- 

plication  zusam m en. D er Gang des F ieb ers ist bei M orbillen ein so cha­

rakteristischer, dass er sich in therm om etrischer B eziehung von jenem  vieler  

anderer K rankheiten w esentlich  un terscheidet, in sb eson d ere  von B lattern , 
T yphus, P neum onie, M eningitis, T ubercu lose. In prognostisch er B eziehung  

fand M ., dass eine hohe T em peratur im E ruptionsstad ium  bei K indern, 

w elche an keiner K achexie oder D yskrasie  leiden, nur dann eine schw ere  

Erkrankung erw arten lasse , wenn sie  noch nicht 5 Jahre alt sind; bei äl­

teren K indern können M asern m it sehr hoher T em peratur und ohne Com- 

plication  verlaufen, bei dyskrasischen , scrofu lösen , rach itischen  oder tuber- 

cu lösen  K indern hat d ieser  Satz keine G iltigkeit.

U eb er  d ie E x isten z  der s. g. Phthiriasis erhob sich auf Grund der 

U ntersuchungen, w elche Dr. L eonard L a n d o i s  in G reifsw ald (Z eitschrift 

f. w issensch. Z oolog ie  1 8 6 5 ) und Prof. I l e b r a  (W ien er m ed. P re sse  1 8 6 5 )  

über d ie auf dem  M enschen schm arotzenden P ed icu larien  a n g este llt  haben, 
eine längere P olem ik  (W ien . m ed. W ocheuschr.). L. g ib t d ie M öglichkeit 

der P h th ir ia s is , die er se lb st zwar nicht beobachtet hat, zu und m eint 

im  G egensätze zu seiner früheren A n sich t, dass die E inw anderung der 

L äuse unter die H aut nicht durch E in fressen , sondern durch E inbohren  

m ittels des Säugrüssels stattfinde. 11. dagegen s te llt  die E x isten z  der so ­

genannten L äuseab scesse  vo llständ ig  in A brede, indem  er binnen 2 2  Jahren  

unter 1 1 0 0 0  m it L äusen  behafteten  K ranken nie eine andere S p ec ies a ls  

die K opf-, K le ider- und F ilz la u s beobachtet hat, d iese  sich g eg en se itig  

ausseh liessen  und nie durch etw aige K reuzung eine neue ß a stard sp ecies  

erzeugen. A lle  sind m it beträchtlichen F ressw erkzeugen  und ausserordent­
licher Fruchtbarkeit begabt, so dass sie  die versch iedenartigsten  H aut- 

affectionen herbeiführen. D ie  K op flaus  veran lasst versch iedenartige  E kzem e  

—  Im petigo granulata —  und hiedurch Schw ellung der benachbarten L ym ph-
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drüsen , wodurch die Anhänger der L äusesucht zur Annahm e einer Scro- 

fu lose v erle ite t w u rd en , w elche die U rsache des E kzem s und der L äuse  

se i. E in  noch bedeutenderes E kzem  und noch heftigeren  R eiz zum K ratzen  

veran lasst die beträchtlich  g rössere  und bew eglichere K le id erla u s , w elche  

bei jahrelangem  B estehen  eine dunkle, ja  schw ärzliche P igm entirung der  

H aut nam entlich an den durch anliegende K leidungsstücke gedrückten  

H autstellen  hervorruft. A uch können hiedurch G eschwüre, A b scesse , F urun­
keln und se lb st K arbunkeln entstehen, doch können sich K le iderläuse  nie  

unter die H aut einbohren oder e in fressen , flüchten sich  im G egen- 

the il bei E ntb lössu ng der Haut sofort in d ie K leider, von wo sie  nur der  

Nahrung w egen die Haut aufsuchen. D ie  F ilz la u s , d ie sich durch ihre drei­

eck ige, herzförm ige G estalt von der K leiderlaus unterscheidet, ist weniger  

bew eglich  und veran lasst ein weniger heftiges, aber fortgesetzteres K ratzen  

und gibt hiedurch V eranlassung m ehr zu pu stu lösen  E kzem en, ähnlich der 

K rätze, oder zu E czem a rubrum m it N ässe ln  und Borkenbildung. H. ste llt  

daraufhin den Sch luss au f, dass es eine L äusesucht, in w elcher d iese  

T hiere in der H aut, unter der H aut, in A b sccssen , in G eschw üren ange­

sam m elt getroffen w erden so llen , n icht g ibt und nie g a b ,  w eil es sonst 

eine 4. S p ecies der L aus geben m ü sste , die unter der H aut zu wohnen  
angew iesen  w äre. — D agegen  m eint L. (W iener W ochenschrift 186 6  N. 

1 7 ), dass a llerd ings eine 4. L äuseart nicht ex istire, dass aber die K le ider­
laus unter der H aut leb en  könne. E r citirt einen 1 7 3 0  von B u x b a u m  

beschrieb en en  F a ll — einen Mann von 40  Jahren, b e i dem L äuseab scesse  

beobachtet wurden, und beruft sich auf H e b e r d e n ,  der das Vorkom m en  

von L äusen  unter der H aut bestätigt, und auf einen von I v u r t z  183 2  ver­

öffentlichten, e in e 29  Jahre a lte M usiklehrerin aus W ien  betreffenden F a ll, 

bei der m it L äusen  gefü llte  B eulen  vorgekom m en sein sollen . E nd lich  b e ­
richtet er über einen von Dr. G a u l k e  in Insterburg beobachteten  Kranken, 

an d essen  H aut sich gegen  100 erbsen- bis h aselnu ssgrosse , theils offene, 

theils m it dünner Haut bedeckte, lividrothe, etw as erhabene, abscessähn liche  

S tellen  vorfanden, in deren H öhlungen ohne einen Tropfen E iter  T ausende  

von L äusen  g e se sse n  sein  sollen . D ie se  F ä lle  und auch die Beobachtungen  

von A r i s t o t e l e s  bew eisen  die M öglichkeit so lcher L ä u seab scesse , übri­
gen s is t  es den L äusen a ls tracheenathm enden T hieren m öglich, unter der 

H aut zu leben , und man findet häufig au ganz kleinen , um schriebenen S tellen  

eines von L äusen befa llenen  Individuum s m ehrere L äuse, die m it dem  K opf 

und halben V orderkörper in der H aut stecken , während die hintere K ö r ­

perhälfte aus derselben  herausragt. G elangen selbe nun gänzlich unter die 

H aut, so können sie  darin fo r tleb en , da durch (von G a u l k e  entdeckte) 

Bohröffnungen in der H aut stets frische L uft zu ihnen gelangen kann.
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G a u l k e  se lb st beschreib t d ie sogenannten L äusep usteln  a ls von versch ie­

dener G rösse , von dunk ler, kupferrother Farbe. —  V iele davon waren  

ganz geöffnet und vo ller  L äuse, andere zeig ten  stecknadelkopfgrosse, s ieb ­
förm ige O effnungen, aus w elchen L äuse hervorkam en und hineinkrochen. 

D ie  ungeöffneten K noten fühlten sich w ie m it Grütze oder Schrott gefü llte  

le in en e  B eutelchen  an und erregten so h eftiges Jucken , dass der K ranke  

fortw ährend kratzte und se lb e  aufkratzte. E in ige  so lche P usteln , in denen  
aber n ie  ein T ropfen E iter  zu finden w ar, öffnete G. m it der Scheere und 

fand in der d iese lb en  bedeckenden H aut versch ieden  gro sse  L öchelchen. 
L . sch liesst aus allem , dass es eine L äusesucht, in w elcher d ie K leiderläuse  

in G eschwüren der H aut und se lb st unter der H aut in B eulen und P usteln  

d. h. in sogenannten überdeckten L äusegeschw üren sich vorfinden, gegeb en  

hat und noch heutigen  T ages gibt. —  D em  w iderspricht nun aberm als H. 

(W ien er m ed. W ochenschrift 1866 , N . 2 7 )  und b ehau ptet, dass jed e  der 

am M enschen schm arotzenden 3 L ä u sesp ec ies  ihren ihr von der N atur  

angew iesenen  Ort bew ohne. So finde sich eine K opflaus n ie andersw o als 
an den behaarten S te llen  des K o p fes, eine F ilz lau s nur au den übrigen  

behaarten K örp erste llen  und eine K leiderlaus nur in den K leidern  des b e ­
treffenden Individuum s. D ie se  letz tere  kom m e nur der Nahrung w egen  

auf die H aut und leg e  se lb st  ihre N achkom m enschaft —  N isse  —  nie an 

die H a u t , sondern an die W o ll- oder L einenfasern  der W äsche und 

K leider. U ebrigen s is t  der A ufenthalt der L äu se  in P uste ln  der H aut gar 

nicht m öglich , denn, da schon die an der H aut schm arotzenden L äuse zu 

K nötchen, K noten, E xcoriationen , P uste ln  und B orken A nlass geben, so 

m üsste ihr V erw eilen  unter der H aut, unter der E p id erm is, im Chorium  

um so sicherer P u ste ln , e iternde B eu len  und A b scesse  veranlassen . E s  

m üsste durch das L eben  solcher L äuse unter der H aut eine m it E ntzün­

dung und E iterun g e in hergehend e R eaction  in der U m gebung auftreten. A n­
sam m lungen von Serum  und E iter  m üssten  aber ebenso, w ie  a llen fä llige  

A bkapselungen der L ä u se , die auf das Athm en durch T racheen angew ie­

senen T liiere  um bringen. D ass etw a die L äuse Serum  und E iter  der 

B läschen  und P uste ln  b is auf ein  T röpfchen austränken, auf dass sie  in 

ganz trockenen  H öhlen sich  befänden, is t  n icht anzunehm en, da die L äuse  

die B erührung d ieser  F lü ssig k eiten  ängstlich  m eiden und absichtlich  dahin  

g ebrach t, schnell zu Grunde gehen. G a u l k e  m üsse sich geirrt haben, 
H e b r a ,  der 1 1 0 0 0  m it L äusen  behaftete K ranke b eobachtet hat, hat nie  

so lche L äuse unter der H aut geseh en , ja  n iem als, trotzdem  dass er seine  

eigene H aut des E xperim entes w egen  solchen L äusen zur V erfügung ste llte , 

ein E in fressen  oder E inbohren d erselb en  in die H aut w ah rgenom m en; auch 

während seiner 20jährigen  P raxis, während w elcher in säm m tlichen K ran-
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kenanstalten  W ien s an 1 ,0 0 0 .0 0 0  K ranke behandelt worden sind, nie von 

einer P hth ir iasis N otiz  bekom m en, und von keinem  seiner 4 0 0 0  Schüler, 
denen er die U nm öglichkeit der L äusesucht v ortru g , nachträglich  etw as  

über eine so lche g eh ört, was doch der F a ll gew esen  w ä re, wenn einer  

oder der andere derselb en  im  L eben  se lb st e ine so lch e  K rankheit beobach­
te t  hätte. D ie  von G a u l k e  b eobachteten  K noten, P usteln , A b scesse  und 

G eschwüre erk lärt H. für einfache K ratzeffecte , d ie a llerd ings ind irect 

durch das B ehaftetsein  des K ranken mit L äusen  veran lasst w urden, aber 

nicht durch das E inbohren der L äuse in d ie H aut entstanden sind.
P rof. Petters.

Physiologie und Pathologie der B ew egungsorgane.
D ie  Amputation im Knie nach C a r d e n ’s V orschlag z ieh t S y m e  

(E dinburgh m ed. Journ. A pril 1 8 6 6 ) w ieder hervor und em pfiehlt s ie , in ­
dem  er zugleich  e in ige unter ihrer Anwendung glücklich g eh e ilte  F ä lle  

beschreib t. C a r  d e n  m achte einen vorderen halbm ondförm igen Schnitt, d e s­

sen  C onvexität in d ie N ähe der T ub erositas tib iae  fä llt und sch lägt den so 

geb ild eten  H autlappen zurück, so dass die M uskeln über der P a tella  b lo ss­

g e leg t sind und trennte nun unter dem  H autlappen alle  W eich th eile  und 

den K nochen quer. D ie  A rteria  popl. und andere blutende A rter ien ­

zw eige w erden hierauf unterbunden, der H autlappen über den Stum pf g e ­
leg t und m it N ähten verein igt. D er L appen hat so k e in e  N eigung zur 

R etraction  und lä ss t  den E iter  leich t unten abfliessen . D ie  dünne Haut 

über dem  K nochen wird sp äter d icker und P a tien t gehe  auf d iesem  Stum pfe  

so gut, w ie auf der G elenkfläche nach der E xarticu lation . S. hält C a r ­

d e n ’s O peration für w eniger leb en sgefährlich  a ls d ie A m putation an der  

T ib ia ; ihre Ausführung, die G efässunterbindung und N achbehandlung sei 

sehr einfach und leich t, der dadurch geb ild ete  Stum pf vortheilhaft und 

brauchbar.

D en Mechanismus der Verrenkungen der Kniescheibe
w ürdigt Prof. S t r e u  b e i  (Schm idt’s Jahrb. 1 8 6 6 ) ,  g estü tz t auf L e ich en ex p e­

rim ente und k lin ische B eobachtungen  in F o lg e n d em : B e i norm aler B eschaffen­
h e it der G eb ilde des K niegelen k es kann eine Verrenkung der K niesch eibe  

nur nach m ehr oder w eniger ausgedehnter Z erreissun g des K apselbänder­

apparates erfolgen . D er  K apselbähderriss ist bei den sogenannten vollkom ­
m enen V errenkungen nach aussen stets sehr beträchtlich  und erstreckt sich  

an dem  inneren Rande der S treckersehne w eit hinauf. D ie  K niescheibe  

wird an der äusseren  S e ite  des äusseren  K ondylus durch die nach aussen  

gew ichene Streckersehne und das K niescheibenband angedrückt erhalten.
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W enn die R eposition  trotz m öglichster  Erschlaffung der E xtensoren  nicht 

gelingen  w ill, so lieg t das H inderniss in der Spannung der L igam ente. Zu­
w eilen  kann die verrenkte K niesch eibe an der äusseren  F läche des K on- 

dylus hin und her geschoben  w'erdeu und doch w ill die E inrenkung nicht 

g e lin g e n ; der Grund lieg t darin, dass die K niescheibe, so w ie sie  m it ihrem  

L ängenfirst an der inneren F läch e  bis zum grössten  V orsprung des ä u sse ­
ren K ondylus nach vorn geschoben  is t , hier dadurch angehalten wird, 

dass die erhobenen R änder sich  so anspannen, dass sie  durch N iederhalten  

d as U eb erg le iten  über den Vorsprung hindern. D ie  vollständ ige Verrenkung  

der K niesch eibe nach innen konnte am Leichnam  nicht d argestellt wrerden  

und zeigte  sich , dass das K niescheibenband bei norm aler B eschaffenheit 

nicht lang genug ist, um eine D islocation  auf die innere F läche des breiten  

inneren K ondylus zu gestatten . B ei den sogenannten unvollkom m enen  

Seitenverrenkungen der P a te lla , d ie sich schw'er am Leichnam  darstellen  

la ssen  und bei w elchen die K niescheibe noch zum T h eil auf der G elenk­
ro lle  des Schenkelbeines aufliegt, m uss die E inreissun g des K apselbänder­
apparates a ls geringer w ie bei den vollkom m enen V errenkungen angenom ­
men werden. D ie  Verrenkungen würden nicht b leibend se in , wenn nicht 

die V ertiefung der vorderen Z w ischenkondylengrube und der äussere oder  

innere W inkel der P a tella  A nstem m ungspunkte abgäb en , w elche durch 

die Spannung des K apse lbän derrisses aneinandergedrückt erhalten werden. 

B ei den vertiea len  V errenkungen kom m t zu der E inreissung des B änder­

apparates noch die V erziehung oder V erdrehung der K apsel hinzu, w elche  

gerade am m eisten  d ie E inkeilung  der K niesch eibe m it dem äusseren  oder  

inneren W inkel im Zw'ischenkondylenraum e unterhält. D ie  D rehung oder  
Spannung der E xtensorensehn e und des K uiesclieibenbandes tragen nur auf 

secundäre W eise  zur E rhaltung und B efestigung der vertiealen  Stellung bei. 

W ährend bei der unvollkom m enen seitlichen  K uieschcibenverrenkung die  

vordere Z w ischenkondylengrube als ganz un erlässlich  erachtet w erden m uss, 

um dem  W inkel der sch ief ge lagerten  P atella  einen A nstem m ungspunkt zu 

g eb en , is t  dies bei den vertiealen  Verrenkungen w eniger der F a ll. D ie  

M öglichkeit vollständ iger Verdrehungen der K niesch eibe an Ort und S te lle  

kann nach L eichenexperim enten  nicht in A brede g e ste llt  w erden; es m uss 

dabei der K apselbänderapparat zu beiden Seiten  der P atella  beträchtliche  

E iureissun gen  erleiden . N ach den L eichenexperim enten  kann die gew öhn­
lichste  L uxation sart, die vollkom m ene Verrenkung nach a u ssen , durch  

directe oder ind irecte  Gew'alt herausgebracht w erden. D ie  directe G ew alt 

m uss aber in begrenzter W eise  auf den inneren K niescheibenrand einwir­

ken. In m anchen F ä llen  jed och  lä sst  sich die E inw irkung der begrenzten  

directen G ew alt n icht begreifen . W ahrschein licher is t  e s ,  dass die K nie- 
Anal. Bd. XCII. 4
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scheibe öfter durch ind ireete  G ew alt, durch Um knickung und D rehung des 

U n terschenk els nach aussen  verrenkt w erde. U ebrigens m uss man zur 

äusseren  G ew alt noch innere, durch abnorm e M uskelw irkung erzeu gte  h in­

zurechnen. E ine  abnorm e M uskelcontraction  kann die K niescheibe nach 

aussen  aus dem W inkel zw ischen der A chse des O ber- und U nterschen­
kels, in dem sie  liegt, herausziehen, so dass d ie A chse derselb en  m it der  

A chse des O berschenkels in  g leiche L in ie  kom m t, und dann kann das U m ­
knicken des B e in es m it V erdrehung des U n terschenk els nach aussen die 

lux irend e W irkung der M uskelcontraction e in le iten  oder vollenden . Zur 

E rklärung der sogen , unvollkom m enen Seitenverrenkungen und der verti- 

calen dient eine verstärkte  e in se itige  C ontraction des M. vastus internus 

oder externus. D ie  E inrichtung der K niescheibenverrenkungen gelingt m ei­
stens leicht. B ei R epositionsh ind ern issen  m uss man den L uxationsm echa­
nism us vor Augen haben und sich erinnern, dass d iese  nur von der Sp an­

nung des K apselbän derrisses, von V erdrehung der fibrösen K apsel herrüh­
ren können. D ie  E xtensoren  m üssen m öglichst erschlafft w erden. B ei un­

vollkom m enen V errenkungen der K niesch eibe m uss man m anchm al den U n ­

terschenk el etw as beu gen , um die P atella  durch H erabziehen in eine an­

d ere , für die F ortdauer der F eststem m ung nicht m ehr günstige L age zu 

bringen. B ei den vertica len  V errenkungen, bei w elchen R epositionsh ind er­
n isse  am häufigsten beobachtet w orden sind, wird mau zuerst zu versuchen  

haben, ob sich durch A ufw ärtsdrücken der K niesch eibe oder durch se it li­

ches Zurückdrehen die Spannung und V erziehung der K apselbänder heben  

lässt, oder ebenfalls eine rasche aber san ite  B eugung und W iederstreckung  

des U nterschenk els zu H ilfe nehm en. D er V erlauf nicht com plicirter K n ie­

scheibenverrenkungen is t  günstig; unvorsichtig is t  e s , den P atienten  zu 

zeitig  das B ein  gebrauchen zu la sse n , denn dadurch wird die adhaesive  

genaue V erein igung des K apselbänderrisses g e stö r t;  es kom m t eine V ere i­
nigung m it L igam entverlängerung zu Stande und d iese  bedingt F un ction s­

störung oder g ibt die V eranlassung zu hab ituellen  V errenkungen. P atient 

so ll m indestens 14 T age im B ette  liegen , einen Contentiv oder unbew eg­
lichen  Verband erhalten und nachher noch lange eine K uiekappe tragen. 
B leib t die K niesch eibe uneingerichtet, so w erden sich bei der vollkom m e­

nen V errenkung nach aussen die kräftigen E xtensoren  zum T heil in R ota ­

toren oder A dductoren verw andeln. V ö llig e  Streckung und vö llige  B eugung  

wird nicht m ehr statthaben. V eralte te  incom plete  Verrenkungen der Kn i e ­
scheibe nach aussen  w erden w eniger d ie Function  stören ; vera ltete  ver- 

ticale w erden die B eugungen beschränken. D ie  K niescheibe se lb st verän­

dert ihre Form . D ie  Verkürzung, V erdickung der B änder nach aussen bei 

com pleten  V errenkungen erklärt sich nicht allein  aus R etraction des fibrö­
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sen  G ew ebes, sondern auch aus der V erw achsung der ausgestü lpten  unter  

dem  äusseren  K niescheibenrande liegenden  K apselbänderfalte.

Chronische Gelenkentzündungen können nach Prof. E s m a r c h  

(Sclim idt’s Jahrb. 1 8 6 6 , 4) in  ihren A nfangsstadien  und noch ehe sie  D e str u c -  

tion veran lasst haben, durch eine einfache rationelle  B ehandlung v ö llig  g e ­
h e ilt  w erd en , und se lb st bei schon vorgeschrittenen G elenkentzündungen  

is t  noch v ie l zu erreichen. D ie  zw ei H auptm ittel, w elche b e i fast allen  
acuten oder chronischen G elenkentzündungen m it dem  g rössten  N utzen in 

A nw endung gebracht w erden, sind: absolu te llu h e , w elche am besten  durch 

erhärtende, zugleich eine C om pression verm ittelnde V erbände erz ie lt wird, und 
loca le  W ärm eentziehung, die nam entlich in acuten F ä llen  b e i H itze, A n­

schw ellung oder Schm erzen ihre Anwendung findet und am v o r te i lh a f te ­

sten durch K autschukbeutel (m it E is )  bew irkt wird.

Beiträge zur Statistik und W ürdigung der Hüftgeleilksresection 
b ei Caries lie fer t Dr. A. E u l e n b u r g  in G reifsw ald (A rchiv für klin. 

Chirurgie VII. 3 .), gestü tzt auf 56  F ä lle , von denen 28  auf D eutsch land, 
21 auf E nglan d , je  1 auf A m erika und F rankreich  und 5 auf R ussland  
fallen. Von diesen F ä llen  verliefen  b is zur Bekanntwerdung 24  leth a l; als 

sicher g eh eilt ste llen  sich 22  h e r a u s; jedoch  ist nur in 12 F ä llen  die 

Brauchbarkeit der E xtrem ität zum  A uftreten  constatirt. D ie  T odesursache  

war in 13 F ä llen  erschöpfende E iterun g, in 6 F ä llen  P yäm ie, in je 1 F a ll 

E ry sip e la s , C oxitis der anderen S e ite  und T ubercu lose, Pneum onie, M enin­
g itis tu b e r c .; in 2 F ä llen  is t  d ie T odesursache nicht angegeben. D er T od  

erfolgte 24  Stunden bis 2 Jahre nach der O peration. W eit über die H älfte  
der T o d esfä lle  kom m en jedoch  auf den 1. M onat. Am  günstigsten  ste llen  
sich die R esu ltate  bei den E ngländern und A m erikanern heraus, bei denen  

auch die (durchschnittlich  sehr hohe) H eilungsdauer relativ  kürzer ist. U nter  

den 56 F ä llen  befinden sich 19 T ota lresectionen , wovon 14 der englischen  

und am erikanischen Casuistik angehören; unter d iesen  endeten 7 leth a l. 

D ie  Indication für d ie O peration tr itt ein, sobald  man die Caries des G e­

lenkes m it S icherheit d iagnostieirt hat, was jedoch  selbstverständ lich  sehr  

schw ierig ist. E in  untrügliches Z eichen ist die sogenannte Spontanluxation . 

E. fügt den bekannten noch zwei d iagnostische H ilfsm ittel be i ,  und zwar 

die U ntersuchung m it dem Probetroikar und die therm om etrische F ie b e r ­

bestim m ung. E rstere  constatirt den Inhalt des G elenkes; von le tz ter er  is t  

bekannt, dass abendliche E xacerbationen , nam entlich das H iuausgehen der  

Abendtem peratur über 3 9 °  C. und g le ich zeitige  (wenn auch geringe) Zu­
nahme der M orgentem peratur, auf einen U ebergang der E ntzündung in 

E iterung und C aries sch liessen  la ssen . M iterkrankung der Beckenknochen  

ist keine Contraindication ; auch das hektische F ieb er  kanu nur vom L ocal-
4*
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le iden  abhängen. S erofu löse  D iathese  verspricht jedoch  kein  günstiges R e ­
sultat. A n kylose  nach Caries m it fehlerhafter Stellung g ib t eine noch sein- 

zw eifelhafte Indication .

E in e n  ähnlichen F a ll von  Zerreissung des Ligamentum pa- 
tellare nach früher vorausgegangener F ractur der P atella , w ie ihn F . A. 
B a l l e y  (M ed. T im es and Gaz. 18 6 4 , N . 713)  beschreib t, sah P rof. Z e i s  

(Arcli. f. klin. Chir. Y1L 3 .). A uch hier trat statt Trennung der v ere in ig ­

ten F ractur R iss  des Patellarbandes ein. Z. kom m t deshalb  zu der Frage, 
ob das Vorkom m en d ieser beiden V erletzungen in  einem  und dem selben  

B eine wohl seinen  Grund in einer besonderen  M ürbheit des K nochen- und 

S ehnengew ebes haben dürfte. B ei Behandlung der Patellarbrüche wendet 

er led ig lich  feine e lastisch e B inden und zw ar, w ie man s ie h t , m it sein- 
gutem  E rfo lge  an.

B ei der Exarticulation des Unterschenkels im Kniege­
lenke kom m t es nach Z e i s  (Arch. f. klin. Chir. VII. 2 .) w enig darauf 

an, ob man d iesen  oder jenen  Schnitt m acht; nur hält er d ie B ildung eines  

F le isch lappens aus der W ade für n icht nachahm ungswerth, da d ie se s  F le isc h ­
po lster  beim  G ehen nachher ohnehin verdrückt wird. E r  operirt nach  

R o s s i ’s Verfahren, m it zw ei se itlichen  L appen. Von 9 O perirten sind ihm 

7 gestorben , daher er d iese  E xarticu lation  nicht b eson ders em pfehlen kann. 
D ie  m eiste  Gefahr bot im m er die E iterun g in den Sehnenscheiden der 

M uskeln , w elche am K niegelenke tendinös endigen. D ie E iterung trat hier  

viel früher ein als im grossen  Synovialsacke; das A bpräpariren d ieses S y ­
novialsackes wird wenig ändern und zudem  die V erletzung nur vergrössern .

E in en  F a ll von T ransp lan ta tion  der I la u t a u f  einen A m pu ta tio n s­
stu m p f  führte derselbe (ib id .) m it Glück aus, g ibt jedoch  denen, die d ieses  

V erfahren nachzuahm en in d ie L age kom m en so llten , zu bedenk en , dass 

ausser der m öglichen M ortification des H autlappens die Gefahr eines M iss-  

lingens darin b esteh t, dass der B oden, au f w elchem  die Anheilung g e sc h e ­

hen s o l l , im hohen Grade degenerirt ist und man daher, um ihn zu ver­
b essern , wohl thun wird, die. ca llöse  M asse m öglichst vollständig  abzutra­
gen. A nderseits dürfe man auch nicht v erg essen , dass sich  die H aut des  

U nterschenk els durch ih r e , von der der Stirn sehr versch iedene B eschaf­

fenheit sehr w enig zur T ransp lantation eign et.

E in  sehr brauchbares künstliches Kein beschreib t Prof. E s m a r c h  

(Arch. f. klin. Chir. VII. 3 .). B esond ers hervorzulieben is t  an dem selben  

die Vorrichtung im F u ssg elen k e; der F u ss is t  m it dem  U nterschenkel durch  

ein K ugelgelenk  verbunden, durch w elchen M echanism us es dem P atien ten  

g esta ttet ist, zu jed er  Z eit m it der vo llen  Soh le  aufzutreten, wodurch daher 

das Gehen auf unebenem  T errain ungem ein erleich tert wird.
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E in  pathologisches P rä p a ra t nach Coxitis, w elch es C. H u e t e r  (Arch. 

f. klin. Chir. VII. 3 .) b esch re ib t, lie fert den B ew eis für die M öglichkeit, 

dass der G elenkskopf während seiner A b lösung sich vollendet und durch 

V erschm elzung m it dem  A cetabulum  schon vor dem Veröden seiner alten  

E rnährungsbahnen sich  neue schafft.

Zur B esserung hervorragender Knochenstiinipfe em pfiehlt 

Dr. G. J a e s c h e  in  N isch n i-N o w g o ro d  (A rch. f. klin. Chir. VII. 3 .) ein  
neues V erfahren, das er b ish er  jed och  nur bei k le in en  K nochen versucht 

hat. E r setzt einen scharfen H ohlm eissei, dessen  H öhlung der D icke des 

K nochens ein igerm assen angem essen  sein  m uss, zw ischen d iesen  am Rande  

der ihn noch bedeckenden  W eichth eile  auf, und drängt ihn von da an auf­

wärts bis zum  nächsten  G elenke, wenn d ieses der G renze der W eichtheile  

nahe liegt, oder, wenn nur ein k le in es Stück des K nochens en tb lösst h e r ­

vorragt, nur b is zu der S te lle , an w elcher er d iesen  zu durchsägen g e ­
denkt. D ie  L ösung der W eichth eile , m it Inbegriff des P er io s ts , gesch ieh t 

nun ringsum  von allen  Seiten . W ill er exarticuliren, so hebt er nun den  

Griff des M e isse is , stem m t dessen  Schärfe gegen  die G elenkkapsel und  

durchschneidet sie  nebst den G elenkbändern, indem  er die so gehaltene  

Schärfe des M eisse is  rings um das G elenk herumführt. Som it is t  der K no­

chen a u sg elö st und wird herausgezogen . B ehufs der A m putation werden  

die W eich th eile  nach ihrer L ösu ng m ittelst einer gespaltenen  C om presse  

so v iel a ls nöth ig zurückgezogen und der K nochen durchsägt, oder m it der 

K nochenscheere abgeschnitten.

Z u r  bequemen A n legung  von  Gypsverbänden um das Hüftge- 
lenk em pfiehlt zum Zw ecke e in es Stützpunktes für d ie S te issg eg en d  und 

zugleich  eines C ontraextensionspunktes für die D am m gegend W . R o s e r  

(ib id .) einen Apparat, dessen  Stützpunkt, einem  kurzen Sattel m it sehr h o­

hem  Sattelknopfe vergleichbar, auf einem  langen B rette  b efestig t ist. D ie ­

ser Stützpunkt m it etwas W atta  b e leg t und ein P o ls ter , das unter die  

B rust und den K opf des K ranken kom m t, la ssen  während des Verbandan­

legen s e in e sichere, ruhige und bequem e L age des K ranken zu. E in  G e­

h ilfe  lä sst  die beiden F tisse  und m acht an dem einen derse lb en  die nöthige  

E xtension . E in  zw eiter G ehilfe reich t die B inden oder den G ypsbrei.

D r .  H e r r m a n n .

A u g e n h e i l k u n d e .
U eber den V erla u f u n d  Zusam m enhang der Gefässe im menschli­

chen Auge hat Dr. Th. L e b e r  (G raefe’s Arch. Bd. X I. Abth. 1) höchst 

w erthvolle Untersuchungen angestellt, aus denen wir F o lg en d es hei’vorheben.
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A n der E in tr ittsste lle  des Sehnervens steh t das C iliargefässsystem  in inn i­

ger  V erbindung m it den G efässen des N erven  und durch d iese  m it jenen  

der N etzhaut; es tragen die C iliargefässe  m it zur E rnährung der P ap ille  

und der an sie  gränzenden T h eile  des Sehnerven und der N etzhaut bei. 

D ie se  Verbindung ist aber zum grössten  T h e ile  arter ie ll und nur zu einem  

sehr k le inen  T h e ile  venös. E s b leib t deshalb  bei d ieser n icht un bedeuten­
den G efässvei'bindung am Sehnervenein tritt auffallend, dass nach E m bolie  

der C entralarterie der N etzh au t, wenn d iese lb e  vo llständ ig  ist, sich nicht 

ein bedeutenderer C ollateralkreislauf h erstellt. In den b ish er veröffentlich­

ten F ä llen  trat bei vo llständ iger E m bolie  im m er nur eine sehr geringe, 

m ehrm als gar keine B esserung ein, so dass die P atienten  höchsten s excen­
trisch  in E ntfernung w eniger F u ss  F in ger zählen konnten. —  W as die 

E xistenz einer G efässvei’bindung zw ischen N etzhaut und A derhaut an der 

Ora serrata b etrifft, so glaubt L . m it R echt annehm en zu dürfen , dass 

beim  M enschen keine so lche stattfindet. In A nbetracht des G efässverlaufes  

in  der Aderhaut, nam entlich der A rterien , überzeugte sich  L. durch seine  

Injectionen direct, dass keine d irecten  U ebergan gsgefässe  Vorkommen. E s  

gehen in der C horioidea a lle  A este  der kurzen C iliararterien in das b e­

kannte engm aschige Capillarnetz über, das in der innersten Schichte der­
selben  ge leg en  ist. D ie  M aschen d ieses N etzes sind an der E in tr ittsste lle  

des Sehnerven am feinsten  und nehm en von hier aus nach vorn successive  

an F ein h eit ab; beson ders werden sie  v ie l la n g g estreck ter , während sie  

hinten m ehr rundlich sind. D a die M aschen des C apillarnetzes von hinten  

nach vorn an F ein h eit abnehm en, nimmt auch die Zahl der in Capillaren  

sich auflösenden k leinen  A rterien- und V enenästchen entsprechend ab, und 

man findet in der T hat auch in der nächsten  Um gebung des Sehn erven­

ein trittes eine ungem ein grosse  A nzahl von kleinen G efässen, unter denen  

sich die V enen durch ihre grö ssere  W eite  von den A rterien  a u sze ich n en ; 

alle  haben aber einen stark gesch lä n g e lten , oft eigenthüm lich gew undenen  

V erlauf. M it dem  A u gen sp iegel hat man zuw eilen  G elegenheit, d iese  G e­
fässe  zu sehen, bei sehr spärlichem  oder fehlendem  E p ith el- und Strom a- 

pigm ent. — D ie  kurzen hinteren C iliararterieii versorgen  ferner nicht die 

ganze Chorioidea, sondern der vorderste  T heil d ieser  M em bran b is in die 

N ähe des A equators erhält auch A este  aus dem  vorderen A bschnitte der 

A derhaut, näm lich von den  vorderen und den langen hinteren C iliararte­

rien . D ie se  A este  laufen aus dem Ciliarm uskel anfangs gerade nach rückwärts 

und verth eilen  sich, in der C horioidea angelangt, d ichotom isch, w ob ei ihre 

Z w eige sich  zum T heil in C apillaren auflösen , zum T h eil m it den E ndästen  

der kurzen C iliararterien anastom osiren. Obwohl H a l l e r  und Z i n n  diese  

rücJclaufenden A este  schon deutlich  besch rieb en  haben, so feh lten  sie  doch
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in a llen  späteren B eschreibungen  und A bbildungen der G efässe  des A uges. 

—  D ie se  A nastom osen sind die einzigen Verbindungen in der Aderhaut 

zw ischen den A rterien  der C horioidea und denen des C iliarkörpers und  

der Iris. D ie  b is je tz t als vordere A este  der kurzen hinteren C iliararterien  

beschrieb en en  G efässe sind, m it A usnahm e d ieser rücklaufenden A rterien , 

V enen , w elche das B lut aus der Iris und den C iliarfortsätzen nach rück­
wärts zur C horioidea abführen. —  W ährend nach den bisherigen B esch rei­

bungen die kurzen hinteren C iliararterien ausser zur C horioidea auch noch  

zahlreiche A este  zu den C iliarfortsätzen und der Iris abgeben sollten , er­
hält um gekehrt die C horioidea noch einen T heil ihres B lutes von den vor­
deren und langen hinteren Ciliararterien. F erner fo lgt h ierau s, dass der 

vordere A bschn itt der A derhaut, C iliarkörper und Iris, was den arterie llen  

Blutzufluss betrifft, v ie l unabhängiger von dem hinteren A b sch n itte , der  

C hoirioidea ist, a ls man dies nach den bisherigen B eschreibungen annehm en  

m usste . E s  kann wohl unter Um ständen durch die A nastom osen der kurzen  

m it den rücklaufenden A esten  der vorderen und langen hinteren C iliarar­

terien  von den ersteren  dem  C iliarkörper und der Iris B lut zugeführt w er­
den, a lle in  unter gew öhnlichen V erhältn issen  wird d ies n icht der F a ll sein, 

da die kurzen C iliararterien n icht einm al die ganze C horioidea zu versorgen  

im Stande sind . —  D ie  Venen der A derhau t treten  nur in der Gegend  

des A equators des A uges (als V asa vorticosa) aus derselben , keine in dem  

T heile , in w elchem  die kurzen C iliararterien eintreten . D ie  k leinen hinteren  

C iliarvenen, w elche sich aussen an der Sk lera am hinteren Um fang des 

B ulbus vorfinden, erhalten nur aus der Sklera, nicht aber aus der A d er­
haut Zuflüsse. E bensow en ig  ex istiren  in der A derhaut V enen, w elche einen  
den langen C iliararterien genau entsprechenden V erlauf b esä ssen . Im h in ­
tersten  A bschnitte der C horioidea liegen  A rterien  und Venen sehr innig  

neben und zw ischen einander, so dass sie  g eg en se itig  einen je  nach dem  

Grade ihrer F üllung w echselnden Druck auf einander ausüben können. 

D iese  inn ige Zusam m enlagerung der A rterien  und Venen wird daher zu 

einer A rt R egulirung des B lutstrom es dienen. —  D ie  Venen der I r is  g e ­
hen a lle  zw ischen den C iliarfortsätzen nach rückwärts in die zahlreichen, 

im glatten  T heile  der le tz teren  verlaufenden Venen über, w elche auch noch  

flie V enen aus den C iliarfortsätzen und einen T heil der Venen des C iliarm us­
kels aufnehm en. L . sah nie V enen aus der Ir is direct nach aussen  zum  

S c h l e m m ’schen K anal verlaufen , auch nicht k leine Stäm m chen aus ihr 

durch den C iliarm uskel nach aussen  treten , während er aus dem  G efäss-  

netze des le tz teren  se lb st Venen nach aussen sich begeben  sah. Jedoch  

hängen die G efässe der Iris so innig und so vielfach m it denen der Ci- 

liarfortsätze und durch d iese  auch m it denen des M uskels zusam m en, dass
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m ittelbar sich jedenfa lls auch B lut aus der Ir is  durch den Ciliarm uskel 

nach vorn entleeren  kann. D ie  Venen der C iliarf'ortsätze  en tstehen  aus 

dem G efässnetze derse lb en ; eine g rössere  Y ene verläuft gew öhnlich am 

freien  R ande des F ortsa tzes. In den Zw ischenräum en zw ischen den F o r t­

sätzen verlaufen die aus der Iris zurückführenden V e n e n ; sie  bilden  

m it denen der F ortsä tze  ein zusam m enhängendes V en en n etz , das unm it­

telbar unter der inneren Oberfläche lieg t und dessen  Stäm m e durch den 

glatten  T heil der C iliarfortsätze zur C horioidea hin verlau fen , aber erst 

an deren vorderem  R ande angekom m en, an die äussere  F läche d ieser M em ­

bran hintreten . D ie  Venen der C iliarfortsätze und der Iris liegen  daher­
gänz nach innen vom C iliarm uskel und treten nicht durch ihn hindurch, 

sind daher seiner W irkung vo llständ ig  entrückt, während a lle  A rterien  zu 

diesen  T heilen  den C iliarm uskel durchsetzen m üssen, um zu denselben  zu 

gelangen . A us diesem  scheint es w ahrscheinlich , dass die Zusam m enziehung  

des M uskels eine W irkung auf die durch ihn verlaufenden A rterien  a u s­

übt und dass bei Contraction des C iliarm uskels, also  bei der Accom m oda- 

tion in der N ähe, der B lu tgehalt der C iliarfortsätze abnimm t. B etreffs der 

E xisten z  eines vorderen A bflusses für das V enenblut der A derhaut b estä ­

tig t L . d ie hierüber von R o u g e t  im Jahre 1 8 5 6  gem achten Angaben da­

h in , dass der sogenannte Schlem nTsche K anal bei M enschen und T hieren  

N ichts sei als ein circularer V enenp lexus in der Sk lera , b estre ite t aber, 
dass d erselb e m it den G efässen der A derhaut in gar keiner Verbindung  

stehe. D ie se s  circu lare V enennetz lie g t in der innersten  Schicht der Sklera, 

g erad e nach aussen  von der Insertion  des C iliarm uskels. L. glaubt d ieses  

G eflecht am einfachsten als P lex u s c iliaris venosus zu benennen. D ieser  

P lexu s nimmt an m ehreren Stellen  k lein e V enenstäm m cken auf, d ie aus 

dem  Ciliarm uskel kom m en. D iese lb en  laufen häufig bei ihrem  A u str itte  aus 

dem M uskel noch eine Strecke w eit gesch längelt auf der Sk lera h in  und 

nehm en dabei k leine V enen aus der innersten Schicht der Sk lera  auf, 
w elche in d ieser  ein un regelm ässiges, w eitm aschiges N etz  sehr feiner Ge- 

fässe  b ilden. In k leiner Entfernung vom  C iliarplexus zerfa llen  sie  alsdann  

in m ehrere Z w eige, w elche untereinander netzförm ig verbunden, zum  T h eil 
in den P lexu s einm ünden, zum T heil nach aussen  durch die Sk lera  durch­

treten, um m it dem  oberflächlichen V enennetze derse lb en  sich  zu verbinden- 

D adurch, dass die in den C iliarplexus ein tretenden  V enen vorher in m eh­

rere A este  zerfa llen , entsteht an der E in tr ittsste lle  im m er eine lock ere  

F ortsetzu n g  des P lexus nach h in ten , aus w elcher auch die nach aussen  

verlaufenden A este  ( 1 5 — 20 an Zahl) hervorgehen. D en dichten, ziem lich  

g leich  breiten  T h eil des C iliarplexus sah L . weder von seiner äusseren  

noch von der inneren F läche G efässe abgeben oder aufnehm en, sondern
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im m er am hinteren Rande. D ie  nach aussen führenden Y enen entstehen daher  

auch nicht direct aus dem eigentlichen  P lexus (dem  früheren Schlem m ’schen  

K a n ä le ), sondern aus den V erlängerungen desselben  nach hinten an den  

E in tr ittsste llen  der Yenen des C iliarm uskels. D as aus dem C iliarm uskel 
kom m ende B lut kann daher zum T h eil ziem lich  direct nach aussen abfliessen , 

zum T heil gelangt es in den gleichsam  als R eservoir  dienenden C iliar­

plexus. —  E s un terscheidet sich der vordere A bfluss w esentlich  von dem  

Zufluss durch die vorderen  C iliararterien durch seine v ie l geringere M äch­
tigkeit. N ur ein k le in er T heil des B lu tes, w elch es die vorderen C iliarar­
terien  nach innen zuführen, wird durch die vorderen C iliarvenen w ieder  

abgeführt; und es sind dem entsprechend auch die Stäm m e der vorderen  

Ciliarvenen auf der Sk lera zusam m engenom m en nicht so stark als die der  

A rterien . D er  grö ssere  T heil des B lu tes, den die vorderen  C iliararterien  

zuführen, fliesst v ielm ehr nach hinten ab, um sich durch die W irbelvenen  

nach aussen  zu entleeren. Nur in pathologischen F ällen  wird oft der vor­

dere W eg stärker in Anspruch genom m en, wenn der Abfluss durch die  

V ortices z. B. w egen erhöhten intraoculären Druckes beim  chronischen und 

abgelaufenen Glaukom erschw ert ist.

Nach V ersuchen m it der Anwendung der A t f l i a  cM ori bei v er ­
schiedenen A ugenkrankheiten  s te llt  A. von ü r a e f e  (d. Arch. X . 2 .) fo l­

gende Indicationen auf: E s  em pfiehlt sich 1 . beim  contagiösen A ugenka­

tarrh theils als a lle in iges, theils als U ebergangsm ittel zu den L ocalätzun­

gen ; 2 . bei frischer fo llicu lärer C onjunctivitis, wenn die subconjunctivale  

Injection und R eizung nicht zu hochgradig i st ;  desgle ichen  in den späteren  
Stad ien  ohne oder m it chronischer B lennorrhoe, wenn letztere  nicht einen  

em inenten Erschlaffungscharakter d a r b ie te t; 3. bei alten trachom atösen Gra­
nulationen m it hartnäckigem  Pannus, beson ders wenn die Schleim haut zum  

T heil geschrum pft ist; 4. bei phlyktänulärer Conjunctivitis m it m assigem  

R eizzustande, wenn d iese lb e  m it C onjunctivalschw ellung gepaart is t ;  5. bei 

den breiten  zur U lceration  hinneigenden prom inenten Infiltraten auf der  

Conjunctiva bulbi; 6 . bei den torpiden E iterinfiltraten sow ohl ohne vor­
au sgesch ick te  Iridektom ie als nach derselben . —  A ls Contraindieationen  

des M itte ls hebt er bei den C onjunctivalprocessen b eson ders eine zu gro sse  

Spannung und R esistenz des Schleim hautgew ebes, drohende oder b ereits  

ausgesprochene acute K eratitis, im A llgem ein en  aber einen erhöhten R eiz ­

zustand des A uges h e r v o r , der sich theils aus dessen  A u sseh en , theils  

durch das E xperim ent ergibt. V erg le ich sw eise  zu den m eta llisch en  Adstrin- 

g eu tien  verträgt sich d ie Aqua chlori durchschnittlich in einer früheren  

m ehr in das Stadium  increm enti fallenden P er io d e; verm uthlich w eil d er­

selben  nur eine sehr le ich te  D estruction  der E p ith elia ld ecke folgt. S ie  g e ­
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hört überhaupt zu den verhältn issm ässig  ungefährlichen T opicis. D och reicht 

s ie  se lb st da, wo sie  sich h ilfreich erw eist, keinesw egs im m er bis zur 

E rschöpfung des P ro cesse s aus und es können nam entlich bei zunehm ender  

E rschlaffung der Schleim haut die m ächtigeren A dstringentia  durch d ieselb e  

nicht b is zu E nd e entbehrlich gem acht werden. Von hohem  W erth  für die 

p olik lin ische P raxis b le ib en  aber d ie desinficirenden E igen schaften  bei fr i­

scher U ebertragung contagiöser S ecrete. D a  das M ittel von dem  A uge sehr 

gut vertragen wird, so kann man nicht allein  P in se l, Schw äm m e und derlei 

in eine Verdünnung d esselb en  leg e n , sondern auch versch iedene andere  

T opica dam it versetzen . W egen  der raschen V eränderlichkeit des C hlorge­

haltes is t  es nothw endig, das M ittel im m er w ieder frisch  zu beziehen  und 

m öglichst gut zu versch liessen .

U eb er  den Sitz des Astigmatismus gelangte Dr. M i d d e l b u r g  

unter D o n d e r ’s L eitu ng  (G raefe’s Arch. Bd. X . Abth. 2 )  zu folgenden  

R esu ltaten  seiner U ntersuchungen. D er M eridian des Krüm m ungsm axim um  

der L in se  näherte sich (nach M essungen an 14 A ugen) nur in 2 F ä llen  

m ehr der vertica len  als der horizontalen Richtung. In 11 F ällen  wich er 

sogar w eniger als 1 0 ° von der horizontalen ab. Daraus ergibt sich, dass 

das Krüm m ungsm axim um  der L inse noch constanter von der horizontalen, 

als das der H ornhaut von der vertica len  R ichtung beherrscht wird und es 

hängt h iem it zusam m en, dass beinahe im m er der A stigm atism us der H orn­
haut grösser  ist, a ls der des ganzen A uges. E in H auptresultat der U nter­
suchungen ist fern er , dass beinahe niem als die A sym m etrie in der L inse  

a lle in  vorkom m t. F in det man die H ornhaut asym m etrisch , dann kann man 

beinahe m it G ew issheit auch auf A sym m etrie der L inse sch liessen . In der 

R eg el is t  jedoch  diejen ige der H ornhaut am grössten  und die resu ltiren de  

R ichtung des gesam m ten S ystem s nähert sich dem zufolge auch am m eisten  

der der H ornhaut. —  Obwohl cylindrische G läser für v ie le  A stigm atiker  

eine gro sse  W ohlthat s in d , so is t  doch die V erb esseru ng der Sehkraft, 
w elche man durch d ieselb en  erreicht, äusserst versch ieden  und steht k e i­
nesw egs im d irecten  V erh ältn isse  zu dem G rade des A stigm atism us. D ie  

U rsache dürfte eine versch iedene sein ; sie  kann für’s E rste  in der N etz ­

haut zu suchen sein, so dass in diesen F ä llen  eine Com plication von ange­

borenem  A stigm atism us m it angeborener A m blyopie besteht. F erner ist es 

m öglich , dass die bestehend e A sym m etrie sich  n icht einfach durch cylin ­
drische G läser corrigiren  lä sst. D ie  A sym m etrie der H ornhaut scheint sehr  

regelm ässig  zu se in , w enigstens la ssen  a n g este llte  B erechnungsresultate  

hierüber keinen Z w eifel obw alten. W o aber die A s3'm m etrie hauptsächlich  

in der L inse ihren Sitz hat, da lä sst  die R eg elm ä ssig k e it v ie l zu wünschen  

übrig. D eshalb  is t  in d iesen  F ä llen , im V erhältn isse  zum Grade des Ä stig ­
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m atism us, die Sehschärfe beträchtlich verringert und w ird durch cylindri- 

sche G läser v ie l w eniger verb essert. B em erkensw erth  ist h ierbei, w ie unre­

gelm ässig  dann auch die Z erstreuungsb ilder e ines L ichtpunktes in der 

N ähe der Gränzen der F oca lstreck e  sind, eine U n regelm ässigkeit, w elche  

eine andere G radbestim m ung des A stigm atism us als jen e  durch neutra- 

lis iren d e  cylindrische G läser vö llig  unsicher m acht. V ielle ich t kom m t in 

solchen  F ä llen  in hohem  Grade diejen ige Form  von unregelm ässigem  A stig ­

m atism us vor , w elche von Dr. P o p e  nach einer genauen M ethode unter­
sucht w urde, bei der d ie B rennebene versch ied en er, einander gegenüber  
liegender S ectoren  nicht in einer A chse sich befindet.

D urch M ittheilung zweier F ä lle  von  Metainorphopsie lie fert Dr. 

C l a s s e n  (Arch. f. Opthl. ib idem ) neuerdings den B ew eis , dass d iese lb e  

ebensow ohl durch A nschw ellungen und E rhebungen einzelner T h eile  der  

R etina, als auch durch ausgedehntere A blösungen bedingt sein  kann. E s  ist  

hiebei von W ich tigk eit, dass die R ichtung, nach w elcher gerade B ilder  

gekrüm m t oder geknickt ersch einen , in jedem  F a lle  sehr bestim m t und 

unveränderlich von dem K ranken angegeben wird und also durch die b e ­
sondere A rt der V ersch iebung der R etina itheile  bedingt werden m uss. 

D ie  Richtung, in  w elcher d ie T heile  e in es senkrechten B ild es se itlich  abzu­

w eichen scheinen, en tsp rich t genau der R ichtung, in w elcher die N etzhaut 

em porgehoben ist. E ine  um schriebene hügelförm ige E rhebung der N etzhaut 

ruft aber eine so lche V erziehung gerader L in ien  hervor, als krüm m ten sich  

dieselb en  in W irk lichkeit über einen H ügel d. h. man wird niem als die 

V orstellung einer N iveauveränderung des L in ien b ildes erhalten, wohl aber  
die p erspectiv ische Anordnung w ie durch eine hügelige A nschw ellung und 
A useinanderdrängung. Am  Schlüsse sucht nun V erf. noch zu bew eisen, dass 

die räum liche Anordnung der R etinatheile  unter sich keinen E influss auf 

das E rkennen der T iefend im ension  hat, wohl aber den a llb ed eu ten d esten  

auf die Auffassung der räum lichen Anordnung aller O bjecte im G esich ts­

feld , sow eit man dabei von jeder  T iefenauffassung abstrahiren kann. D ie  

T iefenauffassuug is t  erst das P roduct e ines S ch lu sses, bei welchem  CI. 

dem  Einfluss des M uskelsinnes a lle  m ögliche G erechtigkeit w iderfahren  

lassen  w ill, den er jedoch  vorzugsw eise  durch die E rkenntn iss der p e r -  

sp ectiv isch eu  B ildverziehung bedingt glaubt. D ie  Anordnung der G esich ts­

objecte im G esichtsfeld  ist aber, abgesehen  von jed er  E ntfernungsschätzung, 
abhängig vom  Bau des A uges und der flächenhaften A usbreitung der Retina, 

ganz ohne dass der M uskelsinn etwas dam it zu thun hat.

in  der Kapseleröffnung als Voract der Staarextraction fand 

v. G r a e f e  (ib idem ) ein M itte l, w elches bis je tz t  in  B eziehung zu d ieser  

O perationsw eise nicht ausreichend verw erthet worden ist. E r ging Anfangs
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m it B edenken an die betreifenden V ersuche, indem  er fürchtete, dass einer  

e in igerm assen  ausg ieb igen  Eröffnung der L insen kapsel bei sen ilen  Staaren  

le ich t iritische R eizzustände folgen kön n ten , auf deren frischem  Boden  

eine E xtraction  aufzupflanzen m isslich  wäre. D och überzeugte er sich, dass 

die gefürchteten  F o lg en  der D isc ission  bei A lterskatarakten (vorausgesetzt, 
dass der A ct nach gew issen  Princip ien  vo llzogen  war) nicht in  der ersten  

P er io d e , sondern erst dann eintreten , wenn die L ockerung bis an die m itt­

leren  Schichten, resp ective  b is an die K erngrenze der L inse vorgerückt ist. 
D a d ies Stadium  aber bei der vorgesch lagenen  M ethode nicht abgew artet 

wird, so fallen auch jen e  N achth eile  hinweg. G. wurde bei d iesen  Versuchen  

auch noch durch den G edanken g e le ite t, dass das K apselep ith el (in tracapsu­
läre Z ellen ) bei den H eilvorgängen der E xtraction  (nam entlich g ew isser  Staar- 

form en) eine w ichtige R olle  sp ie le; anatom ische U ntersuchungen haben bei 

kurz nach der O peration V erstorbenen die von d ieser  Schicht ausgehenden  

irritativen V orgänge se lb st bei norm alem  V erlauf dargethan. E s  ergab fer ­

ner d ie k lin ische B eobachtung, dass m anche F ä lle  sogenannter eitr iger Iritis, 
die nach der O peration beobachtet werden, ihren A usgangspunkt in jener  

Schicht haben, und endlich spricht auch die A usfüllung von K apsellücken  

durch neugebildete  G lassubstanz, so w ie d ie N achstaarbildung in dem selben  

Sinne. G. hält es daher von N utzen, wenn der im ita tive  V organg in d iesen  

Z ellen , der sich an die C ontinuitätstrennung, beziehungsw eise an den E in ­
fluss des K am m erw assers knüpft, zur Z eit des L insen austrittes über ein 
g ew isse s  H öhestadium  hinübergekom m en ist. D as von ihm beschriebene  

Verfahren se lb st besteh t in F o lgend em : N achdem  bereits vor längerer  

Z eit, m indestens vor fünf W ochen, ein geräum iges K olobom  nach unten ver­

richtet wurde, wird die K apsel per corneam  m it der gew öhnlichen D isc is-  

sionsnadel aufgeschlitzt. M an vollführt zunächst einen langen verticalen  

Schnitt, dessen  oberes E nd e m indestens %  L in ie  w eit von dem  R ande der  

m ydriatischen P u p ille  entfernt b leib t, dessen  unteres E nd e sich um ebenso  

viel dem A equator der L in se  nähert. Man lä sst  h ierau f einen horizontalen  

Schnitt fo lg en , w elcher dem  transversalen  D urchm esser der natürlichen  

P u p ille  entspricht und d essen  E nden  ebenfalls um ’/3 L in ie  vom  Pupillar- 

rand entfernt b leiben . E in e  w eitere A usdehnung der Schnitte ist deshalb  

zu widerrathen, w7eil dann die sich lockernden C orticalm assen den P upillar- 

rand reizen . Ist die Corticalis rela tiv  w eicherer B eschaffenheit, so ha lte  

man einen grösseren  A bstand der Schnittenden vom  Pupillarrand ein. B e ­
so n d e rs  hüte man sich, d ie N ad el zu t ie f  in das L insen system  einzusenken, 

was bei consisten terer B eschaffenheit le ich t eine V erschiebung d esselben  

zur F o lg e  haben könnte. B lo sse  E inritzungen  der K apsel genügen, B ei har­
ten  Staaren ist es deshalb b e sser , der Sp itze  der N adel eine schiefere
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Richtung als für die D isc issio n  zu geben, was man durch einen m ehr p e r i­
pherischen E instichspunkt erreicht. Zur Controle der W undgrösse ist ein  

sehr gu tes L ich t und für eineu  O perateur, dessen  N'ahepunkt über 6" lieg t, 

ein e O onvexbrille d ienlich. W ährend der nächsten T age nach diesem  A ct 

wird die P up ille  m it A tropin  w eit gehalten . In 6 — 12 T agen hierauf kann 

die L appenextraction  vorgenom m en werden. —  A b geseh en  von den b efr ie ­

d igenden E ndresu ltaten  frappirte v. G. vorzüglich die kürzere H eilungs­
dauer. —  D ie  Indicationen des em pfohlenen V oractes lieg en  b eson ders in 

der U nreife  des zu operirenden Staares, vorau sgesetzt, dass derselb e nicht 

zu denjenigen F orm en g eh ö rt, bei w elchen auf die R eife nichts ankommt. 
A ber auch bei gew issen  reifen , resp . überreifen  K atarakten, wenn die Cor- 

tica lis eine zähklebrige B eschaffenheit zeigt, scheint das V erfahren von V or­
theil zu sein.

Von besonderem  V ortheil beim  Entropium spasticum scheint 

v. G r a e f e  (Arcli. Bd. X . Abth. 2 ) die V erkürzung der horizontalen  L id ­

ausdehnung, entsprechend den verlängerten O rbicularisbögen zu sein. E s  

wurde h iebei em pfohlen, ein stehend es Oval aus der L idhaut auszuschnei­
den, dessen  oberes E nd e sich eine L in ie  unter der L idm itte befindet, und 

die W undränder durch horizontale N ähte zu verein igen . D och fä llt h iebei 

die stärkste V erkürzung zu t ie f  und das Verfahren verliert dadurch natür­

lich an W irksam keit. D ie  horizontale Spannung m uss bereits 2"' unter dem  

Lidrande ihr M aximum erreicht haben; denn d ieser  T heil is t  es, w elcher  

beim  E ntropium  durch Zunahm e seiner A usschw eifung nach vorn dem L id ­

rande Raum zum S icheinsch lageu  verschafft und w elcher zur H eilung in  
horizontaler R ichtung angestrafft w erden m u ss, um sich beim  L idsch luss  
dem B ulbus eng anzudrücken. Um  den Zweck in bezüglicher Richtung zu 

erz ie len , em pfiehlt G. fo lgendes Verfahren: Man m acht 1 '/s '" unter der
vorderen L idkante und paralle l m it derselben  einen H autschn itt, dessen  

E nden  von der vertica len  F lucht der Com m issuren nur 1 — 2"'  Zurückblei­

ben. A lsdann wird ein dreieck iges H autstück , w elch es m it der B asis an 

den erst geführten H orizontalschnitt (nach oben gekehrt) gränzt, hinw egge­

nom m en, die beiden se itlichen  L appen etw as gelockert und durch 2 — 3 

horizontale N ähte (K nopfnähte) m it einander verein igt. D ie  übrigb leibende  

horizontale W unde wird der Vernarbung überlassen. D ie  B reite  und H öhe  

des w egzunehm enden D reieck es variirt nach dem Grade der Erschlaffung  

dieser L idpartien . Die.  H öhe ist übrigens von w eniger B elan g , die B asis 

schw anke zw ischen 3"' und 5'". D ehnt sich bei älteren L euten  d ie  E r ­
schlaffung ziem lich  g leich m ässig  gegen  die orbitalen  M uskelbögen  a u s, so 

wählt G. für die Form  des excid irten  Stückes statt des D reieck es die 

K uppelform . D as Entropium  spasticum  des unteren L id es g ibt für d ieses
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Verfahren den gün stigsten  B od en , doch is t  dasselb e auch bei leich ter  

Schrum pfung der Conjunctiva für sich oder in Verbindung m it K antho- 

plastik  anwendbar. Ist beim  oberen L ide zugleich  der T arsus erheb lich  g e ­

schrum pft, so fügt G. e in e E xcision  d esselb en  hinzu. —  D ie J ä s c h e -  
A r l t ’sche T ransplantation des H aarbodens gegen höhere Grade von T ri- 

chiasis w irkt e in erse its nicht ausreichend auf die nächst den A ugenw inkeln  

stehenden H aare, anderseits beeinträchtigt sie , se lb st wenn man eine N ekrose  

der B rücke durch breitere A nlage und sorgfä ltiges H ineinnehm en a ller Sub­

stanz b is zum K norpel verm eiden kann, die Ernährung doch so sehr, dass 

in der M itte n icht se lten  eine partielle  E iterinfiltration  und V erlu st eines T hei-  

le s  der W im pern erfolgt. G egen d iese  U ebelständ e em pfiehlt nun G. fo lgen de  

M odification: M an beginne m it zw ei vertica len  Schnitten von 4"' L änge, w elche  

von der vorderen L idkante durch H aut und O rbicularis aufsteigen und die zu 
transplantirende P artie  se itlich  begränzen, bei totaler  T rich iasis also hart an 

der äusseren  Com m issur und am oberen Thränenpunkt münden. A lsdann  

schneide man das L id durch den Interm arginalschnitt in seine beide P latten  

und nähe nun längs der verticalen  Schnitte die cutane P latte  um 2"' in die 

H öhe. Is t hiedurch die L ageveränderung der W inkelhärchen gesich ert, so 

kann man, um die cutane, den gesam m ten H aarboden ein sch liessen d e P artie  

kräftig von der h interen L idkante abzuziehen , entw eder ein ovales H aut­

stück excid iren , das jedoch  nicht die vo lle  A usdehnung nach den Seiten  

zu haben braucht, oder man leg t ohne E xcision  2 — 3 v ertica le , aufwärts 

ro llende Suturen an. ( A u s  dem  N a ch la sse  des P r o f .  P i l z . )

0 t  i a t r i e.

U eb er  die Verw erthung der  Rhinoskopie u n d  der Naseiiscllluild-
douche fü r  E rken n u n g  u n d  B ehand lung  der K rankheiten  des Ohres und  
des N asenrachenraum es  schreibt L ö w e n b e r g  (A rchiv f. O hrenheilk. II.
2 ). Zur B eleuchtung wird Sonnenlicht beson d ers dann em pfohlen, wenn der  

U ntersucher noch w enig versirt und das U ntersuchuugsobject schw er trac- 

tabel ist. F ür gew öhnlich reicht aber auch die künstliche B eleuchtung aus. 

E s wird hiezu eine gute M oderateurlam pe verw end et, deren L icht durch 

einen H oh lsp iegel oder eine C onvexlinse concentrirt und auf den R achen­
sp ieg e l g e le ite t  wird. Auch bei gew öhnlichem  T ageslich te  bekam  L. genü­

gende B cleuchtungsresu ltate . B ei der R hinoskopie wird die Zunge am besten  

m it einem , aus zw ei durch ein Charnier m it einander verbundenen B lättern  

bestehend en  Spatel n iedergehalten . D ie  E rschlaffung des V elum  palatinum  

wird in v ielen  F ä llen  ohne instrum entale H ilfe dadurch e rz ie lt , dass man
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den K ranken durch die N ase  athm en lässt. A usnahm sw eise m uss auch zu 

dem C z e r m a k ’schen H aken gegriffen w erden und zw ar, wenn man den  

unteren T heil der Choanen und die Rückenfläche des w eichen Gaumens 

genauer untersuchen will, oder wenn der K ranke ein verlängertes und v er ­

d ick tes G aum ensegel und Zäpfchen hat. B ei der E inführung des R achen­
sp ieg e ls  wird, wenn die O peration im beengten  Raum e ausgeführt w erden  

m uss, die sp iegeln de F läch e  nach unten gew endet. Y ortheilhafter sind die m it 

der M itte e in er K ante an den Stie l b efestig ten  S p iegel. D ie  oblonge Form  

der Sp iegelfläche is t  der quadratischen vorzuziehen; zuw eilen  Hess L . die  

dem S tie le  gegen überliegen de K ante kreisbogenartig  abrunden. B esondere  

B edeutung für die P rogn ose  und T herapie der O hrenkrankheiten gew innt 

die A pplication  des R achenspiegels bei chronischen E ntzündungszuständen  

des R achenraum es. A cute Entzündungen contraindiciren die R h in o sk o p ie ; 

bei chronischen E ntzündungen dagegen  findet man bei der Anwendung d ieser  

M ethode zuw eilen  überraschende A ufklärung über die U rsachen der G ehör­
störung. So fand L . in einem  F a lle , wo der K atheterism us nicht gelingen  

w ollte, die R achenw ände, N asenhöh le und hintere F läche  des G aum ense­
g e ls  von einer lebhaft grünen zusam m enhängenden K ruste  ausgek leidet, in 

der sich  keine Spur einer dem Ostium  pharyngeum  tubae entsprechenden  

Oeffnung zeigte. E in igem ale  zeigte sich auch bei P atienten , wo der K athe­

terism us son st le ich t zu g e lin gen  pflegte, und die p lötzlich  einm al der O pe­

ration  ein H inderniss b oten , die Tubenm ündung m it bald m ehr flüssigem , 

bald m ehr zähem  Schleime e rfü llt, nach dessen  E ntfernung, d ie oft se lb st  

durch ein stärkeres R äuspern erfo lg te , die O peration sofort gelang. A ls  
einen F o lg ezu sta n d  chronischer Schlundentzündung beobachtete L. häufig 
in P aris die P haryngitis granulosa. D ie  G ranulationen sitzen  gew öhnlich  

in den T heilen  des Rachenraum es, die nur dem  R hinoskope zugängig sind. 

Sie erreichen se lb st die G rösse einer E rbse, haben eine b lassröth liche  oder  

gelb lichröth liche Farbe, und können, wenn s ie  an der Tubenm ündung sitzen , 

ein so lch es G ew irre von Buchten und E rhabenheiten  erzeu gen , dass man 

das e igentlich e Ostium pharyngeum  tubae gar nicht herausfindet. W eiter  

wird von grösseren  diffusen  Schw ellungen  im N asenrachenraum e berichtet. 
In einem  der beschriebenen F ä lle  fand sich ein p la tter  W ulst zw ischen der 

hinteren M ündung des linken unteren N asenganges und dem  Ostium pha­

ryngeum  tubae sin istrae. D er K atheterism us wurde unter B eih ilfe  des R hi- 

noskop es so ausgefübrt, dass ein K atheter m it langem , ungefähr unter einem  

rechten W inkel abgehenden Schnabel bis über die G eschw ulst h inausge­
schoben und dann gedreht wurde. Im zw eiten  F a lle  ragte eine Schleim ­

hauterhöhung ziem lich w eit in den Schlundraum  hinein, iuserirte  sich zw i­

schen C hoanen- und Tubenm ündung und deckte das Ostium pharyngeum
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tubae. A uch hier gelan g  die Einführung des K atheters unter Zuhilfenahm e  

des Rhinoskops. —  D ie  syphilitischen E rkra n ku n g en  im Pharynx präsen liren  

sich im R hinoskop als Infiltrationen, W ucherungen, die die M ündung der 

O hrtrom pete v er leg en , als U lceration en , durch w elche Z erstörungen der  

Tuba zu Stande kom m en können, und endlich als N arbenbildungen nach  

G eschwüren, die das O stium  pharyngeurn tubae verengen oder versch liessen . 

B ei T ub ercu lose  und Scrofulose wurden m it dem R hinoskope häufig K a­
tarrhe im N asenrachenraum e constatirt. Von N utzen für den Ohrenarzt 

kann die R hinoskopie ferner werden, wenn es sich darum handelt, A b len­

kungen der N asen scheid ew and , Verdickungen derselb en  und der unteren  

M uscheln zu betrachten. Auch abnorm e W eite  oder E nge des Pharynx  

können dem K atheterism us hinderlich sein . D ie  Inspection  wird sofort die  

U rsache des M isslingens der K atheterisation erkennen lassen . B ei abnor­
m er E n ge  des Schlundraum es ge lan gte  in einem  F a lle  L. dadurch in  die 

Tuben, dass er die rechte O hrtrom pete vom  linken N asen loch  und die linke  

O hrtrom pete vom  rechten N asen loch  aus. katheterisirte. B efindet sich das 

Ostium  pharyngeurn tubae auf einer abnorm en S te lle , so wird das R hino­

skop den W eg z e ig en , den der K atheter einzuschlagen hat. F erner wird 

der V ersch luss des T ubenkanales am sichersten  durch die Inspection  des 

N asenrachenraum es diagnostieirt werden, und bei der E inführung der B ou- 

g ies  wird man erst dann auf eine U nw egsam keit der T uba sck liessen  kön­
nen, w enn man m it dem  R hinoskop constatirt hat, dass die B ougie  in der 

Tubarm tindung w irklich steck t und nicht etwa auf falschen W egen  sich  

befindet.

D ie  W e b  e r s e h e  N asendouche  betrachtet L . als einen erfreulichen  

F ortsch ritt in der T herapie der N asen - und R achenhöhle. M an bedient 

sich dazu e in es G eiasses, von dessen  B oden ein Rohr abgeht, das man in 

die N ase  einführt. D ie  F lü ssig k eit im G efässe ström t nun in die N a sen ­
höhle, erfü llt den N asenrachenraum  und die N asenhöh le der anderen S eite  

und fliesst dann beim  anderen N asen loche heraus. D as in die N asenhöh le  

einzuführende Stück besteh t aus einem  ziem lich geräum igen und recht dick­
w andigen G um m ischlauch. Man nim m t zu d iesen  D ouchen reines oder  

schwach m it K ochsalz versetztes W a sser , bei sehr Em pfindlichen M ilch. 

A lle  d iese  F lü ssigk eiten  führt L. lau ein.
U eber Laesion des Labyrinthes berichtet P o l i t z e r  (ibid.). 

N eb st den V ersuchen von F l o u r e n s  und C z e r m a k ,  d ie nach Abtragung  

der halbzirkelförm igen K anäle bei V ögeln auffallende Störungen in der 

Coordination der B ew egungen beobachteten , w erden M e n i e r e ’s B eobach­

tungen über p lötzlich  entstandene hochgradige Schw erhörigkeit, v e rg e se ll­

sch a fte t m it apoplektiform en E rscheinungen , hervorgehoben. M. kam zu dem



0  t i a t r i e. 65

S ch lü sse , dass in d iesen  F ä llen  eine A ffection des L abyrinthes vorlag und 

zwar sp eciell e ine L äsion  der halbzirkelförm igen K anäle. A n sch liessen d  an 

d iese  A rbeiten  th e ilt P . einen F a ll m it, wo er im L eben  die D iagnose  

einer L abyrinthaffection gem acht hatte und bei der Section  eine L äsion  

des L abyrinthes gefunden w urde, freilich  in einem  anderen V erh ältn isse , 

als sie  während des L ehens vorausgesetzt wurde. Ein 40 Jahre alter kräftig 
gebauter Mann wurde plötzlich von einer Ohnmacht befallen und stürzte auf den 
hartgefrorenen Boden rücklings zusammen. Nach mehreren Stunden kehrte das 
Bewusstsein zurück, aber es war vollständige Taubheit eingetreteu und Pat, hatte 
die Fähigkeit zu sprechen verloren. Er äusserte heftige Schmerzen im Hinterkopfe. 
Am anderen Tage kehrte die Sprache zurück, die Taubheit blieb unverändert. 
Nach 4 Wochen verliess der Kranke das Bett, das Bewusstsein war ungetrübt, der 
Appetit gut; Taubheit, Ohrensausen, Schwindel und ein unsicherer taumelnder 
Gang bewogen den Kranken nach 14 Tagen in W ien weitere Hilfe zu suchen. P. 
fand normale äussere Gehörgänge und Trommelfelle, durchg äugige Tuben und voll­
kommen erloschenes Gehör. Keine Lähmung im Bereiche der übrigen Hirnnerven; 
der Gang der eines Betrunkenen. Die Therapie bestand in der Darreichung von 
8 Gran Jodkalium pro die. Der Zustand blieb durch die nächsten 8 Tage unver­
ändert; am 21. Feber trat Nachmittags ein Frostanfall auf, dem  Hitze, Erbrechen, 
Irrereden und grosse Unruhe folgten. Am 21. Morgens trat eine Remission ein 
das Bewusstsein kehrte zurück. Gegen Abend abermals heftige Hirnerscheinungen  
am anderen Tage trat der Tod unter Erweiterung der Pupillen und completer 
Lähmung der rechten oberen und partieller Lähmung der rechten unteren Extre­
mität ein. — Die Section ergab capillare Apoplexien im Centrum sem iovale dextrum, 
ebenso im Centrum semiovale sinistrum, Ekckymoseii im Ependym, Eiter in den 
Hirnhöhlen und eitrige Basilarmeningitis. Von der rechten Hälfte des Querbalkens 
der Eminenlia cruciata interna zieht ein zackiger Sprung an den seitlichen Thei- 
len des Hinterhauptkuockens gegen beide Foramina lacera postica, der sich au  ̂
die Pyramiden fortsetzt und sie in ihrer ganzen Dicke durchsetzt. Aut der linken 
Seite zog der Sprung vom Foramen lacerum an der hinteren Wand der Pyramide 
etwa 4"' hinter der Oeffnung des inneren Gehörganges, erreichte die obere Wand 
und zog hier etwa 3"' von dem oberen Halbzirkelgauge nach aussen bis knapp 
an die Decke der Trommelhöhle. Nach Entfernung d®r oberen Trommelhöhlenwand 
fand man die Trommelhöhle ganz unversehrt, ihk* Auskleidung glatt und blass, 
Trommelfell und Gehörkanälchen vollkommen n&emal, desgleichen die Tuba  
Eustachii. Das Labyrinth war bis auf seine Trommelköhlenwand mitten durch den 
Vorhof entzwei gesprengt. Der Vorhof war mit einem grünlichen, stellenweise mit 
Blut tingirten Eiter erfüllt, desgleichen die Zirkelgänge und die Schnecke. Mau 
konnte sehr leicht den Zusammenhang des im Vorhofe befindlichen Eiters mit dem 
eitrigen Exsudate in der Schädelhöhle nachweisen. DerHörnerv war an der Stelle, 
wo der Sprung durch den inneren Gehörgang ging, stärker geröthet. Das Gewebe 
des Sacculus communis mit Blut- und Eiterkörpern bedeckt, morsch, die Lamina 
spiralis zerfliessend. An der rechten Pyramide ging der Sprung ebenso durch ihre 
ganze Dicke wie an der linken, nur dass er mehr nach hinten zog, so dass der 
Vorhof durchtrennt war, der innere Gehörgang aber unversehrt blieb. Der Vorhof 

Anal. Bd. XCII. 5
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von einer dunkelrothen, au einzelnen Stellen fleischfarbigen, der obere Halbzirkel­
gang von einer dunkelrothen, der hintere und untere von einer mehr gelbrothen 
Masse erfüllt. Im Sacculus communis und den Halbzirkelgängen fand man körni­
gen Detritus, Pigmentschollen und von Blutfarbstoff getränkte Massen. Die Schnecke 
war von einer röthlichen, fleischwasserähnlichen Flüssigkeit erfüllt, die Corti’sclie 
Membran sehr dick, die Corti’schen Fasern stellenweise deutlich, das Vas spirale 
und seine Seitenäste auffallend erweitert, an der Uebei'gangsstelle der Lamina 

spiralis ossea und membranacea formloses Pigment in grösser Menge. P . erklärt 
aus dem  Section sbefun de die E rscheinungen  im L eben  w ie folgt,: Durch  

den F a ll auf den H in terkop f entstand der Sp ru ng, der sich nach beiden  

S eiten  hin durch die P yram iden fortpflanzte. In F o lg e  des Sprunges, der  

durch beide  V orhöfe g in g , kam  es zum  B lutau stritt in ’s L abyrinth , und  

während rechts das Coagulum  noch als so lches nur im geringen Grade v er ­
ändert vorgefunden w urde, war d asselb e im  linken V orhofe e itr ig  zerfallen; 

der E iter  ergoss sich in  den le tz ten  T agen  von hier aus durch den Sprung  

im  inneren G ehörgange längs d esselb en  an die S ch äd elb asis, wodurch die  

e itr ige  M eningitis b asilar is veran lasst wurde, w elche den T od herbeiführte.

D r. Niemetschek.

Physiologie und Pathologie des N ervensystem s.
Meningitis praecipue baseos, Hydrocephalus ac. int. Paralysis fa­

cialis sin. Exophthalmus dexter, Tuberc. obsol. glandul. bronchiälium von  

F a l u d i .  (U ngar, m ed. chir. P re sse , 1 8 6 6 , 1.)
Susanne V., 8 Jahre a lt, wurde am 16. December 1865 ambulatorisch vor­

gestellt. Ihr Vater starb an Lungentuberculose, sie selbst war nach den Angaben 
der Mutter meist kränklich und hatte schon seit Jahren die Halsdrüsen geschwol­
len. Es fand sich Ekzem der behaarten Kopfhaut, linksseitiger Ohrenfluss seit 4 
W ochen und am Halse zwei fast kreuzergrosse Geschwürflächen, die grünlich gel­
ben übelriechenden Eiter absonderten. Die Therapie bestand in Leberthran, Aus­
spritzen des Ohres und Reinigen der Geschwüre. Am 23. musste die Kranke in’s 
Spital aufgenommen werden, der Ohrenfluss bestand seit 4 Tagen nicht mehr, da­
gegen war heftiger Kopfschmerz und seit 3 Tagen Irrereden aufgetreten. Die 
Kranke war ihrem Alter entsprechend entwickelt, sehr abgemagert, b lass; sie jam­
merte beständig, gab auf Fragen keine befriedigende Antwort und klagte fort über 
Kopfschmerz. Der Kopf heiss, gegen Berührung empfindlich. Die linke Gesichts­
hälfte etwas aufgedunsen, die Falten daselbst vollständig verwischt. Das linke Auge 
kann nicht vollständig geschlossen werden, der rechte Mundwinkel nach rechts 
verzogen, der linke unbeweglich. Die Conjunctiva bulbi links stärker geröthet, beide 
Pupillen massig erweitert. Mundschleimhaut blass, Zunge trocken, Uvula normal. 
Am linken Warzenfortsatz eine erbsengrosse mit übelriechendem, schmutzig gelbem  
Eiter belegte Geschwürsfläche, etwa V2 Zoll tiefer ein zweites kreuzergrosses Ge­
schwür mit unterminirten zackigen Rändern. Kein Ohrenfluss. D ie Untersuchung
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der Kespirations- und Circulationsorgane ergab nichts Abnormes. Unterleib massig 
eingezogen; seit 3 Tagen Stypsis. Kein Appetit, viel Durst. Puls ziemlich stark; 
beim 7 . - 8 .  Schlage manchmal aussetzend, 108 Schläge in der Minute. Temperatur 
im Mastdarm 39,2° C. Kalte Ueberschläge auf den Kopf und innerlich Magnesia 
sulphur., worauf 4 Stuhlgänge. 24. Dec. Die Nacht sehr unruhig, zeitweise D eli­
rien, gegen Mittag verfällt die Pat. in einen leichten, häufig durch Aufschreien un­
terbrochenen Schlummer; sie beantwortete die Fragen langsam, aber richtig, Kla­
gen über Kopfschmerz. Kalte Umschläge und stündlich 1 Gr. Kalomel. 25. Seit 
gestern Mittag 5 Stühle, die Nacht war ruhiger, beständig starkes Fieber. Puls 124, 
Temperatur 40,6° C. Zunge trocken, Lippen mit bräunlichen Krusten belegt, grosse 
Empfindlichkeit am ganzen Körper, Schmerzen in der rechten Gesichtshälfte. Die 
Facialparalyse links unverändert. Um 10 Uhr Convulsionen in den Gesichtsmuskeln 
der rechten Seite, während derselben Bewusstlosigkeit. Gleichzeitig bemerkte man, 
dass der rechte Bulbus stark hervorgedrängt und scheinbar grösser ist als der 
linke. Mittags 1 Uhr wiederholten sich die Convulsionen, grosse Unruhe, häufiges 
Aufschreien, gegen 4 Uhr trat der Tod ein ohne Krämpfe.

Sectionsbefund. Körper ziemlich gut entwickelt, abgemagert, allgemeine 
Decken blass, Augenlider halb geöffnet, der rechte Bulbus stark hervorgedrängt, 
Cönjunctiva beiderseits massig geröthet, Cornea trübe, die rechte Pupille mehr er­
weitert als die linke. Kopfhaut blutarm, Schädeldach gut entwickelt, harte Hirn­
haut blass, die weichen Hirnhäute massig injicirt, über den grossen Hemisphären 
stark gespannt, mit der Gehirnsubstanz in fester Verbindung und nur in einzelnen 
le tz e n  loslösbar. In der Fossa Sylvii, an der Gehirnbasis um die Kreuzungsstelle 
der N. optici herum von da bis zur Pons Varoli verdickt und daselbst (im gerin­
geren Grade auch an den Hemisphären) mit einer gelblich weissen, stellenweise 
messerrückendicken Exsudatschichte überkleidet. Gyri stark abgeplattet, Gehirn­
substanz teigig weich, auf den Schnittflächen wenig Blutpunkte, in den stark er­
weiterten Seitenventrikeln mehrere Drachmen trübes Serum. Das Septum durch­
löchert. An der die Schädelbasis auskleidenden Dura nichts Abnormes. Am linken 
Felsenbein keine Spur von Caries, das Trommelfell injicirt, mit dickem Ohrenschmalz 
bedeckt, in der Paukenhöhle wenig dicker Schleim. In der rechten Augenhöhle 
fettreiches Bindegewebe und schlaffe nicht veränderte Muskeln. Schleimhaut der 
Luftröhre blass, Lunge frei, ihr vorderer Theil aufgedunsen, lufthaltig, der hintere 
und untere Theil blutreicher, braunroth, aus der Schnittfläche ergiesst sich röth- 
liches, schaumiges Serum. In den Lungenspitzen einzelne bohnengrosse, hart anzu­
fühlende Knoten, welche aus verkalkter Tuberkelmasse bestehen. Einzelne Bron­
chialdrüsen mit gleichen kalkigen Massen angefüllt. Herz etwas grösser, wenig 
Faserstoffgerinnsel enthaltend. Leber und Milz blutarm, Magen von Luft ausge­
dehnt, die Magenschleimhaut blass, mit einer Schichte zähen Schleim bedeckt. Die 
Schleimhaut des Darmkanals blass, sonst normal. Nieren gross, blutreich, in der 

Harnblase viel Harn angesammelt. D ie ser  F a ll ste llt  eine ein fache nicht tuber- 

cu löse  M eningitis der B asis m it g le ich zeitig er  E xsu dation  in  die H irnhöh­

len  dar und b ie te t  m ehrfaches In teresse . B e i der Aufnahm e der K ranken  

m usste man an eine durch Caries des linken  F e lsen b e in es entstandene  

M eningitis den k en , und w enngleich keine rauhe K nochenlam elle nachge­

w iesen  w erden kon nte, so konnte man sich  doch das U ebergreifen  der
5*
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Entzündung auf d ie H irnhäute in F o lg e  von Z erstörungen durch tubercu- 

lö se  C aries des F e lsen b ein es erklären. D ie se  Auffassung wurde noch unter­
stü tzt durch das A uftreten bei einem  scrofu lösen  Individuum , durch das 

p lötzliche S tills teh en  des O hren flu sses, durch die g le ich zeitig e  F acia l-  

P aralyse , d ie m an von einer peripherischen  U rsache n icht ab leiten  konnte. 
E s  feh lten  jed och  ein zelne Sym ptom e, w elche m eist vorhanden sind, wenn  

die U rsache der Lähm ung innerhalb des F a llop isch eu  K anals l ie g t , a ls:  

Schw erhörigkeit, V erziehung der A orta  nach der gesunden S e ite , erschw er­
tes Sch lingen; es waren aber auch die Sym ptom e einer Lähm ung centra­

len  U rsprunges höchst m angelhaft, bei der bekanntlich  auch L ähm ungser­

scheinungen in der en tg egen gesetzten  K örperhälfte und Lähm ungen anderer  

G ehirnnerven, S ch ie len , Schw erhörigkeit u. s. w. vorzukom m en pflegen. 

Indem  a lso  d iese  Sym ptom e n icht b eobachtet wurden, m usste  man anneh­

m en, dass d ie Lähm ung des N . facialis durch das E xsu dat au der G ehirn­
b asis während se in es kurzen V erlaufes in der Schädelhöhle stattgefunden  

habe (R om berg’s Lähm ung am G ehirne. R ef.), was auch durch die N ek ro­

sk op ie  b ew iesen  ward, da trotz der sorgfä ltigsten  U ntersuchung keine L ä ­

sion  des F e lsen b e in es  gefunden w erden konnte. A u f g leiche W eise  lä sst  

sich  das A uftreten  von E xophthalm us rech terse its  erklären. E r  kom m t näm ­

lich  vor bei A b scessen  in  der A ugenhöhle, bei N eubildungen, d ie den B u l­
bus auf m echanische W e ise  hervordrängen , ferner bei der B asedow ’schen  

K rankheit, ausserdem  bei E rkrankungen d es N. trigem inus und sym pathi- 

cus, endlich  zeig t sich  der A ugapfel ebenfalls bei Lähm ung der säm m tli- 

chen vom  N . oculom otorius versorgten  A ugenm uskeln prom inent. In unserem  

F a lle  m uss man die U rsache des rech tsseitig en  E xophthalm us in der durch 

das B asa lexsud at hervorgerufenen Lähm ung des N . oculom otorius suchen, 

deren Sym ptom e auch in den le tzten  Stunden beobachtet wurden (P to sis ,  
E rw eiterung der P u p ille ), auch fand man bei der O bduction den rechten  

N. oculom otorius m it e itr igem  E x su d at m ächtig bedeckt.

Osteom des grossen Gehirns, Ventrifcelbildung im  A m m onshorn , 
E pilepsie  von M e s c h e d e .  (V irchow ’s Archiv, X X V , 3 .)  Der Kranke leidet 
seit seinem 14. Jahre an E pilepsie, die nach Darreichung eines Brechmittels ein­
getreten sein soll; übrigens zeigte er schon als Kind ein eigenthümlickes W esen, 
besuchte aber die Schule mit Erfolg. Die Anfälle wiederholten sich häufig, waren 
schwer, dauerten lange Zeit an und Pat. erholte sich stets erst nach mehreren Ta­
gen von ihnen. Später entwickelte sich B lödsinn, zur Zeit der Pubertät wurde 
Kleptomanie und Erotomanie beobachtet, zuletzt intercurrente maniakalische An­
fälle. D ie epileptischen Anfälle traten besonders Nachts ein. Im 30. Lebensjahre 
erlag der Kranke einer Pneumonie. Bei der Section fand man im Stirnlappen der 
linken Grosshirnhemisphäre vorn und unten eine l ' / 2 Zoll lange, l ' / 4 Zoll breite 
und beinahe 1 Zoll dicke Kuochengeschwulst. Ausserdem fand sich im linken Am-
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monshorn eine mit dem linken Seitenventrikel communicirende spaltförmige Höhle 
von der Grösse einer halben Bohne, welche mit einem sehr gefässreichen Gewebe 
analog dem Choroidealplexus ausgebildet war. Die Arachnoidea der Medulla spi- 
nalis enthielt an der Dorsalfläche zahlreiche, unregelmässig vertheilte weisse P lätt­
chen von 1—4 Linien Flächen-Durchmesser. Der Hirntumor zeigte sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung als ein wahres Osteom , das von einem weichen, 
gallertig durchscheinenden Gewebe (Schleimgewebe) umgeben war. Entwickeltes, 
mit zelligen Elementen versehenes wollig faseriges Bindegewebe fand sich dicht 
an der Oberfläche der Geschwulst. D ie Höhle im Ammonshorn stellt wohl einen 
Entwicklungsfehler dar; sie verdient aber insoweit Beachtung, als mitunter die 
Epilepsie in einen gewissen Zusammenhang m it diesem Hirntheile gebracht wird.

E inen  F a ll von GeMril-Myxoni, den F r o n m ü l l e r  sen . in  Furth  

(M em orabilien  1 8 6 6 , 4 ) beschrieben  hat, verd ient um so m ehr B eachtung, 

als d ieses L eid en  ziem lich  selten  beobachtet wird. Mathias M., 28 Jahre alt, 
Schreinergeselle, war früher leidlich gesund gewesen. Im November 1864 klagte 
er zuerst über Kopfschmerz und Magenbeschwerden, wozu sich epileptische Anfälle 
gesellten, die mit einer von den Fingerspitzen ausgehenden Aura begannen und 
sich durch starke klonische Krämpfe der Extremitäten, Einschlagen der Daumen, 
Schaum vor dem Munde und vollkommene Bewusstlosigkeit charakterisirten. Hie 
und da trat Erbrechen ein , der Kranke magerte ab und klagte am meisten über 
einen von der Scheitelhöhe ausgehenden Stirnkopfschmerz. Die Sehkraft nahm ab, 
der Blick war ausdruckslos. Mitte Januar 1865 wurde das Erbrechen häufiger; 
es stellten sich Anfälle von heftiger Praecordialangst und Schlaflosigkeit ein, gegen  
welche öfter Morph, acet. subcutan injicirt wurde. Die Sehkraft nahm immer mehr 
ab; es trat Ohrensausen hinzu, der Geruch verlor sich allmälig. Die Perception 
von Nadelstichen erfolgte langsam und war auf der linken Seite geringer als auf 
der rechten. Am 19. Januar bekam Pat. Gesichtstäuschungen, die sich am 24. so 
sehr steigerten, dass er einen fremden Mann in seinem Bette zu sehen glaubte 
und vor demselben floh. An demselben Tage waren die Pupillen zur Zeit der V i­
site sehr stark dilatirt, unter einem Anfälle von Angst und Beklemmung, die so 
bedeutend war, dass Pat. mit aller Kraft sich an den Krankenwärter anklammerte 
und ihn flehentlich bat, ihn doch nicht zu verlassen, trat plötzlich bei gleichge­
bliebener Lichtintensität eine starke Verengerung der Pupillen e in , die jedoch  
höchstens eine Minute anhielt und sogleich wieder der früheren Erweiterung Platz  
machte. Die Therapie bestand in der Application der Eisblase auf den Kopf, öftern 
Morphium-Injectionen und säuerlichem Getränk. Die Stypsis wurde mit 01. ricini 
bekämpft. Anfangs Februar blieben die epileptischen Anfälle aus, aber das Erbre­
chen war häufig; auch bekam Pat. von Zeit zu Zeit heftige Kopfschmerzen, die 
nur durch Morphium-Injectionen gelindert werden konnten. Der Puls war zwischen 
75 und 90; neu trat hinzu eine auffallende Schwäche der linken oberen und unte­
ren Extremität, namentlich der linken Hand. Pat. gab an, er fühle nicht, ob er 
einen Gegenstand in der Hand halte oder nicht, seine Hand sei pelzig. Die Respi­
ration war so verlangsamt, dass 21 Secunden von einer Respiration zur anderen 
verflossen. An der linken Gesichtshälfte machte sich eine leichte Lähmung bemerk­
bar, der linke Mundwinkel war etwas nach unten gezogen. Pat. schlief stets mit 
offenem Munde, wodurch seine Zunge lederartig trocken wurde. Uebrigens hatte er
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mitunter auch schmerzfreie Stunden, in denen er ausser Bette sass, sich ziemlich 
■wohl fühlte und mit den anderen Kranken sich unterhielt. Die Abmagerung und 
Erschlaffung nahm zu, die Hautfarbe war erdfahl, der Appetit massig. Am 4. 
Februar Abends war die linke Pupille bedeutend verengt, die rechte stark dilatirt. 
Den 7. Februar traten heftige Schmerzen auf; auf Bitten des Kranken wurde 
Morphium subcutan injicirt, worauf Schlaf eintrat mit geräuschvollen aber langsa­
men Respirationen. Der Puls war klein und frequent, Morgens 140, Mittags 146, 
Abends 154 Schläge. Die Extremitäten wurden kühl, die Pupillen wieder gleich 
weit, im Gesichte zeigte sich Schweiss, an den Augenlidern ein leichtes Oedem, das 
Bewusstsein schwand und Nachts 12 Uhr erfolgte der Tod. Sectionsbefund. D iesehr  
abgemagerte Leiche zeigte eine bedeutende Todtenstarre, die Daumen waren ein­
geschlagen, die Haut bleich, die Todtenflecken spärlich. Die Pleurahöhle enthielt 
keine F lüssigkeit, die stellenweise angewachsenen Lungen zeigten in beiden Spitzen 
kleine umschriebene Herde käsigen Inhalts, links eine kleine Caverne. Das Lungen­
parenchym in dem oberen und mittleren Lappen lufthaltig, massig blutreich, wenig 
ödematös, in dem unteren sehr luftarm, sehr blutreich, massig ödematös, schlaff. 
Im Herzbeutel eine Unze Serum, das Herz normal gross mit wenig Fett, Klappen 
und Musculatur normal. Leber von normaler Grösse, mässig blutreich, Milz blass, 
derb, Nieren hyperämiscb. An der Magenschleimhaut einzelne Ekchymosen auf der 
Höhe der Falten. Schädeldach normal dick, compact, Dura wenig injicirt, innen 
glatt, die Meningen ohne Trübungen und ohne Exsudat. Ueber der rechten Hemi­
sphäre erhebt sich ein etwas flachgedrückter Tumor, äusserlich von gelblich durch­
scheinender Färbung, beim Durchschnitt aus zahlreichen Hohlräumen bestehend, 
die mit goldgelber, gallertiger Flüssigkeit gefüllt sind. Das Fasergerüst der einen 
Kronenthaler breit sich ausdehnenden Geschwulst ist äusserst zart und verliert sich 
in der normalen Hirnsubstanz, so dass die Neubildung nicht von den Hirnhäuten, 
sondern von dem Bindegewebe der Hirnsubstanz auszugehen scheint. Die Sulei 
sind sehr seicht und theilweise verstrichen, der rechte Ventrikel ist m ässig, der 
linke ziemlich stark dilatirt und mit Serum gefüllt, die Hirnbasis normal.

A n eine tabellarische Zusam m enstellung  von 8 8  th e ils  schon bekann­

ten, th e ils  noch nicht veröffentlichten F ä llen  von Cysticerken des Ge­
hirns knüpft K ü c h e n m e i s t e r  (O esterr. Z eitschr. f. pract. H lk. 1 8 6 6 , 3 )  

eine R eihe von sta tistisch en  B em erkungen , deren w ich tigere hier folgen  

so llen . 1. D ie  g rö sste  H äufigkeit d ieser  Erkrankung fä llt auf das A lter  

von 2 0 — 59 Jahren; vom 20 . Jahre ab- und vom  60. aufwärts nim m t die  

Zahl der E rkrankungen bedeutend  ab. D ie se  Z ahlen geben  aber keinen  

A nhalt über den Zeitpunkt der Infection  und man sagt daher richtiger, 

die m eisten  an C ysticerken des Gehirns leidend en  K ranken sterben zwi­

schen dem  20 . und 60 . Jahre. M öglich auch, dass d ieses A lter  der B e ­

rufsgeschäfte und der grösseren  B egünstigung zur A nsteckung m it B and­

wurmbrut w egen eine so hohe Ziffer ( 3/4 a ller F ä lle ) aufw eist. G enaueres 

lä ss t  sich  aus dem  Grunde nicht fe stste lle n , w eil wir nicht w issen , w ie  

v iel Z eit von der Infection  an gerech net nöth ig  ist, um das Individuum  zu 

Grunde zu richten, und w eil wir ausserdem  w issen , dass m assenhafte E in-
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Wanderung der C estodenbrut dennoch gar keine Sym ptom e am L ebenden  

erzeugt. 2 )  D em  Geschleckte nach waren m ännlich 5 1 , w eiblich  34  (bei 
3 feh len  die bezüglichen A ngaben). H iernach ist das m ännliche G esch lech t  

gerade um die H älfte  häufiger der K rankheit unterworfen, a ls das w e ib ­

liche und G r i e s i n g e r ’s A ngabe von der grösseren  H äufigkeit d ieser  E r ­

krankung bei M ännern ist, wenn auch in etw as beschränkterem  M asse, als 

er angegeben , aufrecht zu halten. 3 ) In B etreff der A r t  des Vorkom mens, 
waren die C ysticerken m eisten s e ingekapselt; nur 9m al fand man sie  frei 
u. zw. :  5m al in den V entrikeln , 2m al an der O berfläche der g rossen  H e­
m isphären, j e  lm a l auf dem  Corp. striatum , dem  A rbor vitae, der rechten  

K leinhirnhem isphäre. A ber auch in d iesen  F ä llen  fanden sich  nur ein e in ­

z iges M al freie C ysticerken allein  und son st keine e in gek apse lten  vor. 

4 ) D er S it z  der C ysticerken in versch iedenen  H irntheilen  verth eilte  sich  

w ie fo lgt: D ura 4 , A rachnoidea 11, P ia  23 , P lexus chorioid. 9 , O berfläche 

der G rosshirnhem isphären 59 , R indensubstanz 41 , M arksubstanz des G ross­
hirns 1 9 ,  F o ssa  Sylvii 2 ,  Thalam us opticus und Com m issura m ollis 15, 
Corp. striatum  und Com m iss. ant. 1 7 , V entrikeln m it A quaeductus Sylvii 

und E pend ym a ventricul. 1 8 ,  Trigonum  olfactorium  2 ,  Corp. quadrigem i- 

num nebst G land. p in ea lis 4 ,  Corp. callosum  2 ,  K leinhirn 1 8 ,  P ons 4, 

Oliva 1, M ed. oblong. 2 , ungenannte H irntheile  5 . E in zig  und allein  und 

sonst n irgends fanden sich C ysticerken in fo lgenden  H irntheilen : O ber­

fläche des G eh irns, V e n tr ik e l, P lexu s ch o r io id eu s , P ia  und Sehhtigel. 

U nter den 88  F ä llen  finden sich 1 1 ,  in denen das g le ich zeitig e  V or­
kom m en von C ysticerken im übrigen K örper notirt wird. 5 . F ür W achs­
thum und G rösse  der C ysticerken boten von den versch iedenen  H irn­
theilen  das gün stigste  V erhältn iss die V entrikeln , dann der Raum  zw ischen  

den G yris und den H irnh äuten , einen ungünstigeren B oden gewährt 

die H irn su b stan z , nam entlich die f e s t e , was freilich  nach den ind ivi­

duellen  V ersch ied en heiten  der D erb heit der H irnsubstanzen w echselt. In 

den V entrikeln  können die C ysticerken tauben- ja  se lb st hühnereigross  

werden. 6. In sym ptom atologischer B eziehung w erden 6 G ruppen unter­

sch ieden: a ) sym ptom lose F ä lle  ( 16) ;  b) F ä lle  m it unw esentlichen  S ym p ­
tom en, a ls Schw indel b is zum U m fallen  1 ,  K opfw eh , M a ttigk eit, Sch laf­

sucht 5 ;  c) E p ilep sie  ohne p sych isch e oder anderw eitige Störun gen  5m al;

d ) E p ilep sie  m it psych isch er S tö r u n g , m eist G eisteskrankheit 4 m a l;

e) E p ilep sie  m it L ähm ungserscheinungen 15 m a l, u. z. m it V orboten der  

Lähm ung 1, m it schwachem  Grade der Lähm ung 2 , m it schw achem  Grade 

von Lähm ung und G eistesstörung 3 ,  m it H em ip leg ie  und G eistesstörung  

2 , m it H em iplegie  und K räm pfen 2 ,  m it w eit verb reiteter  Lähm ung und 

geistiger  Störung 2 ,  m it Lähm ung und Störung des G esichtssinnes 2 ,
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m it Lähm ung des G efühls lm a l. / )  P sy ch isch e  S tö ru n g en , G eistes­

krankheiten ohne E p ilep sie . Ohne m otorische oder sen sitive  Störungen  

finden sich 7 F ä lle , m it dergleichen  Sym ptom en 17 und zwar sind es 

w ieder V orboten der L ähm ung, schw ache L ähm ungserscheinungen , Hem i 

p le g ie , M uskelzittern  und K räm p fe, denen wir hier begegnen, g ) A p o­
p lex ien  d. h. apop lek tisch e H erd e , b lu tige und seröse  E rgü sse  u. z. m it 

G em tithsleiden und G eistesstörung 2 ,  m it leichten  convulsiven E rsch e i­
nungen, m it Lähm ung der Sphinkteren je  1, m it H em ip leg ien , m it K opf­

weh, ohne a lle  V orboten je  2 F ä lle , li) um fasst apoplektiform e Zufälle  

ohne m aterielles Substrat (G edächtnissschw äche m it A phonie 1 F a ll),
i ) K räm pfe und C on vu lsionen , die n icht b is zur E p ilep sie  ausarteten , 

u. z. finden sich  hier K räm pfe ganz leich ter  Art e in m a l, U nbew eglichkeit 

der N ackenm uskeln , Z w erchfellkräm pfe je  lm a l,  h eftigere K räm pfe 2 , 

Chorea m it A n ästhesie  lm a l. A ls 9. G ruppe wird endlich k)  ein F a ll m it 

M uskelzittern und D elir ien  angeführt, w elche aber auch auf Rechnung  

e ines liederlich en  L eb en s (D elirium  trem ens) g ese tz t w erden konnten. 

Nim m t man die einzelnen Ilauptsym ptom e summarisch zusam m en , so 

findet sich E p ilep sie  24m al u. z. (5m al a lle in , 4m al m it G eistesstörung, 
15m al m it L ähm ungserscheinungen), K räm pfe und C onvulsionen bis zur 

Chorea 6 m al, A poplexien  m it endlicher B ildung apop lek tischer H erde  

oder E rgü sse  lO m al, apop lek tiform e Z ustände ohne m a ter ie lles Substrat 

lm a l,  psych isch e Störungen 24m al u. z. ohne sensitive  und m otorische  

Störungen 7 m a l, m it d iesen  Störungen, als M u sk elz ittern , K räm p fe, L äh­
mungen 17m al. Hiernach begegnen wir in Summa 2 8  G eisteskrankheiten , 

2 4  E p ilep sien , 6 b lossen  M uskelkräm pfen oder Convulsionen, 32  lähm ungs­

artigen E rscheinungen oder Lähm ungen, 10  w irklichen A poplexien  und lm a l  

apoplektiform en Z ufällen . D ie  m otorische Sphäre erscheint am m eisten  

betheiligt. 6 ) D er Sitz der Cysticerken bei blosser Epilepsie waren in 

einem  F a lle  d ie H irnhäute und beide H irnsubstanzen , im zw eiten  das 

P arieta lb latt der A rachnoidea und die O berfläche der linken H em isphäre, 
im dritten die Oberfläche beider H em isphären und das Corpus striatum , 

im vierten d ie P ia , Oberfläche und graue Substanz beider H em isphären. 

(A ehn lich  wird auch der Sitz der C ysticerken bei G eistesstöru ngen  und 

A p oplex ien  beschrieb en ). 8 ) Symptome beim Sitze der CysticerTcen a)  auf 
der Oberfläche: keine in 3, A p op lex ie  in 3 F ä llen , Z ittern der E xtrem itäten  

m it Schw erbesinn lichkeit, C horea, nicht näher beschriebene K räm pfe und 

G eistesstöru ng je  1, E p ilep sie  neben G eistesstöru ng m it oder ohne Lähm ung  

2 F ä lle ;  b) unter der Pia: V erunreinigung und U rin d ran g , B lödsinn je  

1 F .;  c) in der grauen S u b stan z , keine, K opfschm erz m it S ch laflosigkeit, 

E p ilep sie  je  1 F a ll;  d) in den Ventrikeln: keine Sym ptom e 1 F all.
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U nbew eglichkeit des N ackens und der A u gen lid er , E p ilep sie  a lle in , E p i­

lep s ie  m it G eistesstö ru n g , D e lir ien  m it Zucken der L ipp en  und Schm erz  

bei B ew egung der B eine je  1 F .;  e) im Plcm s chorioideus: A p oplex ie  

2 F . f) Im linken Sehhügel: paralytischer B lödsinn 1 F all. 9) Zustände 
des Gehirns hei der Anwesenheit von Cysticerken. In 42 F ä llen  gibt 

der S ection sberich t keinen  A u fsch luss über die B eschaffenheit des 

G eh irn s, in 3 F ä llen  w ird erb liche A nlage zu G eistesstörungen  notirt, 
über d ie B eschaffenheit des G ehirns aber nichts angegeben. In 

7 F ä llen  fand sich starke T urgescenz und Blutreichthum  nebst P ra llheit 

des G ehirns, in ebenfalls 7 F ä llen  B lu tleere, B lä s s e , Oedem  und A tro ­
p h i e ; lm a l fanden sich E ntzündungsherde in der U m gebung der C ysti­

cerken, lm a l E kchym osen , lOm al apoplektisclie  H erde, 4m al E rw eichung  

einzelner H irntheile, 1 m al Schw ielen  und K alk-C oncrem ente in der Corti- 

calsubstanz, 2m al „M iliartuberkel in A rachnoidea und erb sengrosse  T u­

berkel m itten im K leinhirn oder einzelne feste  G eschw ülste m it fibrocarti- 

laginösem  Inhalt“ , 13m al H ydroeephalus (2m . e x te r n u s , 9m. internus, 2m . 
ext. et int. gem einschaftlich ), lm a l V erklebung der Se iten ven trikel. —  

D er b ereits von T ü n g e l  und F  e r b  e r  (vgl. uns. Anal. Bd. 78 ) ange-  

zw eife lten  Behauptung G r i e s i n g e r ’s:  H irncysticerken m achen so selten  

Lähm ungen w egen ihres gew öhnlichen S itzes an der P erip herie  der H e­

m isphären, w iedersprich t auch K ., indem  er in den zu sam m engestellten  

F ä llen  23m al Lähm ungen notirt hat, als T rü b s in n , E ingesch lafen se in  und 

N achsch leppen  der E xtrem itäten  3 m a l, lähm ungsartige B ehinderung der 
Sprache höhern oder niedern G rades 7m al, Lähm ungen der Sphinkteren  
der B lase  und des R ectum  7 und 9m al, Lähm ung der A ugenm uskeln lm a l 
Lähm ung der N ackenm uskeln  und A u gen lid er , Lähm ung der Arm e und 

Zunge, P arap leg ie  je  lm a l, H em iplegie 3 m al, P aralyse  ohne nähere A n­

gabe 3m al. G esetzt aber auch, dass der vorw iegende Sitz der C ysticerken  

die P erip herie  der H irnhem isphären wäre und dass hier gew öhnlich der 

Druck der p e iip h e iisc h e n  H irncysticerken nicht hinab bis zu jenen  H irn- 

theilen  reiche, deren \e r le tz u n g  Lähm ungen b ed in g t, so ist gew iss die 

T ü n g e l - F e r b e r  sehe A nsich t doch der g rössten  B eachtung w erth , dass 

B lasenw ürm er im Gehirn die D isp osition  d ieses Organs zu allerhand E r ­
krankungen erhöhen und v ielle ich t den ersten A n sto ss zu au sgeb reiteteren  

H irnkrankheiten abgeben. (E in e  kurze R ecapitu lation  der Sätze von L  u s- 

s a n a  dürfte hier am P la tze  sein. D a das G rosshirn der Sitz der In te lli­
genz ist, so wird R eizung, Druck, Z erstörung (A p op lex ie), Durchfeuchtung  

und E rw eichung der M arksubstanz des H irnes auch zu G eisteskrankheiten  

(G eistesstörun gen  der versch iedensten  Art) führen k ö n n en , wenn beide  

H em isphären durch Druck le id en ; fa lls nur eine H em isphäre a lterirt ist,
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kann d ie  In telligenz durch die andere gesun de verm ittelt werden, während  

auf der der afficirten S e ite  en tg eg en g ese tz ten  K örperhälfte  Lähm ung e in ­

tritt , die m eisten s vom  D ruck auf den Thalam us der en tgegen gesetzten  

S eite  bedingt is t .  D o p p e lse itig  wird die L ähm ung, wenn die Thalam i 
beider H em isphären durch Druck zu leiden  haben. D as Gefühl b le ib t trotz  

d ieses D ruckes auf den Thalam us intact, wenn nicht g le ich zeitig  die G e­

fühlsorgane, näm lich  für das G esicht die L am inae opticae, für Gehör, G e­

schm ack und T astgefühl die M edulla oblong., für den Geruch die L obi 

olfactorii, für das M uskel- und W ollustgefühl das C erebellum  ergriffen  

sind, während das M esencephalon  gegen  die a llgem ein e Annahm e gar 

nichts bei der G efühlserzeugung zu thun hat. D ie  K reuzung der m oto­
rischen  F a sern  erfolgt n icht in den P yram idenbündeln , sondern in  B ü n ­

deln, d ie von den m otorischen K ernen des M esencephalon  stam m en. S ie  

treten  nicht in die Zusam m ensetzung der P yram iden ein, sondern kreuzen  

sich, von den Corp. quadrigem ina an längs des R ückenm arkes, d essen  vor­

dere Stränge zum g rössten  T heil von ihnen g eb ild et w erden .) W eiter  hat 

man noch den U m stand nicht ausser A cht zu lassen , dass fast a lle  F ä lle , 

bei denen genauere H irnsectionen  beigefü gt sind, ausser den C ysticerken  

noch andere H irnkrankheiten nachw eisen . Ob Lähm ungen überhaupt zu  

Stande kom m en, dazu b edarf es nichts w eiter als Druck auf d ie e ig en t­
liche H irnsubstanz aus irgend ein er U rsache, bei e in se itiger  Lähm ung des 

D ruckes auf die d ieser  S e ite  en tgegen gese tz te  H em isphäre und ihren  

T halam us, während, w ie L  u s s a n a  richtig  bem erkt, d ie F a lx  cerebri den Druck  

von der ändern H em isphäre und ihrem  Thalam us erhält. Sind also  die 

C ysticerken  an der Oberfläche der einen H em isphäre so gross und so 

zahlreich , dass theils d irect, theils durch die von den C ysticerken b e ­
dingte reactive  oder passive  (durch die C om pression der G efässe erzeu gte) 

A usschw itzung von F lü ssig k eiten  die H irnsubstanz se lb st com prim irt 

wird, so steh t nichts dem  Zustandekom m en von L ähm ungserscheinungen  

auf der en tg eg en g ese tz ten  K örp erse ite  entgegen . S itzen  die C ysticerken  

b e id erse its  und erzeugen  sie  die genannten Z ustände b e id erse it ig , so 

w erden auch allgem ein e und dop p elseitige  L ähm ungserscheinungen auf- 

treten. M uskelzittern , Convulsionen, K rä m p fe , E p i le p s ie , S te ifigk eit und 

Schw erbew eglichkeit e in ze ln er  M uskeln und M uskelgruppen so w ie endlich  

Lähm ungen sind nur A rt- und G radverschiedenheiten  der Störungen in 

der M o tilitä tssp h ä re , ihrer U rsache nach sind sie  abhängig von dem  

G rade der p ath olog isch en  Irritation  oder des G eh irnd ru ck s, so w ie von  

der E in -  oder D o p p e lse itig k e it des L eid en s. Ob aber Irritation  oder  

D ruck des H irnes der F olgezu stan d  der C ysticerken ist, das hängt wohl 

ab e in erse its von dem  Blutreichthum  des betreffenden Gehirns und seiner
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R eactionsfäh igkeit, von dem  Grade und der B eschaffenheit der der E in - und  

D o p p elseitig k e it der Irritation folgenden E xsudation (O edem  des Hirns, 

H ydroeephalus ext. et in t.), L ockerh eit des G ew eb es , vom  S itze  des C ysti­

cercus und der grösseren  räum lichen F re ih eit für die E ntw icklung, end­
lich  vom A lterszustand  und W achsthum  d es C ysticercus. E s  kann also  

die Irritation  in im m er stärkere M otilitä tsag itation  inclusive E p ilep sie , in 

Lähm ung und G eistesstöru ng übergehen. In den F ä lle n , wo Lähm ungen  

notirt erscheinen, ging der S itz der C ysticerken fast ste ts in die T iefe , 
wo aber die O berfläche a lle in  als der Sitz derselben  verzeichnet is t  , da 

wurden stets w ichtige andere I lirn le id en  tieferer  A rt c o n sta tir t .— W ichtig  
is t  ferner das Verhalten der H irncysiicerJcen m r Epilepsie. In den F ällen , 

in  w elchen der Sitz der P arasiten  auf d ie H irnoberfläche a lle in  beschränkt 

war, fanden sich 3m. gar keine Sym ptom e, 3m. A p op lex ie , Im . Zittern der E x ­

trem itäten m it Sclm erbesinn lichkeit, lm a l C h orea , lm a l K räm pfe ohne nähere  

A ngabe ihrer Art, lm a l G eistesstörung, lm a l E p ilep sie  m it G eistesstörung und 

L ähm ungen und kein  einzigesm al E p ilep sie  a lle in . Bei allein igem  Sitz unter der 
Pia kam en unw illkürliche E xcretion en  und B lödsinn  vor, bei allein igem  Sitz in 

der grauen Substanz 2m. gar keine Sym ptom e, lm a l K opfschm erz m it Sch la flo ­

sigkeit, lm a l E p ilep sie . B ei allein igem  Sitze der C ysticerken in den Ventrikeln  

kam  lm a l E p ilep sie  a lle in  und Im . neben G eistesstörung vor. F a ssen  wir nun die  

H irnhäute, die O berfläche der g rossen  H em isphären und d ie graue Substanz als 

H auptsitz der C ysticerken in einem  E inzelfa lle  auf, so begegnen w ir 2m al der  

A p op lex ie , 3m al G eisteskrankheiten  und 2m al der E p ilep sie . In den w eiteren  

F ällen , wo E p ilep sie  als einziges Sym ptom  auftrat, finden wir lm al die w eisse  
Substanz und lm a l das Corpus striatum  als Sitz der C ysticerken verzeichnet. 
Sehr w ichtig aber und von den früheren B eobachtern ganz unbeachtet g e ­

b lieben  is t  der E rfah ru n gssa tz , dass stets nur dann E p. a u ftr itt, wenn  

beide  H irnhem isphären gem einsam  oder ausnahm sw eise m ehr unpaarige  

Organe, w ie P ons, M edulla oblong, (auch die V entrikel kann man dazu 

rechnen) ergriffen sind. N ur ein einziger F a ll b ild ete  eine A usnahm e von  

dieser R e g e l;  se ine G egenbew eiskraft m uss aber sofort zusam m enschm el­
zen, wenn man bedenkt, dass es sich hier um ein  m it erb licher A nlage  

zu G eisteskrankheiten  b eh aftetes Individuum  handelt. W ir sind daher g e ­
genw ärtig  n icht berechtig t, die E p ilep sie  von Erkrankung der P erip herie  

abzuleiten . A uch einen w eiteren  Satz von G r i e s i n g e r  „dass nur ganz  

ausnahm sw eise Lähm ungen von C ysticerken und von H erden herrühren, w elche  

entfernt von den grossen  G anglien und B asaltheilen  in der H irnrinde zerstreu t 

sitzen , langsam  w achsen und eine g ew isse  G rösse nicht ü b ersch reiten “ 
will K. dahin m odificirt w issen , „dass oberflächlich sitzende C ysticerken  

besonders dann Lähm ungen erzeugen, wenn sie  U rsache von in ihrer nach-
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sten  N ähe, ja  se lb st in der perip herischen  Sch icht nur auftretenden apo- 

p lek tischen  H erden w erden , oder an der B asis der G rosshirnhem isphären  

in der N ähe w ichtiger C entraltheile  sitzen  oder eine so beträchtliche  

G rösse erreichen, dass sie  von der P erip herie  aus einen  Druck auf die die  

Lähm ung hauptsächlich  verm ittelnden  C entraltheile  des H irns auszuüben  

verm ögen“. B ezü glich  der C y sticerk en -E p ilep s ie  wurden folgende Sätze  

aufgeste llt: 1. D ie  F ä lle  zeigen  nur zur H älfte und nicht, wie G r i e s i n ­
g e r  sagt, m eist einen ganz ungew öhnlich rapiden und stürm ischen V erlauf 

bis zum T ode, indem  die früher se lten en  A nfälle auf einm al sehr häufig 

und heftig  werden, oder anfangs subaeut sind und im m er häufiger und  

heftiger w erden und unter sch liesslichem  H inzutritt von schw eren H irn­
sym ptom en, D elir ien , Sopor, höchster Schw äche zum T ode führen. Solch  

ein V erlauf kom m t zwar auch bei anderen E p ilep sien , aber selten  so 

frappant vor. 2 . D ie  gew öhnliche E p ilep sie  is t  vorzüglich eine K rankheit 

des K indes- und früheren Jü n g lin g sa lters, später erst tr itt sie  se lten  auf 

und is t  dann sehr oft Sym ptom  traum atischer, syp h ilitischer und d erg le i­

chen palpabler H irnkrankheiten . D ie  C y sticerk en -E p ilep sie  tr itt se lten  

vor, m eisten s erst nach den 2 0 er  Jahren auf und nim m t bis zum M annes­

alter eher zu. D abei achte man auf die A b w esenheit a ller anderen u r ­
sächlichen M om ente, besonders der H ered ität. D ieser  Satz b ie tet dem  

Praktiker einen allgem ein  gütigen  F in gerze ig . 3. D ie  C ysticerk en -E p i­
lep sie  b ietet lehrreiche B e isp ie le  wahrhaft cerebraler E p . E s  is t  nicht 

nöthig, dass die E p . m it B ew usstseinsstöru ng b eg in n t, dass sie  von e i­

nem  A nfangs ganz beschränkten K ram pfe e in er E xtrem ität beginnt, sich  

w eiter  ausbreitet und endlich allgem eine E p. w ird , dass sie  von einer  

Aura e in g ele ite t wird. 4. D er S a t z , dass nie C ysticerken-E p . w ie die  

cerebrale dem  K reuzun gsgesetze  fo lge, wenn der A n lass im Hirn e in se itig  

ist, is t  nur scheinbar giltig . D as A uftreten  der E p. bei B efa llense in  nur 

einer H em isphäre is t  überhaupt zw e ife lh a ft , ausgenom m en b e i ange­

borener A n lage zu G eisteskrankheiten . W o das K reuzungsgesetz zur B e ­
obachtung kom m t, handelt es sich bei dem d op pelseitigen  E rgriffensein  

des H irns nur um loca le  U rsachen in der einen der beiden ergriffenen  

Seiten . 5. D ie  C ysticerken-E p . kom m t häufiger beim  m ännlichen als beim  

w eiblichen G esch lech te  vor, näm lich 6 0  und 4 0  P rocent. 6. G r i e s i n g e r  

zw eife lt nicht daran, dass die Zunahm e der A nfälle  an Zahl und Intensität 

auf dem raschen W achsthum  der C ysticerken beruhen k ön n e, ein Satz, 
der a lle  B eherzigung und B eachtung verd ient. 7. S t i c h  w ill die ep i­

lep tisch en  A n fä lle  einer zeitw eisen  directen  R eizung des H irns durch  

die B ew egung der ihre K örper aus der B la se  vorstülpenden T hiere zu ­
schreiben. G r i e s  i n g e  r hält d ies n icht für unm öglich, g laubt aber, dass die
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kräftigen B ew egungen der C ysticerken eher secretorische R eizung und 

stärkere T ranssudation in der Um hftllungskyste erzeugen . D ie  erstere  

A ngabe is t  unw ahrscheinlich , denn nur im Sterben begriffene oder ab g e­

storbene C ysticerken strecken  ihre K örper aus dem  H alse und der  

Schw anzblase hervor und kein B lasenw urm , der den K opf und K örper  

hervorgestreckt hat ,  dürfte wohl jem als ihn w ieder einziehen können. 

Blasenw ürm er m achen aber nur B ew egungen  m it ihrer Schw anzblase und 

der E ffect d ieser  B ew egungen dürfte wohl der von G r i e s i n g e r  ange­

g ebene sein  können. U ebrigens bem erkt F  e r b  e r  hierüber ganz treffend  
und sc h la g e n d : „W enn man die doch in P aroxysm en auftretenden Kram pf­
form en von solchen  B ew egungen  der C ysticerken h erle iten  w o l l t e , m üsste  

man an n eh m en , dass a lle  C y sticerk en , d ie im H irn vorfindlich sind, a 

tem po sich  bew egten. E in e  se ltsam e A n gab e!“

U eber die D ila ta tion  der Carotis bei Erkrankungen des 
Gehirns äusserte  sich M a n s o n  (M ed. T im es and Gaz. 1 8 6 6 . I. —  

M ed. Chirurg. Rundschau, 1866 . II. 2 ). B ei der Section  von 17 G eiste s­

kranken wurde m it sehr wenigen Ausnahm en stets eine eigenthüm liehe  

E rw eiterung der H alsportion  der Carotis int. beobachtet. -Die D ilatation  

war gew öhnlich  ungefähr 3/ 4 Z oll lang und betraf ste ts  nur den ersten  

T heil des G efässes, während der übrige T heil der A rterie, zum m indesten  

der bis zum  E in tr itt in die Pars petrosa  oss . tem por. norm al ersch ien . 

In einzelnen  F ä llen  war d ieses A neurysm a der G estalt nach ein sp in d el­

förm iges , in anderen ein p y ra m id a les, m it der B asis an der Carotis 

com m unis en tsp rin g en d , in noch anderen F ällen  nahm die A usdehnung  
blos eine S e ite  des G efässes ein. In m ehreren F ällen  hatte d ie E rw e i­
terung einen im V ergleich  zum gesunden T heile  doppelt so grossen  

D urchm esser; in der M ehrzahl der F ä lle  war d iese lb e  so stark wie die  

Carotis com. D ie  G efässw andungen waren an der d ilatirten  S te lle  

verd ickt, in  den m eisten  F ä llen  atherom atös, und in einem  F a lle  ragte  

ein rother K örp er, g leich  einer G ranulation, in das Lum en des G efässes  

hinein. In keiner der A rterien  grösseren  K a lib e r s , w ie der Art. verto - 

b ra lis , subclavia u. s. w . ,  die auf das sorgfä ltig ste  untersucht wurden, 

fand sich  eine ähnliche E rw eiterung, doch waren a lle  A rterien  ste ts m ehr 

oder m inder atherom atös. B eid e  K arotiden waren g leich m ässig  afficirt. 
Unter d iesen  17 F ällen  waren 6 von allgem einer P ara lyse  und hier  

fand sich  in 5 d ie Carotis d ilatirt. In dem  A usnahm sfalle aber fand 

sich eine E igenthüm lichkeit des U rsprungs und der V ertheilung der vom  

A ortenbogen  entspringenden G eiässe. D as erste G efäss, w elch es man 

beim  V erfolgen  der A orta vom H erzen aus fa n d , war ein d icker Stum pf, 

w elcher nach einem  kurzen V erlaufe nach aufw ärts sich  in d ie rechte und
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linke Carotis c o m . tk e ilte , deren V erlau f und V e rk e ilu n g  dann norm al 

w a r , das zw eite von der A orta entspringende G efäss war die lin ke A rt. 

subclavia, d ie ihren gew öhnlichen V erlauf nahm. H in ter  d ieser  und etwas 

m ehr entfernt vom  H erzen war der U rsprung der rechten  Art. subclavia, 

w elch e nach rück- und ein w ärts, zw ischen O esophagus und W irb elsäu le  

verlaufend sich an- d ie rechte K örp erse ite  begab und dann ihre gew öhn­

liche P o sition  erreichte. D ie se  E igenthüm lichkeit des U rsprunges und 

des V erlaufes der erwähnten G efä sse , zusam m engehalten m it dem F eh len  

der D ilatation  in  einem  der F ä lle ,  in  w elchem  der path olog isch e Zustand  

sonst unwandelbar sich vorfand , b le ib t im m erhin von B edeutung. N och  

in 4  ändern von jen en  17 F ä llen  feh lte  die D ilatation  oder war nur unbe­

deutend, das L ebensa lter  d ieser  Individuen war 2 4 , 23 , 23  und 17 Jahre, 
3 derselb en  waren an Tuberc. pulm on., das jün gste  an L ungencongestion  

und E rschöpfung nach einer protrahirten B eih e  ep ilep tischer A nfälle  

gestorb en . D as A lter  des P aralytikers m it der A bnorm ität des G efäss-  

ursprungs, bei w elchem  die in B ed e  stehend e D ilatation  feh lte , war 

2 4  Jahre. D as D urchschnittsa lter der Individuen, bei w elchen jen e  E rw e i­

terung sich vorfand, betrug 45  J a h re , und nur eine F rau  von 25  Jahren, 
an a llgem einer P aralyse  le id en d , war darunter, bei w elcher d ie A ffection  

besonders deutlich  auftrat. U ebcrhaupt fand sich d iese  E rw eiterung am 

deutlich sten  bei allg. P a ra ly se , dann bei a lten  oder m it beträchtlicher  

H irnatrophie behafteten  Individuen; am w enigsten  deutlich  g esta lte te  sie  

sich bei jungen Subjecten. B eid e G esch lech ter lie ferten  ein verh ä ltn iss­

m ässig  g le ich es Contingent. O bgleich die A ffection ste ts  m it Atherom  

der A rterien  ein h erg in g , war zw ischen der A usbreitung d ieses letzteren  

und dem  Grade der D ilatation  der Carotis kein  bestim m tes V erhältn iss  

aufzufinden. M. g la u b t, dass die besp rochene A ffection keinesw egs bei 

G eisteskranken allein  —  w enngleich  zw eife llos sehr häufig —  vorkom m t, 
sondern dass se lbe in jedem  F a lle  Vorkommen k ö n n e , in w elchem  fo l­
gende 2 B edingungen gegeb en  sind: 1) E in  krankhafter Zustand der

G efä sse , w ie er sich  durch das A therom  an jen er  L ocalitä t und durch  

Z eichen von D egen eration  in  ändern T heilen  des A rterien system s kund­

gibt. 2 ) E in e  E rhöhung des excentrischen  B lutdruckes in dem  afficirten  

G efässe. D as le tz tere  M om ent kann in F o lg e  jed er  G ehirnerkrankung  

auftreten, w elche die freie  B lutcirculation  behindert. G ehirnatrophie aus 

w elcher U rsache im m er kann d iese  W irkuug h a b en , denn eine V erm in­

derung der G rösse des G ehirns involvirt fa st im m er eine Verm inderung  

der G rösse und A nzahl se in er  Capillaren, w enn nicht sogar der grösseren  

G efässe desselben  und in F o lg e  dessen  eine B lutretardation  in der Art. 

Carotis und vertebralis. D as H erz dagegen treibt das B lut m it unver­
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änderter K raft oder in F ä llen  von M anie und tem porärer A ufregung (bei 
G eisteskranken so häufig) sogar m it erhöhtem  K raftaufwande vorw ärts 

und wirkt um so in tensiver auf die durch das A therom  oder andere E n t­

artung ohnehin veränderten  W a n d u n gen , w oraus dann eine E rw eiterung  

derselb en  resu ltirt. In F ä llen  von M anie oder überhaupt so lc h e n , bei 

denen ein  verm ehrter B lutzufiuss zum Gehirn stattfindet, findet ebenfalls  

ein  verm ehrter Druck auf die W andungen der im  Gehirn verlaufenden  

und zu diesem  zu leiten den  G efässe sta tt , und wenn ein T heil d ieser  

letzteren , w ie eben der A nfangstheil der Carotis int. krankhaft afficirt is t ,  
so g ib t derse lb e  dem  D rucke nach und es erfo lgt e in e aneurysm aartige  
E rw eiterung. D ie se  H ypothese sucht w oh l das Vorkom m en der D ilatation  

bei gew issen  F orm en von G ehirnerkrankungen zu erk lären , is t  aber nicht 

g eeign et darzuthun, warum gerade jener  ganz beson dere  T h e il,  die U r ­

sp ru ngsstelle  der Carotis int. stets und im m er der Sitz der D ilatation  ist  

und warum  nicht z. B. die Art. vertebralis auf ähnliche A rt afficirt wird. 
Ob dabei die unnachgiebige Um gebung der letzteren  eine R o lle  sp ie lt 

oder aber ob m echanische G esetze die A ffection der U rsp ru ngsstelle  der 

Carotis int. leich ter  bedingen , lä ss t  sich b isher n icht entscheiden , so v ie l 

steh t fe s t , dass in gew issen  G ehirnerkrankungen jen e  S te lle  der Carotis 
int. erw eitert gefunden wird.

U eber die Behandlung der Chorea m it der Caläbarbohne berichtet 

O g l e  (M ed. T im es and Gaz. 18 6 6  —  M ed. chirurg. Rundschau 1866 ,

I. 2 .). II. L., 20 Jahre alt, wurde am 14. Juni 1865 mit einer sehr heftigen Cho­
rea im Hospital aufgenommen. Anfangs reichte man bei guter nahrhafter Diät 
Zink und Eisensulphat in steigenden Dosen, später Belladonna, Antimon, Arsenik 
ohne Erfolg. Nun wurde die Calabarbohne versucht u. zw. l/2 Dr. der Tinctur, 
3mal täglich in W asser zu nehmen und bei jeder Dosis um 10 Tropfen zu steigen. 
(Die Tinctur wird aus 1 Dr. Calabarbohne auf 1 unc. rectificirten W eingeist be­
reitet.) Das diätetische Regimen blieb das gleiche. Unter dieser Behandlung er­
starkte die M uskelthätigkeit sehr rasch, so dass Pat. schon nach 10 Tagen im 
Stande war, ihre Speisen seihst zu schneiden. Man war allmälig bis auf 1 Dr. 
3mal täglich gestiegen, ohne dass unangenehme Zufälle eingetreten wären, im Ge- 
gentheil wurde die Chorea sehr rasch behoben und die Kranke blieb auch geheilt. 
— II. W ., 13 Jahre alt, blass, sonst gesund, litt an Chorea, welche hauptsächlich 
auf die rechte Ober- und Unterextremität beschränkt war, weiter war das Sprecli- 
vermögen bedeutend afficirt und wie die Kranke angab, die Zunge viel zu gross für ihren 
Mund. D ie Pupillen waren gleichmässig und normal, das Leiden dauerte C W o­
chen, früher war die Kranke stets gesund gewesen, kein Fam ilienglied war ähn­
lich afficirt. Die Kranke erhielt täglich 3mal 20 Tropfen der Tinctur, kein weiteres 
M edicament, keine Aenderung ihres diätetischen Regimes. Nach 8 Tagen wurde 
die Dose auf 30 Tropfen erhöht und am 3. November war die am 15. September 

zur Behandlung gelangte Kranke vollkommen geheilt, N och m ehrere andere
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C horeakranke nahm en die C alabarbohne m it eclatantem  E rfo lg , während  

in  anderen F ä llen  ein  günstiger E rfo lg  nicht constatirt w erden konnte. 

Zu V ersuchen dam it eignen sich  besonders am bulatorisch oder in ihrer  

H äuslichkeit behandelte K ranke, w eil hier der E rfo lg  a lle in  auf Rechnung  

der Calabarbohne zu setzen  ist, während bei so lchen , d ie in ’s Sp ital au f­
genom m en w erd en , auch noch die V eränderungen in B ezu g auf Nahrung, 

Ruhe, W artung u. s. w. in Rechnung kom m en. N ach O’s. A nsich t ist das 

E serin , das w irksam e Princip der Calabarbohne, sow ohl in der Chorea als 

auch in anderen K rankheiten w eiter zu prüfen. In einem  F a lle  von Para­

ly s is  agitans wurden 3m al täglich 1 %  Dr. der T inctur gereicht, die P u p il­

len  zeigten  keine Veränderung, keine Störung des G esichtssinnes trat auf 

und auch das A llgem einbefinden wurde n icht alterirt.
D r. Smoler.

S t a a t s a r z n e i k u n d e .

Ueber den Eintritt flüssiger und breiiger Stoffe in die
Luftwege schrieb Prof. E n g e l  (W . d. G esell, d. A .). E r m achte die  

B eobachtung (w elche übrigens schon längst bekannt is t  und auch vom  R ef. 

hervorgehoben w u rd e), dass sich  b isw eilen  im K eh lk o p fe , der Luftröhre  

und deren V erästlungen faecu lente  m it krüm m licher M asse unterm engte  

F lü ss ig k e it, w ie sie  im  M agen und Dünndarm e vorkom m t, oder bei P e r ­
sonen, d ie an B luterbrechen gestorb en  sind, auch b isw eilen  Blut vorfindet. 

E . erk lärte das V orhandensein d ieser  Substanzen als eine L eichen­
erscheinung, zu deren Zustandekom m en nichts w eiter erfordert w erde, 

als ein  Druck auf den gespannten Unterleib und eine Zusammendrückung 
des Brustkorbes, wodurch ein T heil der in den L ungen befindlichen L uit 

a u sg etr ieb en , dafür aber beim  N ach lasse  des D ruckes ein T heil der in 

der M undhöhle angesam m elten  F lü ssig k eit in d ie L unge ein gezogen  wird. 

—  D ieses E insch lürfen  frem der Substanzen in  die L uftw ege kann auch 

in F o lg e  des beim  A nfassen, T ransportiren  ja  se lb st des beim  M esser­

andrücken ausgeübten D ruckes stattfinden. E . s te llte  in d ieser  B eziehung  

auch V ersuche an; er sp ritzte  eine g e sä tt ig te , durch ihre gelb e  F arbe  

le ich t erkennbare L ösung von chrom saurem  K ali in den M agen einer  

L e ic h e , e in  anderm al wurden in d ie in der M undhöhle befindliche  

F lü ssig k eit feine Sägesp äne gegeben . H ierauf wurde die untere H älfte  

des B rustkorbes m it m ässiger K raft 2 — 3m al zusam m engedrückt, wobei 
jed esm al L uftb lasen durch d ie  in  d ie M undhöhle aufsteigende F lü ssig k eit  

em pordrangen. B eim  N achlasse  des D ruckes sank die F lü ssig k eit w ieder  

zurück. B ei der U ntersuchung der L unge waren der K ehlkopf, die L uft-
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rö h re , ihre V erästlungen und ste llen w eise  se lb st d ie L ungenbläschen im 

ersten  F a lle  m it der ge lb en  F lü ssig k eit g e fü llt , während sich  im zw eiten  

F a lle  auch Sägesp äne in  den genannten T heilen  vorfanden. In einem  

F a lle , wo P neum onie , Lungenkatarrh und E m physem  vorgefunden wurde, 

war die L ösu ng bis in  den pneum onischen L ungenabschnitt, ferner in 

einen h ase ln u ssg ro ssen  A b scess vorgedrungen und hatte ste llen w eise  den  

E iter  der B ronchialverzw eigungen gelb  gefärbt. A us d iesen  Versuchen  

fo lg t:  l }  D ass es zum E indringen  der F lü ssig k eiten  in d ie L uftw ege  

nicht einer rhythm ischen B ew egung des T horax, sondern nur e in es w enige  

M ale w iederholten  m ässig  starken D ruckes au f d ie B rustw and bedarf, w ie  

so lch er  bei jedem  n icht vorsich tigen  A nfassen der L e ic h e , ja  se lb st beim  

stärkeren A u fsetzen  des K norpelm essers stattfindet; 2) dass bei Belebungs­
versuchen die abw echselnde G om pression des B rustk orb es erst dann an g e­

w endet w erden so ll ,  wenn d ie  M undhöhle sorgfä ltig  gere in ig t und w eder

der M agen so gefü llt, noch der U nterleib  so gespannt is t , dass ein  Druck
auf denselben  h in re ich t, d ie  M agen- oder flüssigen D arm contenta in d ie  

M undhöhle oder auch nur in den oberen T heil des Schlundkopfes 
vorzutreiben.

U eber die beste M ethode der Wiederbelebung SCheilltodt-
geborener Kinder veröffentlicht S c h u l t z e  (Jenaische Z eitschrift d. 

M ed. 1 8 6 6 . II. 4 .)  eine Abhandlung. Jed es Scheintod geboren e Kind 

is t  sofort abzunabeln. Ist der Scheintodt kein  tiefer  d. h. sieht das K ind  
noch roth oder blauroth aus und hängen die E xtrem itäten  nicht schlaff
h era b , so ist E intauchen in m öglichst ka ltes W asser  und unm ittelbar
darnach V erw eilen  im w arm en B a d e , w echselnd  an gew end et, das b este  
M itte l, um das K ind zum norm alen A thm en zu bringen. B ei höherem 
G rade des S ch e in to d es, bei w elchem  die E rregbarkeit des verlängerten  

M arkes sehr t ie f  gesunken i s t ,  reichen d iese  R eize  zur A u slösu ng von  

A them bew egungen nicht aus. D ie  K ennzeichen d ie se s  höheren G rades 

von Scheintod sind: 'Leichenblässe der Haut, Schlaffheit der gesammten 
Musculatur, F eh len  oder äusserste  K leinheit des N abelschnurpu lses, S e l­
tenheit und Schw äche der I ierzsch lä g e . In d iesem  tiefen Scheintode is t  

die künstliche Athmung das e inzige M ittel, wodurch man im Stande ist, die  

R eflexerregbarkeit des M arkes zu ste igern . N ach S ’s Erfahrungen is t  unter  

allen  bis je tz t em pfohlenen M ethoden der künstlichen R esp iration  die  

M arshall-HaH’sche die zu em pfehlendeste. Schneller  und sicherer aber so ll 
das se it Jahren von S. in a llen  F ä llen  tiefen  Scheintodes m it bestem  E rfo lge  

angew endete V erfahren wirken, w elch es im  K urzen in  F olgend em  b esteh t:  

N ach der Unterbindung und D urchschneidung der N abelschnur des scheintodt

geborenen K indes wird dasselbe an den Schu ltern  derart g e fa ss t , dass 
Anal. Bd. XCII.
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jed erse its  der Daum en an der V orderfläche des B ru stk o rb es , der Z e ig e ­

finger von der R ückenfläche her in die A c h se lh ö h le , die ändern 3 F in ger  

jed er  H and quer über den R ücken angeleg t werden. D er schlaff h erab - 
hängende K opf findet an den U lnarrändern beider H ohlhände eine S tü tze . 
Nachdem  das K ind auf d iese  W eise  angefasst w orden , schw ingt der A rzt 

m it (vorerst nach abw ärts) gestreck ten  Arm en das K ind a u fw ä rts, b is seine  

Arm e zu einem  W inkel von etw a 4 5  Graden über d ie  H orizontale erhoben  

sind; dann hält er sachte a n , so dass der K örper des K indes n icht etw a  

vorüber gesch leu dert w ird , sondern langsam  nach vorne sinkt und das 

G ew icht se ines B eck en en des den Bauch stark com prim irt, w obei das ganze  

G ew icht des K indes in  d iesem  M om ente auf dem  am B rustkörbe liegen d en  

D aum en des A rztes aufruht. Dadurch erfolgt e ine bedeutend e C om pression  

der E ingew eid e des B rustkorbes sow ohl von S eite  des Z w erchfelles als 

auch von S eite  der gesam m ten B rustw andung, in  F o lg e  w elcher passiven  

A usathm ungs-B ew egung a lle in  schon oft d ie asp irirten  F lü ssig k eiten  r e ic h ­

lich  vor d ie A them -O effnungen treten. N achdem  das U ebersinken  des  

K indes langsam , aber vo llständ ig  erfo lgt ist, b ew egt der A rzt se in e  Arm e  

w ieder abw ärts zw ischen die in  g esp re iz ter  S tellung stehenden B ein e, 

wodurch der K indeskörper m it ein igem  Schw ünge g estreck t, der Brustkorb  

von jedem  D rucke frei, verm öge seiner E la stic itä t erw eitert w ird, nam entlich  

aber das K örpergew icht des K indes m it einem  n icht unerheblichen Schw ünge  

zur H ebung der R ippen verw endet wird. D a  durch den Schw ung, w elchen  
der Inhalt der B rusthöhle erfäh rt, auch das Z w erchfell nach U nten aus­
w eich t, so erfo lgt rein  m echanisch eine um fangreiche Einathm ung. N ach  

einer etwa Secunden langen P ause nim m t man eine Schw ingung des 

K indes nach aufwärts vor ,  und es erfolgt dann in der R egel die m echa­

n ische laut hörbare A usathm ung, während die asp irirten  F lü ssig k eiten  

aus M und und N ase ausquellen  und auch M ekonium  aus dem  A fter  abgeht. 
N ach 3 — ßm aligem  A uf- und A bw ärtsschw ingen wird das K ind in ein  

2 8 — 3 0 °  R. warm es B ad g e leg t, darauf w ieder in  k a lte s , wo m öglich  e is ­
k a ltes W asser  flüchtig eingetaucht, w ährend w elcher Procedur die vorderen  

le ich ten  A them züge die erforderliche T iefe  erhalten. Sind d iese  Athein- 

bew egungen gar n icht oder nur se lten  und schnappend e r fo lg t , so is t  die  

E rregbarkeit des M arkes noch nicht ausreichend h e r g e s te llt ,  und die  

Athm ung m ittelst Schw ingen noch fortzusetzen. D ie  ersten  spontanen  

A them züge pflegen während des Schw ingens einzutreten  und zwar die  

Einathm ungen während des A bw ärtsschw ingens, die A usathm ungen w ährend  

des U ebersinkens in  erhobener Stellung. D en von se lb st b ereits sich  

w iederholenden  E in- und Ausathm ungen wird durch das E intauchen  des  

K indes in e isk a ltes W asser der norm ale Um fang gegeben . —  N ach Prof. S.
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sind die Indicationen für das Schw ingen und für das E intauchen des 

K indes scharf zu trennen. D ie  künstliche Athm ung g ib t die B edingungen  

für W iedergew innung der E rregbarkeit des M ark es, d ie E inw irkung der  

K älte  auf die H aut g ibt einen bedeutenden R eiz für d a sse lb e; in dem  

S ta d iu m , in w elchem  das E ine  heilsam  is t ,  kann das A ndere entw eder  

d ir ec t, oder durch einen nutzlosen Z eitverlu st nachtheilig  wirken. Zum  

S ch lü sse  is t  noch zu bem erken, dass bei unreifen  scheintodten  K indern es 

nützlich , ja  sogar nothw endig se i, vor dem  Schw ingen L uft in die L ungen  

zu blasen.
Ueber interessante F ä lle  von  Blei-Illtoxication berichtet M a r ­

m i s s  e (G az. des hop . 1 8 6 6 , N. 2 5 ) . 1. N., Portier des Kirchhofes von Bor­
deaux, verbrannte als Heizmateriale seines Zimmerkamines die Ueberreste alter 
hölzerner Grabkreuze. D iese Kreuze sind bekanntlich, um W itterungseiiiflüssen  
widerstehen zu können, mit Farben, und zwar m eist mit bleihaltigen, angestrichen. 
Genöthigt, den in’s Zimmer zurückkehrenden Rauch durch längere Zeit einzuath- 
men, wurde N. nach und nach von Paralyse der Streckmuskeln der oberen E xtre­
mitäten, vorzüglich am Vorderarme, und von Koliken beiallen. Die Flexionsbewe­
gungen blieben ungestört. Die Lähmung der Finger wurde endlich so stark, dass 
N. nicht schreiben konnte. W eder er, noch die zu Rathe gezogenen Aerzte dach­
ten entfernt an die wahre Ursache des Uebels und die angewendeten M ittel b lie­
ben fruchtlos. Da der Rauch immer mehr zunahm, wurde endlich Abhilfe dieses 
nun sehr lästigen Zustandes gebracht, womit zugleich ein Stillstand in N ’s. Zu­
stande und später selbst eine Besserung desselben eintrat. Da der Kranke mit 
dieser Sachlage einer unvollkommenen Heilung zufrieden war, liess er keine wei­
tere Behandlung zu.

2. E in Journalist wurde vor 3 '/2 Jahren plötzlich von heftigen Schmerzen im 
Unterleibe, hartnäckiger Verstopfung und vollständiger Appetitlosigkeit ergriffen; 
hiezu gesellten sich starke Schleimabsonderungen aus der Mundhöhle, fast völlige 
Schlaflosigkeit, heftiger Kopfschmerz und bedeutender Nervenschmerz in den Schul­
tergegenden. Nach und nach wurden die oberen Extremitäten paralytisch, die 
Extensionsfähigkeit schwand vollständig, die beiden Arme hingen am Rumpfe buch­
stäblich wie zwei träge Stümpfe herab, auf die der W illen keinen Einfluss hatte. 
Der Kranke konnte seine Hände weder zum E ssen noch Trinken gebrauchen; er 
konnte sich nicht schnäuzen, ankleiden etc. D ie Flexionsbewegungen, schon durch 
die Trägheit ihrer Antagonisten (der Strecker) geschwächt, waren nur möglich, 
wenn eine Unterlage die Extremitäten stützte, und wurden auch unter fortwähren­
dem Zittern vollbracht. Später wurden die Muskeln der Extremitäten auch be­
trächtlich atrophisch und zuletzt der Allgemeinzustand durch zunehmende Anämie 
sowie durch nervösen Erethismus so gefährdet, dass das Leben des Kranken be­
droht schien. Nach verschiedenen Heilversuchen war es endlich der fortgesetzte 
Gebrauch von Fischleberthran in grossen Dosen, welchem die fast bis zur Heilung 
gehende W iederherstellung zuzuschreiben war. Nach 3—4 Monaten stellte sich 
wieder ein gewisses Embonpoint und ziemliche Kraft in den paralytisch gewese­
neu Extremitäten ein. Nur die Fingerstrecker erlangten erst mit ausserordentlicher 
Langsamkeit ihr Bewegungsvermögen und noch heute, nach mehr als Jahresfrist,

6*
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ist eine vollständige Streckung der Hand unmöglich. Den geschilderten Sympto- 
moncomplex erklärt nun M. für das Resultat einer B lei-Intoxication, als deren 
Ursache er folgende Vermuthung aufstellt. Jener Kranke war seit 1852 mit der 
Redaction eines grösseren politischen Provinzblattes betraut. Voll Eifer für seinen 
Beruf gönnte er sich nur wenige Stunden Ruhe, und verbrachte fast seine ganze 
Tageszeit in einem Cabinete, das hart an zwei grossen Buchdruckersälen lag. 
Hier las er nun viele Stunden lang täglich sowohl alle neuangekommenen friscli- 
gedruckten Journale, als auch die frisch  aus der Presse kommenden zahlreichen 
Correcturen seines Blattes. Von diesen frischen Druckblättern ging nun, wie der 
Kranke selbst aussagt, ein ganz eigenthümlicher, metallisch riechender Dunst aus, 
in welchem M. den Schlüssel zur Krankheit seines Freundes gefunden zu haben glaubt.

Einen interessanten Fall einer localen Anilin-Vergiftung tJieilt 
Dr. C l e m e n s  (D eutsch e  K linik 1 8 6 6 , N . 17 ) mit.

E ine D am e mittleren A lters hatte bei einer H andarbeit, zu der sie rothge- 
färbte  Seide verwenden m usste, die Seidenfäden immer an derselben Fingerstelle 
liegen, so dass die Haut dieser Stelle allmälig eingeschnitten wurde. Nach einigen  
Tagen schwoll der Finger an, und die Frau spürte ein eigenthümliches kriebelndes 
Gefühl im Mittel- und Zeigefinger der Hand. Bei der Schmerzlosigkeit der A n­
schwellung setzte sie ihre Arbeit noch einige Tage fort, als plötzlich Nachts starke 
Schmerzen in Hand und Arm auftraten und die Geschwulst, über die ganze Hand 
verbreitet, einen hohen Grad erreichte. A ls C. nun herbeigerufen wurde, verord- 
nete er feuchtwarme Leinsamenumschläge. Die genaueste Besichtigung der Haut 
zeigte keine W unde, da der kleine Einschnitt des Seidenfadens durch die Ge­
schwulst vollkommen verdeckt wurde. D ie E ntzündung nahm  aber rasch unter 
heftigen Fiebererscheinungen zu. D ie Axillardrüsen schwollen an, und es zeigten 
sich am Arm hie und da einzelne Lymplistränge. (Kataplasmen Tag und Nacht, 
China, F leischdiät, Rothwein, saure Limonade, frische Luft im Zimmer.) Bald 
zeigten sich in der Hohlhand zwei Eiterherde, die alsbald ergiebig geöffnet wurden. 
Ihr Inhalt war übelriechender, jauchiger Eiter; das Allgemeinbefinden wurde sicht­
lich schlechter; Puls 190. Unter anderen Symptomen auch Gefühl von enormer 
Schwere der H and. (Chinin, Ausspritzen der W unde mit Basilieum-Decoct, Spec. 
aromat. mit W ein auf die Wunden; Kräuterbäder der Hand.) So dauerte der locale  
Process über 4 Wochen, bis endlich die Wunden in der 5. W oche sich schlossen. 
Der Substanzverlust war nicht bedeutend, keine Sehne verletzt, kein Knochen 
blossgelegt, aber eine vollständige Unbeweglichkeit der Finger der kranken H and  
zeigte sich immer deutlicher, nicht als Folge der Wunde und des Verbandes, son­
dern als ein bereits neben der E ntzündung bestehendes, bisher aber gar keiner 
Aufmerksamkeit gewürdigtes Leiden. Je  mehr die Hand in der Heilung vorschritt, 
desto deutlicher zeigte sich die motorische Paralyse  nebst der, durch die genaue 
Untersuchung mit dem elektrischen Strome, auch eine fast totale Gefühlslähmung 
aller Finger der H and  als bestehend erkannt wurde. Erst nach dreimonatlicher 
elektrischer Behandlung der Hand wurde die Patientin geheilt; doch blieb die 

krank gewesene Hand noch längere Zeit schwächer als die andere. Die genaue 
U ntersuchung der anamnestischen Momente, wobei besonders zu betonen 
ist, dass in clen noch vorhandenen Seidenresten arsenhaltiges Fuchsin nach­
zuweisen war, stellte nach C. die locale Anilinvergiftung ausser Zweifel,
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und gab zugleich  ein B e isp ie l, auf w elch e versch iedene W eise  die arsenhaltigen  

A nilinfarben im  L eb en  U nheil anstiften  können. B ekanntlich  is t  A rsensäure  
die oxydirende Substanz, durch w elche das A nilin  in jenen schönen rothen  

F arbstoff verw andelt wird, der unter dem  T itel F uchsin  zum leich ten  S e lb st­

färben überall ausgeb oten  wird. Im  v o r lieg en d en . F a lle  war eine offenbare  

V ergiftung der durch das E insch neid en  d es straff um den F in ger  liegenden  

Seidenfadens bew irkten kleinen H autwunde entstanden, dazu kam , dass die  

bestän dige B erührung der feuchten  H aut m it dem  arsenhaltigen  Stoffe (der  

rothgefärbten Seide) eine A rsenw irkung schon an sich hervorzubringen im  

Stande sein  konnte. D a ss  man es hier m it localer A rsenverg iftung  durch  

unreines F uchsin  zu thun hatte, bew eisen  nach C. zur G enüge: die nach­
fo lgen de P aralyse  der F in ger, d ie A n ästhesie  d erselb en  und die charakte­

r istisch e  T rock en heit der H aut der Hand, d ie so gross war, dass d ie K ranke 

das abnehm ende Gefühl der F in ger eben d ieser  auffallenden T rockenheit 

der H aut zuerst und vorzugsw eise  zuschrieb , um so m ehr, als d ie K ranke  

sonst durch feuchte H ände in m anchen H andarbeiten sogar b e lä stig t w or­

den war.

F a s  Giftorgan der Skorpione besprach  Dr. H e i n z  e l  (Ztschr. 

f. prakt. H eilk . 1 8 6 6 , N . 2 7 ). D a sse lb e  b esteh t aus zw ei D rüsen  im E nd - 

g lied e  des Schw anzes, m it geson d erten  A usführungsgängen und Oeffnungen, 

unm ittelbar vor der Sp itze  des S tach els. N ach V ersuchen, d ie er w ieder­

h olt an sich  gem acht hatte, bew irkt der S tich  des Skorpions, der in  Ita­
lien , dem  K üstenlande, D alm atien , Siid-U ngarn u. s. w. vorkom m t (Scorpio  
ita licu s), nur e in e k le in e örtliche E ntzündung und Schw ellung, d ie  roth, 
h eiss und schm erzhaft ist, in w enig Stunden aber (o ft auch schon in einer  

V iertelstunde) ohne Anwendung eines M ittels verschw indet. E kchym osen  in s­
besondere treten  nie auf, ebensow en ig  hat II. je  das Jucken an der B is s ­

s te lle  gefü h lt, von dem  a lle  B erich terstatter  über so lch e  F ä lle  sprechen, 

oder das Z ungenkriebeln , das auch häufig erwähnt wird. A nders so ll es 

nach französischen und englischen  Q uellen bei den Skorp ionen der T ropen  

sein . H ier so llen  Schm erz und A nschw ellung (le tz tere  aber auch ohne 

E kchym osen ) im m er beträchtlich  sein , und m anchm al so ll unter b isher unbe­
kannten B edingungen sehr rasch der T od ein treten . D ie  H auptsym ptom e  

bei d iesen  schw eren F ä llen  sind: Schw indel, E rbrechen , A bführen, b esch leu ­

nigte R esp iration , Lähm ung, aufsteigend  von den peripheren  N erven, ruhi­
ger T od  bei B ew usstsein . U eb er  d ie W irkung des G iftes d ieser  grossen  

Skorpione hat II. Erfahrungen bei k leinen T hieren gem acht; s ie  is t  hier  

eine höchst energische und übertrifft die des S ch lan gen giftes. F rösch e, die 

häufig V ipernbisse  ohne Schaden ü b er leb en , sind w enige Secunden nach 

einem  em pfangenen Skorpionenstich  todt; ebenso k le in e V ögel fast äugen-
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blicklich. D ie se  V ersuche w urden m it dem  G ift e in es w eissen  Scorpions  

aus Syra g em ach t, der an G rösse dem  so gefürchteten  Scorpio  afer von  

A m erika gleichkom m t. D er T od  erfo lgt ruhig unter schw achen M usk el­

zuckungen und regelm ässig  b e i besch leunigter  R esp iration . N ie  treten  te -  

tan ische K räm pfe w ie bei Strychninvergiftungen a u f; im G egentheil w er­

den w ie beim  Curare zuerst die peripheren  N erven  ge läh m t, und erfolgt 

nun die L eitung  zum Gehirn rascher, a ls bei d iesem . D ie  Section en  geben  

w enig P o sitiv e s, das H erz is t  leer , n irgends eine auffällige B lutanhäufung, 

das B lut verh ält sich bezüglich  seiner G erinnungsfähigkeit wie das von  

gesch lach teten  T hieren, die B lutkörperchen sind unter dem  M ikroskop nicht 

verändert. H. betont, dass d ie T h ierg ifte  n icht identisch  sind ; besonders  

u n terscheide sich Schlangengift vielfach von dem G ifte der H ym enopteren  

und Scorpione. N ie , auch bei den heftigsten  A nschw ellungen durch letz tere  

G ifte treten  E kchym osen  auf; anderseits w irken d iese  G ifte auf n iedere  

O rganism en, die für Sch langengift w enig oder gar nicht em pfindlich sind  

und oft nach D urchstechung und Z erstückelung noch lange le b e n , m it 

B litzessch n elle , H ym enopteren- und Scorpiongift sind sauer, das Schlangengift 

neutra l, erstere  w erden durch Am m onia pura liquida zerstört oder w enig­

stens sehr verändert; le tzteres entw ickelt, dam it gem ischt, erst seine vo lle  

W irksam keit.

Zum Aufbewahren von Fleisch wurde neuerdings von R e d ­
w o o d  (W ien . Ztsch. f. ger. M ed. 1 8 6 6 , N . 3 3 ) das schon früher zum  

C onserviren von Früchten  etc. benutzte P a ra ffin  em pfohlen. D as Verfahren  

b esteh t einfach darin , das F le isch  eine kurze Z eit lang in geschm olzenes, 

vollkom m en geruch- und geschm ack loses Paraffin einzutauchen. Beim  H er­

ausziehen  aus dem Paraffinbade ist das F le isch  m it einer dünnen Schicht 

von Paraffin bedeckt, w elch es a lsbald  erhärtet. D ie se  Schicht kann alsdann  

durch w iederh oltes E intauchen b e lieb ig  verd ickt werden. Um  so präparirtes 

F le isch  zuzubereiten , is t  es nur nöth ig , d asse lb e  in h e isses  W asser zu 

legen , wodurch die Paraffinschicht sich a b löst und als F lü ssig k eit auf die 

Oberfläche s te ig t , um von dem  W asser  getrennt von N euem  zum A u fbe­
wahren von F le isch  verw endet zu werden. N ach den Erfahrungen von 

R e d w o o d  und G u e n a u  d e  M u s s y  lä sst  d iese  A ufbew ahrungsw eise des  

F le isc h e s  n ichts zu w ünschen üb rig , auch wird der G eschm ack des F le i­
sches in kein erle i W eise  durch sie  beeinträchtigt.

Prof. Maschka.
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Besprochen von Dr. A n g e r  in Karlsbad.

D er zw eite  Band des m ed. A rchivs ste llt dem  ersten  B ande (vgl. 
uns. V ierte lj. Bd. 8 6 ) w eder rücksiclitlich  der sp lend iden  A usstattung, noch  
des W erth es des Inhaltes nach. N ur eine form elle A enderung is t  insofern  
e in g etre ten , als aus O pportunitätsrücksichten jed e  A bhandlung für sich  

pagin irt und deshalb b e i C itationen im m er die N um m er des betreffenden  
A u fsatzes beizu setzen  ist.

D as erste H eft en thält: 1) Prof. von D ü b e n :  Schädel m it früh­

ze itig er  V erknöcherung der P feilnaht (Seaphocephalie). 4 0  S. m it 4  T af. 

A bbildungen. N ach einem  U eberb lick  der e insch lagenden  L itera tu r: S a n -  

d i f o r t ,  B l u m e n b a c h ,  V i r c h o w ,  M i n c h i n ,  L u c a e ,  v. B a e r ,  H.  

W e l c h e r  kom m t Verf. zur B eschreibu ng seiner eigenen  B eobachtungen  

an 4  Schädeln und 3 lebenden P erso n en , g ib t dann die a llgem ein en  von  

ihm vervollständ igten  Charaktere d ieser  Schädelform  und ste llt  darauf 

bezügliche frem de und eigene M essungen  in e in er T a b e lle  zusam m en, 

woraus sich  ergibt, dass der L ängendurchm esser bei Scaphocephalen  um  

nahe 1 C entim eter, der B ogen  der P feillin ie  um m ehr als 3 C entim eter  

grösser , d ie parieta len , occipita len , m asto idealen  D urchm esser k le in er  sind als 

am norm alen Schädel und zwar der obere p a r ieta le  um  beinahe 4  Cm. 

D ie  U rsache d ieser  eigenthüm licheu Schädelform  findet V erf. m it V i r c h o w  
Lit. Anz. Bd. XCII. 1



2 Dr.  A n g e r :

in  dem  Zusam m enw achsen der S ch e ite lb e in e  und bekäm pft m it ausführ­
lichen  Gründen die A n sich t von M i n e  h i n  und v. B a e r ,  dass das V or­

handensein e in es e in zigen  V erknöcherungspunktes für be id e  Scheitelbe ine  

als U rsache anzusehen sei. D ie  U rsache der Syn ostose  an der P feilnaht 

is t  aber vollkom m en unbekannt; E rb lich k eit n icht nachw eisbar; d ie Z eit 

des E n tsteh en s jed en fa lls  intrauterin und w ahrscheinlich  in die M itte der 

Schw angerschaft zu versetzen . U eb er  den E in flu ss , den d iese  Schäd el­
m issb ildung auf d ie E ntw ickelung des G ehirnes n im m t, w issen  wir le id er  

nichts; doch waren die W indungen stark ausgedrückt, hoch und reich lich ;  

die Schädelcapacität w enig  verr in gert, d ie G eiste sk rä fte , so zu sagen, 
norm al. E nd lich  w endet sich  Verf. zur B eurtheilung der gebräuchlichen  

N om enclaturen ( V i r c h o w ,  L u c a e )  und sch lägt am Sch lü sse  se in es in ter ­

essan ten  A u fsatzes für d ie durch Syn ostosen  entstandenen M issbildungen  

des Schädels fo lgen de als zw eckm ässig  vor: M egaloceph alie , S tenocephalie, 
Scaphocephalie, Syntom ocephalie.

2 )  Prof. A b e l i n :  Ueber Croup, 8 8  S. Verf. beginnt m it der G esch ichte  

der K rankheit von den ä ltesten  Z eiten  an und w eckt durch den Um stand, 

dass von v ie len  A utoren gerade schw ed ischen  A erzten  die erste  B esch rei­

bung d ieser  K rankheit zu geeignet w ird , ein beson deres In teresse ; doch  

gelan gt er durch sorgfä ltige  V ergleichung der zu erst in Schw eden b esch rie­

benen K rankheitsfä lle  zu dem  R e su lta te , dass jen e  F ä lle  n icht Croup, 
sondern D iph theritis gew esen  seien , dass le tz tere  daher nicht nach gew öhn­
lich er  Annahm e eine erst in jü n gsten  Z eiten  aufgetretene K rankheit ist, 
sondern b ere its  vor 1 0 0  Jahren in Schw eden ep idem isch  geherrscht hat. 

Im w eiteren  V erfolge se iner h istorischen  U eb ersich t kom m t Verf. bei 

B retonueau auf die v ie lb estr itten e  F ra g e  der Id en titä t von D iph theritis  

und Croup. In Schw eden dagegen h ie lt und hält man allgem ein  an der  

N ichtidentitä t der beiden K rankheiten . F ür bew eisend  erachtet Verf. in s ­
beson dere das a u ssch liesslich e  Vorkom m en des Croup b e i K indern unter  

10 Jahren, der beinahe im m er sporadisch , häufiger in  nördlichen K lim aten  

auftritt; d ie C ontagiosität der D iph theritis (a u f e in e auffallende, durch  
die selten en  V erh ältn isse  begün stig te  W e ise  stren g  nachgew iesen  von 

Dr. H o e g h  in einem  D istr icte  von 30  k le in en  und grösseren  Inseln  an 

der norw egischen  K ü ste ); das h eftige  A u ftreten , den schnellen  Verlauf, 

die ersten  bestim m enden Sym ptom e des Croup: H e ise rk e it , der eigen-  

thüm liche H usten  und Ton beim  E in ath m en , d ie E rstick u n gszu fä lle ; die  

E xsudatb ildung is t  bezüglich  der O ertlich k eit, B eschaffenheit der unter- 

und um liegenden Schleim haut hei beiden versch ied en ; d ie A nschw ellung  

der H alsdrüsen und T o n sillen , d ie A lbum inurie b e i D iph theritis; se lb st  

aus der T herapie lassen  sich ein zelne U n tersch ied e nachw eisen. Nach
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einer m eisterhaften  Schilderung der K rankheitssym ptom e differenzirt V erf. 

den Croup noch von L aryngitis sim plex, Spasm us g lo ttid is , frem den K örpern  

in der L uftröhre, R etropharyngealgeschw ülsten , A b scessen , U lceration en  im  

L a ry n x , A ngina tonsillaris und von A sthm a  thym icum . V on letzterem  

berich tet V erf. zw ei durch die L eichensch au  nachgew iesene eclatante F ä lle . 

B ei dem C apitel A e tio lo g ie  constatirt er das endem ische A uftreten  des 

Croup in den P rovinzen  W erm land und D ahlland während der M onate  

N ovem ber b is M a i, jedoch  nur heim  V orherrschen  von N ord- und O st­
w inden m it darauffolgenden Schneew ehen und an O rten, d ie jenen  L uft­
ström en a u sg esetz t sind. G estützt auf patholog isch -an atom isch e Grund­
sätze findet V erf. loca le  B lutentleeru ngen  nur in  den ersten  M om enten  

der K rankheit und blos b e i starken K indern •—  m ithin ausnahm sw eise —  

z u lä ss ig , dagegen spendet er den kalten  U m sch lägen  gro sses L ob. U nter  

den e igentlich  m edicam entösen  M itteln  im  B eginne der K rankheit befür­

w ortet er nur K alom el (e in  b is zw ei g rössere  D o sen ) und M ercu ria lsa lb e; 

dagegen rühm t er als ausserordentlich  w irksam  das E inathm en von W a sser ­
däm pfen , zu w elchem  E ndzw ecke in  dem K in derk ran kenh ause, dem  er 

v orsteh t, ein  e ig en es Z im m er ein ger ich tet is t ;  in se lten en  F ä llen  wurde 

dem W asser  T erp en tin , E ss ig  u. s. w. zu gesetzt. B rechm ittel betrach tet  

er als von h öchster  W ich tig k e it, doch glaubt er n ic h t, dass andere  

M ittel dadurch entbehrlich  w erden; unter den B rechm itteln  räum t er dem  

Sulfas cupri den ersten  Rang e in , in  sp ec ie llen  F ä llen  z. B. bei sehr  

schw achen K indern z ieh t er die Ipekakuanha vor; doch warnt er vor 
der w iederh olten  Anwendung des T art. em eticus w egen  der le ic h t  erfol­
genden D iarrhöe. D ie  derivirende B ehandlung kann bei Croup niem als  
als H auptsache b etra ch te t, darf aber auch n iem als vern ach lässig t w erden; 

die W ahl des derivirenden M itte ls hängt von der Z eit der Anwendung  

und dem beabsich tig ten  Zw ecke ab. D ie  A n tispasm odica w urden von Jenen  

überschätzt und m issbraucht, d ie den Croup als spasm odische Aft'ection 

b etra ch te ten , oder in dem  Kram pfe das gefährlich ste  M om ent erb lickten ; 

selten  nur w ird eine D o sis  M orphium  als Sch lafm ittel Anwendung finden. 

Verf. le g t  aber dem  G ebrauche der T onica und Stim ulantia  grossen  W erth  

hei und spricht se ine U eberzeugung dahin aus, dass d iese  M itte l in jedem  

F a lle  von Croup zu einer P eriod e  der K rankheit versch rieb en  w erden  

m üssen. V orzuziehen  se i e s ,  schon ze itig  m it der ton isirenden  M ethode  

zu b eg in n en , um die K räfte aufrecht zu erhalten  und dadurch dem A u s­

bruche jener drohenden Zeichen ein getreten er  B lu tverg iftu n g , d ie  ein 

bald iges E nde V orhersagen, vorzubeugen oder ihn m öglich st hinauszu­

schieben. H auptm ittel h iebei sind: W e in , C h in in , M osch u s, reine frische  

L uft, ein fache kräftige K ost, H at jed e  andere B ehandlung sich  unwirksam
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g e z e ig t , so g reife  m an zur T rach eotom ie, doch w arte man dam it nicht 

zu lange und operire bevor d ie K räfte zu t ie f  gesunken , bevor A n ästhesie  

und B lu tverg iftun g  ein getreten  sind, bevor sich d ie P seudom em branbildung  

in die B ronchien  erstreck t hat. N ach der O peration le g t  V erf. grosses  

G ew icht auf die Anwendung von W asserdäm pfen  und eine stärkende Nahrung.

3. und 4. G. R e t z i u s :  U eb er  e in ige  norm al durch A n ky lo se  ver­
schw indende K apselgelenke  zw ischen  den B ogen  der K reuzw irbel und B e i­

trag zur K en ntn iss über d ie H alsw irbel (1 2  und 2 8  S. m it je  2 Taf. A b ­

b ildungen). V erf. hat sich  in d iesen  E rstlin gsversuchen  ebenso als g ew is­

senhafter B eobachter w ie auch als gründlicher K enner der gesam m ten L ite ­

ratur g e ze ig t und m öchten w ir deshalb  seine A bhandlungen , d ie dem  

Z w ecke der V ierteljah rsch r. etw as .fern er  l ie g e n , jed em  Fachjournale em ­

pfohlen  haben.

D as zweite H e ft enthält: A ufzeichnungen über d ie  G eisteskrankenpflege 
in  G rossbritannien  un d  Ir la n d , dann über G heel und offene Irrenanstalten  

von E . S a l o m o n  (7 3  S. und 4  Taf. P lanzeichnungen) als R esu lta t der 

Studien , d ie V erf., O berarzt an der C entralirrenanstalt in M alm ö, au f seinen  

R eisen  gem acht und die n icht nur für A erzte  im A llgem ein en , sondern vor­

züglich  für H o sp ita lä rz te , w elche sich m it A n legung neuer oder U m w and­
lung ä lterer A n sta lten  beschäftigen , von besonderem  In teresse  sind. Verf. 

geh t sehr gründlich zu W erk e, indem  er m it der bezüglichen  G esetzgebung  

E nglands, w ie  sie  entstand und gegen w ärtig  b esteh t, anfängt, dann auf die  

S ta tistik  der G eistesk ran kheiten  und endlich  auf d ie Schilderung der e in ­
zelnen  von ihm b esu ch ten  A n sta lten  übergeht. U nter le tz teren  b eschreib t 

er am ausführlichsten  d ie erst 1 8 6 2  eröffnete A n sta lt für Cum berland und 

W estm oreland , indem  er zugleich  die b ezüglichen  B aupläne m ittheilt, und 

dann H anw ell (bekannt unter dem  N am en Pauper L unatic  A sylum  for the  

County of M id d lesex) als A usgangspunkt für C o n o l l y ’s B ehand lungsm e­

thode (N on -restra in t System ). V erf. w ürdigt in w issen schaftlicher W eise  

das S y stem , das zu Grunde liegende P rincip  und die dabei angew endeten  

n egativen  und positiven  M itte l: B eruhigung durch den A ufenthalt in  der  

A n sta lt, Z erstreuungen, B eschäftigung, gesellschaftlich en  Verband. A ls  noth- 

w endige B edingu ng zur A usführung einer B ehandlung nach d iesem  System e  

g ilt die A nw endung von K rankenw ärtern m it den erforderlichen  physischen  

und m oralischen E igen schaften  und in der nöth igen  A nzahl (1 W ärter auf 

7 K ranke). D ie  a llen fa lls a ls ultim um  refugium  angew andte Iso lirun g hat 

in  der A n sta lt in den le tzten  Jahren so bedeutend  abgenom m en, dass im  

J. 1 8 5 8  als M ittelzah l der von einem  K ranken in der Z elle  nur 8 b is 9 

betrug. D ie  Verbannung der Z w angsjacke m acht jed och  nur das form elle  

oder negative M om ent jen er  M ethode a u s , denn der p o sitiv e  Inhalt ist,



Scandinav. L iteratur. 5

dass der K ranke m it M ild e , Sanftm uth und beruhigendem  Zuthun behan­

de lt wird. N on  restra in t is  the sooth in g  sy s tem , sagt Dr. S a n k e y ,  der  

je tz ig e  A rzt der m ännlichen K rankenabtheilung. D ie  brittisch en  G eiste s­

krankenhäuser sind auf dem  L ande g e leg en e , sta ttlich e, gut g e le ite te  A n ­

sta lten , d ie  sich  durch ein e charak teristisch e  V o llstä n d ig k e it ihrer inneren  

E inrichtungen  auszeich nen  und in d ieser  B ezieh u n g  d ie  französischen  A n ­

sta lten  w e it überragen. E in  e ig en es  C apitel w idm et V erf. den geisteskranken  
Verbrechern, um die U n zuköm m lichkeiten , die m it deren B ehandlung in  den  

G efängnissen oder in den a llgem ein en  A n sta lten  verknüpft s in d , nachzu­
w eisen  und die N oth w en d igk eit einer e igenen  A n sta lt zu d iesem  Z w ecke, 
w ie sie  E ngland in B roadm oor err ich te t, zu begründen. In dem  letz ten  

A b schn itte  über die neuen P rincip ien  für Irren ansta lten  g ib t V erf. eine  

genaue B esch reib u n g  von G heel und von dem C ottage - System  und g e ­

langt zu fo lgenden  S ch lu sssä tzen : F re ih e it, m it O rdnung und F o lg sa m k eit,  

m uss das L ebensp rin cip  e in er G eistesk ran kenansta lt se in ; der K ranke b e ­
s itz t  den A nspruch auf F re ih e it , in sow eit er sie  verständig  benützen  kann. 
Gartenarbeit, und T hierp flege sind die b esten  und zu lä ssig sten  B esch ä fti­

gungen für arbeitsfäh ige  Irren. N achdem  der Zustand der K ranken oft 

schnell w ech se lt, is t  es n icht zw eckm ässig , getrenn te  A ckerbaucoion ien  für 

ruhige und arbeitsfäh ige  K ranke anzulegen , sondern d iese  so llen  eine offene 

A b theilun g  der K rankenanstalt b ilden. D ie  K ranken sollen  n icht in v ie le  

kle in e  A b theilun gen  auf Grund n oso lo g isch er  und sym ptom atischer V er­

hä ltn isse  c lassific irt w erden , sondern d ie  E in th eilu ng  soll nach therapeuti­
scher Z w eckm ässigk eit gesch eh en  und das Z usam m enleben innerhalb der  
A n sta lt durch gro sse  V ersam m lungsräum e und gem einsam e Sp aziergänge  

beförd ert w erden , um eine g eg en se itig e  zw eck m ässige  E inw irkung m öglich  

zu m achen (treatm ent by associa tion ). A u f a lle  K ranke soll durch m ora­

lisch e  M itte l und n iem als durch Z üchtigung ein gew irkt w erd en ; da die p sy ­

ch ische B ehandlung nur eine A rt E rzieh un g darste llt. Ob das W artep ersonal  

ein er A n sta lt ausreich en d  ist , beruht n icht a lle in  auf der Zahl der W ärter, 

sondern auch auf deren Q u a litä t; Z w eckm ässigk eit, M en sch lichk eit und G e­
rech tig k e it verlangen  als un abw eislich es B edürfn iss m it R ü cksich t au f d ie  

B ehandlung kranker V erb recher en tw eder d ie E rrich tung ein er besondern  

A n sta lt oder e in er e igenen  A b theilun g  bei grö sseren  G efängnissen . D as  

P rob lem  der G eisteskrankenpflege b esteh t darin , jen e  so zu s te lle n , dass  

sie  F a m ilien leb en  und F re ih e it  g en iessen  und sich  des E in flu sses des U m ­

ganges m it w ohlw ollenden und verstän digen  M enschen so v ie l a ls m öglich  

erfreuen. D ie  a llm älige  L ösu ng  d ie se s P rob lem es b le ib t der Zukunft Vor­
behalten .

6. T ö r n b l o m :  D ie  erste R ip p e  des M enschen  (5 0  S. S Taf. A bbild .).
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D ie  auf v ie lfach e  e igen e  gründliche A rbeiten  und gew issenh afte  V erw er- 

thung der L itera tu r  a ller  L änder g estü tz te  A bhandlung b ild et einen beach- 

tensw erthen  B eitrag  zur T opograph ie  der entsprechenden  K egion.

7. S t e n b e r g :  U eb er  das a llgem ein e  Gebärhaus in Stockholm und  

den dam it in V erbindung stehenden  geburtsh ilflichen  U n terrich t, se in e  E n t­

stehung und E ntw ick lu ng (5 0  S .). E in  A ufsatz von grossem  h istor ischen  

In teresse  nam entlich  für Schw eden.

8. M a l m s t e n : B e itra g  zur K en ntn iss über die Heilkraft des Karls­
bader Wassers (3 6  S .). E s  is t  le id er  n ich t sehr häufig der F a ll, dass N ich t­

brunnenärzte sich veran lasst se h e n , ihre E rfahrungen über die W irkung  

von M ineralquellen  zu veröffentlichen , und doch w äre d ies für die prak ti­

sche M edicin  im A llgem ein en  und für d ie  B a ln eo lo g ie  ganz beson d ers von  

In ter esse , da die von B runnenärzten m itg eth eilten  B eobachtungen  oft den  

Schein  der P arte ilich k e it g egen  sich haben und m it w enigen  A usnahm en  

an einer, aus den beson deren  V erh ä ltn issen  entsp ringend en  U n vollstän d ig­

k e it  le id en , da nur se lten  über den w eiteren  V erlau f der K rankheit etw as 

N äh eres bekannt geg eb en  wird. Prof. M a l n i s t e n  b esitz t als K lin iker, 

praktischer und consu ltirender A rzt e in e reich e E rfahrung über die W ir­
kungen der M in eralw ässer  und wir sind ihm  deshalb , nam entlich b e i se iner  

bekannten Schärfe der D ia g n o se , zu besonderem  D anke für se ine M itth ei-  

lung verpflich tet. D ie  vorliegen de A bhandlung b ild ete  ursprünglich  den G e­

genstan d  e in es V ortrages b e i der V ersam m lung der skandinavischen N atu r­
forsch er in  Stokholm . V erf. hat es n ich t auf eine vo llstän d ige  Abhandlung  

über K arlsb ad  und A ufzählung a ller  Indicationen  a b geseh en , sondern geht  

gleich  nach einer kurzen E in leitu n g  über d ie  w irksam en P oten zen  —  G lau­

bersa lz, Chlornatrium , koh len saures N atron und hoher W ärm egrad —  auf 

e in ige  K rankheiten  ein , b e i w elch en  K arlsbad  bis je tz t  nur se lten  oder erst  

in  n euerer Z eit angew endet wurde. „G egen  kein e  K rankheitsgruppe zeig t  

das K arlsbader W a sser  se in e  heilb ringend e W irkung so oft und so  augen­

schein lich , w ie b e i K rankheiten  des M agens. B ein ahe a lle  heilbaren  Krank­
heiten des Magens w erden dadurch g e b e sse r t und b e i v ie len  is t  es das 

b este  a ller  M itte l” , sagt V erf. und zäh lt dann G astra lg ie , chronischen  M a­

genkatarrh, chronische G astritis ( B r i  n t o n ’s k irrh otisch e  M agenentzündung), 
das e in fache M agengeschw ür auf, indem  er an die einzelnen  F orm en F ä lle  

anreiht, d ie er th e ils  bei versen d etem  M ineralw asser, th e ils  in ihren F o lgen  

nach vo llen d eter  Brunnencur an Ort und S te lle  beobachtete. A uch bei 

F ä lle n  von C hlorose, d ie  m it M agenkrankheiten  oder a llgem ein er F e ttb il­

dung verbunden , jed er  B ehandlung g etro tz t h a tten , bei A ngina p ecto ris, 

bed in gt durch beginnendes F e tth e r z , sah V erf. den auffallendsten  E rfolg . 

V on Diabetes mellitus sah M. 2 0  F ä lle , von denen in  5 F ä llen  H eilung  und
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in  den m eisten  anderen m ehr oder w eniger B esserung e in getreten  is t ;  nur 

4m al b lieb  eine so lche ganz aus, w eil die K rankheit schw er com plic irt b e ­

re its  im  le tzten  Stad ium  war. B ezü glich  der P athogen ie  des D ia b etes

verm ag sich  V erf. m it ke iner  der gew öhnlichen H ypothesen  zu b efreu n­

den; er glaubt die Z eit zur A u fstellun g  ein er gegründeten  T h eorie  noch  

nich t gekom m en und begnügt sich m it der A nnahm e, dass der D ia b e te s
als N eu rose  zu betrachten  sei. D a  V erf. in v ielen  F ä llen  von E pilepsie
unm ittelbar nach dem  A n falle  den H arn zuckerh altig  gefunden h a tte , ge- 

rieth  e r , da ihm  a lle  anderen M itte l feh lgesch lagen  h a tten , auf den  

G ed ank en , bei gee ig n eten  K ranken und son stigen  In dicationen  K arlsbad  

anzuw enden , nachdem  schon B e c h e r  und K r e y s i g  ep ilep siea rtig e  Con­

vulsionen  hiedurch g eh e ilt  sahen. In drei F ä llen , wo g le ich ze itig  In tes ti­

nalkatarrh vorhanden war, sah V erf. vo llständ ige  H eilung, in  e in igen  ande­

ren B esseru n g ; doch bem erk t er dabei: Am  w en igsten  geht m ein e M ei­

nung dahin, K arlsbad als Specificum  zu em pfeh len , sondern h öchsten s als  

ein M itte l, das bei g ew issen  F orm en  der E p ilep sie  sich  zuni V ersuche  

eignet. F ern er  em pfiehlt er das K arlsbader W a sser  b e i U rticar ia  chronica, 
E czem a, Chorea und ganz beson d ers im  V erein e  m it A b e l i n  und K j e l l -  

b e r g  das v ersen d ete  M in eralw asser in K inderkrankheiten  z. B. chronischem  

M agen- und G astroin testinalkatarrh. N ach  w eiteren  V erg le ich en  se in er  E r ­

fahrungen m it den von K arlsbader A erzten  gem achten kom m t M a l m s t e n  

zu dem  A u sspruche, dass w ir in dem  genannten M ineralw asser ein  m ildes, 

durchaus n icht gefäh rlich es, aber au sgeze ich n et w irksam es H eilm itte l b esitzen .

D as dritte  H e ft  en thält: 9. L i n d  b e r g :  U eb er  d ie  officinellen  R inden  

(5 0  S . ) ; eine m ühevolle  aber verd ien stlich e  pharm akognostische A rbeit.

10. N e t z e i :  U eb er  die puerpera len  V eränderungen in  der G ebär­

m utter  (51  S .). D ie se r  A ufsatz bezw eck t eine üb ersich tlich e  D arstellu ng  

der A n sich ten  über die E ntw ickelun g  und H isto lo g ie  der E ih äu te , des m en- 

stru iren den , schw angeren und entbundenen U teru s und lie fer t deshalb  

e igentlich  mehr, a ls die A ufschrift besagt. D ie  M enstruation  w ird in ihren  

E rscheinungen  als A nalogon der Schw angerschaft aufgefasst und b esch r ie ­

ben. In der L eh re  von der B ildung der P la cen ta  ste llt  sich V erf., g estü tz t  

auf th eoretisch e  A nschauungen und e ig en e  U ntersuchungen, au f V i r c h o w ’s 

S e ite ,  und fo lg t auch in der B eschreibu ng der E vo lu tion  und Involution  

des U teru s zum  g rössten  T h eil deutschen  V orgängern . E in e  se lb ststä n d ig e  

Studie hat er an einem  im  fünften M onate schw angeren U teru s gem acht 

und sagt darüber: Ein Schnitt durch die Gebärmutterwandung zeigte die Schleim­
haut beinahe überall mehr als liniendick mit Ausnahme des inneren Muttermundes, 
wo dieselbe sich schnell verdünuend in die Schleimhaut des Halstheiles überging. 
Sie zeigte im Schnitte zwei deutlich verschiedene L agen , wovon die innerste pa­
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pierdünn und w eissgrau , d ie äussere roth, w eich, succulent, durchzogen von za h l­
reichen grösseren  und kleineren H ohlräum en , so dass sie  eine spongiöse Z usam ­
m ensetzung ze ig te . D ie  grauw eisse dünne L age konnte man von dem  darunterlie­
genden T heile  der Schleim haut loslösen  und d ieser ze ig te  eine w eitged iehene V erfet­
tung in allen  se inen  Z ellen , d ie g r o ss , sehr oft rund, sonst aber auch von sehr verschie­
dener Form  w aren; ein ige waren spindelförm ig, oval oder v ieleck ig; andere zeigten  
unregelm ässige grosse A usläufer und erinnerten dadurch an die sogenannten krebsi- 
gen  Z ellenbildungen. E in  grösser ovaler oder runder Kern m it einem , höchstens 
zw ei punktförm igen K ernkörpern war m eistens in der M itte , zuw eilen  an einem  
E nde der grossen  Z elle  zu sehen. D er Inhalt des K ernes war im m er hom ogen und 
klar, der Rand gleich  und scharf. In allen  Z ellen  fanden sich  F ettkörner in grösser  
M enge, sehr oft rund um den Kern gruppirt, denselben aber se lten  ganz und gar 
bedeckend. E benso fand man zahlreiche G efässe m it kernigen W andungen, deren  
ein ige  ganz norm al aussehendes B lu t en th ie lten , zum B ew eise, dass die T h ätigkeit 
derselben noch  fortbestand. D ie  M ündungen der U terindrüsen zeigten  sich als quer­
durchgehende H öhlen, deren G rösse von den feinsten  punktförm igen bis zu erbsen- 
grossen  Oeffnungen variirten. E in e  eigene E p ith elien lage in ihrem  Lum en konnte  
man n icht beobachten. D ie innere L age der Schleim haut begränzte sich m it einem  
ziem lich scharfen Rand gegen  das festere M uskelgew ebe und zeigte  eine M enge 
w eiter G efä sse , die ihm  das spongiöse A ussehen  und die rothe Farbe verliehen. 
Im U ebrigen  zeigten  sich d iese lben  Z ellen elem en te , nur k leiner und fettlos. Im 
M uskelparenchym e fand sich v iel B indegew ebe zw ischen den M uskelbündeln und darin 
zahlreiche k lein e runde K erne, die oft d icht aneinander lagen. D ieses in terstitie lle  
B indegew ebe verein igt sich zu einer zusam m enhängenden L age, in w elcher sich noch 
M uskelelem ente neben k leinen  Z ellen  m it körnigem  aber undeutlichem  Protoplasm a  

und K ernen gleich  jenen  im B indegew ebe befinden. N . sc h e in t  d esh a lb  a n ­
zu n eh m e n , d a ss  d ie  E p ith e lia lz e lle n , w o ra u s d as G e w e b e  d er  D e c id u a  b e i­

n a h e  a u ssch liess lich  b e s te h t , e in e  P ro lifera tion  a u s d en  B in d egew ebeelem en-  

t e n  d er  G ebärm utterschleim haut s in d  u n d  d a ss  es k e in e  b e st im m te  G ränze  

z w isc h e n  d er  S c h le im h a u t , d er  M . su b m u c o sa  u n d  d er  M u sc u la tu r  in  d er  

G eb ä rm u tter  g ib t. —  D ie  In v o lu tio n  i s t  g r ö s s te n th e ils  n a ch  H e s c h l  g e ­

a r b e ite t .

11.  B ö t t i g e r :  D ie  W asserheilansta lt in  Söderhöping. G esch ich te , 

B esch re ib u n g , W irk sam keit während der Jahre 1 8 5 7 —1 8 6 3 .  (S . 1 2 0 .)  

V erf. g ib t zuerst e in e g esch ich tlich e  U eb ersich t all der W andlungen, w elche  

Söd erköp ing  (Su dercop ia) se it  einer R eih e  von Jahrhunderten durchgem acht, 

denn die Q uelle der h e ilig en  R aguhild  stand schon se it dem  12. Jahr­

hunderte in dem  Rufe e in er W underquelle  (s ie  enthält eine k lein e M enge  

E isen ), war das Z iel von zah lreichen  W allfah rern , wurde aber erst 1842  

durch Dr. L a g b e r g  in  die R eihe  der W a sserh e ila n sta lten  eingeführt und 

se it  1 8 5 7  vom  V erf. als Intendanten und O berarzte g e le ite t  im  N am en  

einer A ctien g ese llsch a ft, deren E igenthum  die ganze A nlage erst se it  

K urzem  gew orden ist. D as zw eite  C apitel en thält eine B eschreibu ng des
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je tz ig en  Z ustandes der A n sta lt , w oraus e r h e llt , dass s ie  durch die L age  

des O rtes in einem  schönen langgestreckten  T h a le , durch Parkanlagen, 

besondern  W asserreich thu m  bei ste ts  g leich  b leib en der T em peratur von  

7— 8 Grad Cels. und durch die E inrichtung der B äder und an d erer, zu 

H eilzw ecken  verw endeten M itte l (G ym nastik u. s. w .) ansehnliche V orzüge  

b esitz t, wozu w ir einen w eitern , für die A n sta lt n icht zu unterschätzenden, 

darin finden, einen  so durchgebildeten , gew issenhaften  und vorurthoilslosen  

ärztlichen  L e iter  zu besitzen , w ie w ir ihn in dem  V erf. aus seinem  B erich t 

kennen lernen k ö n n ten , wenn w ir ihn n icht schon se it  einer z iem lichen  
R eihe von Jahren p ersön lich  und als S ecretär  der G esellsch aft der A erzte  
in  Stockholm  gekannt hätten . Dr. B. w ill n icht a lle  und je d e  K rankheit 

auf stereo ty p e  W e ise  m it W a sser  und b los m it W a sser  curiren , ihm  g ilt  

das W ohl des K ranken als oberstes P rincip  und er greift deshalb zu jedem  

M itte l, das ihn zum Z iele  führen kann; er lä s s t  ebenso M edicam ente, 

warm e B äder und D am pfbäder geb rau ch en , als er e in er streng geregelten  

L eb en sw eise  den gebührenden W erth  b e ileg t. S e it den Jahren 184 2  bis 1 8 6 3  

hat die Zahl der C urgäste (der zahlenden und der in und ausser dem  

L azarethe verp flegten ) etw a 1 6 3 1 8  P erson en  betragen . U nter des V erf. 

L eitu ng (1 8 5 7  bis 1 8 6 3 ) w urden 6 5 0 6  K ranke b eh a n d e lt, von w elchen  

1 8 1 0  genesen , 4 0 7 9  geb essert, 5 9 3  u n geh eilt en tlassen  w urden und 22 starben. 

E s lie g t  n icht im  P lane des V erf., e ine w issen schaftliche  Abhandlung über  

die p h ysio log isch e  B edeutung der W assercu r zu g eb en , sondern er w ill 

einfach die gew onnenen R esu lta te  veröffentlichen. Ohne ihm  in die D eta ils  

zu fo lgen , w ollen  w ir doch bem erken , dass es dem  Verf. n iem als gelungen  
i s t ,  einen  F a ll von indurirtem  Schan ker, von secundärer und tertiärer  
Syp h ilis  durch W a sser  und D iä t a lle in  zu h e ile n , da er ste ts  zu sp eci-  

fischen M itteln  greifen  m u sste ; doch w ill er w ah rh eitsgetreu  bezeugen , 

dass das W asser  ein m ä c h tig es , ja  das w ich tigste  Adjuvans i s t ,  was w ir  

bei der B ehandlung jen er  K rankheit m it sp ecifisch en  M itte ln  besitzen . 

D iese  B ehauptung w ird am besten  dadurch b eg rü n d et, dass in dem  W ir­

ku ngskreise  des Verf. v ie le  F ä lle  vorkam en, wo ein langw ieriger und 

u n ausgesetzter  G ebrauch von Q uecksilber und Jod das U eb e l zu heben  

nicht verm o ch te , während dann alle  Sym ptom e bei g le ich zeitigem  oder  

abw echselndem  G ebrauche des W assers und der genannten M itte l in m erk­

würdig kurzer Z e it verschw anden. M öge des V erf. V ersp rech en , eine  

sy stem atisch e  D arstellung der M eth od e, ihrer W irk un gsw eise  und der 

dadurch erz ie lten  R esu lta te  zu veröffentlichen, rech t bald in E rfüllung g e h e n !
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H y g i e a .  Medicinsk och farmaeeutisk monads-skrift. XXVII. Band. 12 Hefte. Stock­
holm, 1864. Horstedt & Söhne.

D er  vorliegen de 27 . Baud der M onatschrift H y g iea  z e ig t in  se iner  

inneren und äusseren  E inrich tu ng gegen  den früheren (vgl. d ies. V iertljschr. 

B d. 86 , lit. Anz. S. 1 7 ) k e in e  V eränderung. A us den zah lreichen  und g e ­

d iegen en  O riginalartikeln  w ollen  wir e in ige  von a llgem einem  In teresse  aus­

zu gsw eise  m itth e ilen , da m ehrere andere th e ils  k e in es A u szuges fäh ig  sind, 

th e ils  ein  m ehr auf Schw eden b eschränk tes In teresse  darbieten . —  Dr. 
B i ö r k e n  th e ilt  (H eft 1 .) einen se lten en  F a ll von Knochengeschwulst im 
Sinus frontälis m it. Der Kranke, 21 Jahre a lt, Buchhalter, hatte nie an unge­
wöhnlichem Schnupfen, Syphilis, aber seit seinen Kinderjahren häufig an Kopf­
schmerzen gelitten. Erst vor 2 bis 3 Jahren wurde eine leichte Erhöhung an der 
Stirne bem erkt, welche Geschwulst sich allmälig, besonders nach abwärts, ver- 
grösserte. Ungefähr zur selben Zeit, als Pat. an einem kalten Herbsttage in einem 
offenen Verkaufsladen stand, wurde er von heftigem Schwindel, Kopfschmerz und 
Erbrechen befallen; der Schwindel dauerte 2 Tage, der Kopfschmerz dagegen hielt 
bei allmälig abnehmender Intensität den ganzen folgenden W inter an. Da die Ge­
schwulst aber zu wachsen fortfuhr und auch das Sehen zu leiden begann, kam Pat. 
in die Anstalt mit dem inständigen Begehren, von der Geschwulst durch eine wirk­
same Behandlung befreit zu werden. Den mittleren Theil der Stirne nimmt eine 
beinharte, normal gefärbte Geschwulst ein , die sich von der Nasenwurzel etwas 
über zwei Zoll nach aufwärts erstreckt und einen Querdurchmesser von ebenfalls 
ungefähr zwei Zollen hat; der höchste Punkt derselben ist über dem Sinus fron- 
talis, oder genauer, über der linken Hälfte desselben, und plattet sich allmälig nach 
seitwärts und oben ab. Nach abwärts an beiden Seiten der Nasenwurzel endigt die 
Geschwulst mit einer dicken W ulst, streckt sich gegen beide Augenhöhlen, so dass 
die ganze innere Hälfte des linken oberen Orbitalrandes und der innere Drittheil 
des rechten bedeutend aufgetrieben, abgerundet und abwärts gesenkt erscheinen. 
Beide Augäpfel sind dadurch nach aussen und abwärts gedrängt, die Augenlid­
spalte, etwas gespannt, hat eine schiefe Richtung, indem der innere W inkel etwas 
niedriger steht wie der äussere. Das Sehen ist vollkommen gut, aber die Augen 
können nur auf 2“ Entfernung zur Convergenz gebracht werden; sucht Pat. Gegen­
stände, die näher liegen, zu fixiren, so entstehen gekreuzte Doppelbilder, deren 
Abstand von einander in dem Verhältnisse zunimmt, als der Gegenstand genähert 
wird. Das Bild des linken Auges steht dabei etwas höher, als jenes des rechten. 
Die Geschwulst ist bei gelindem  Drucke unempfindlich; bei stärkerem Drucke hat 
man die Empfindung des Nachgebens und der Kranke gibt dann Schmerz an so­
wohl in der Geschwulst wie im Hinterhaupte. Gegenwärtig kein Kopfschmerz. Na­
senschleimhaut und Geruch normal; gedrückte Gemüthsstimmung. Die Wahrscheiu- 
lichkeitsdiagnose lautete auf eine Geschwulst im Sinus frontalis. Da die medica- 
mentöse Behandlung sich nutzlos erwiesen hatte und der Kranke durchaus von der 
Geschwulst befreit sein w ollte, entschloss sich Prof. S a n t e s s o n  zur Operation. 
Durch einen Kreuzschnitt wurde die Geschwulst blossgelegt; als dieBeinhaut abge­
löst war, fand man darunter mehre kleine Fragmente einer äusserst dünnen Kno­
chenlamelle, wahrscheinlich Reste der grösstentheils resorbirten vorderen Wand der
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Stirnhöhle. Man leg te  eine k leinere T repankrone an und nachdem  diese ein ige  
L inien  t ie f  eingedrnngen w ar, wurde ein  festes hom ogenes elfenheinartiges Kno- 
chenstiick  losgesprengt. A n den Seiten  konnte man nun die K anten der papierdün­
nen vorderen W and der Stirnhöhle sehen und die D iagnose einer K nochenge­
schw ulst war nun nicht m ehr zw eifelhaft. N achdem  der Trepan ungefähr einen  
halben Zoll eingedrungen und m ittelst des M eisels S tücke der G eschw ulst au sge­
sprengt w aren , hatte man die innere Gränze derselben noch nicht erreicht und 
gab deshalb die O peration auf. D er en tstehende heftige K opfschm erz legte sich  
auf E isum sch läge und blieb die ersten 8 T age gelind. W ährend der ersten 3 Tage  
sickerte eine unbedeutende M enge B lu t aus der Trepan Öffnung, w orauf dann eine 
stinkende E iterung eintrat; Schnupfen und schlechter Geruch, ziem lich guter Schlaf. 
Am  achten  T age A bends w urde der P uls schw ach, 120; der K opfschm erz äusserst 
h eftig ; der unbesinnliche K ranke erkennt nur schw er se ine  U m gebung; N achts  
copiöser Schw eiss; nächsten V orm ittag Convulsionen, T rism us, kalte  E xtrem itäten . 
A bends Sopor, L ähm ung der linken G esich tsh ä lfte; die Glieder in  einem  Zustande  
gelinder K atalepsie. Tod am nächsten M orgen, 9 1/2 T age nach der Operation. B e i 
der Leichenöffnung fand man eine ausgedehnte purulente M eningitis und am vor­
deren Ende des linken  L appens in der H irnm asse einen 4'" tiefen und 1“ breiten  
E indruck, hervorgebracht durch den nach innen ragenden Tum or. D ieser erhebt 
sich aussen ungefähr 1/2" über das norm ale N iveau  des Stirnbeines und erstreckt 
sich  von der N asenw urzel 2% “ nach oben hei einem  Q uerdurchm esser von unge­
fähr 3"; ein  T h eil desselben , einen Zoll lang und etw as breiter, is t  durch die h in ­
tere W and der Stirnhöhle gedrungen und steh t 5"' über das N iveau  der hinteren  
T afel gegen  das Gehirn hervor; rechts davon haben zw ei k leinere K nochenvor- 
sprünge ebenfalls die innere L am elle durchbohrt und hängen scheinbar m it dem  
grösseren  nicht zusam m en. D er Tum or ist gelappt oder gleichsam  entstanden durch 
Zusam m enw achsen einer M enge grösserer und k leinerer abgerundeter L appen, die 
unter einander durch platte S tie le  Zusammenhängen. Der grösste  centrale L obus, 
der G rundstock der G eschw ulst, nim m t den Sinus frontalis ein, die k leineren  sind  
gleichsam  davon entsprungen und zu  beiden Seiten  gruppirt. Z w ei ziem lich  grosse  
A usw üchse sind durch das linke Orbitaldach gedrungen und nehm en etw a den 
dritten T heil der A ugenhöhle ein; drei etw as kleinere sehen durch das rechte Or­
bitaldach. Z w ei haben den K nochen nach innen gegen  das Hirn an der S eite  der 
früher genannten G eschw ulst durchbohrt und ein k leinerer A usw uchs is t  in  die 
Crista galli ged ru n gen , hat deren L am ellen  auseinander ged rän gt, so dass sie  
gleichsam  eine B lase  b ildet. D ie  h intere W and des Sinus frontalis is t  vollständig  
resorbirt über dem T um or, so dass d ieser in Berührung m it der Dura m ater ist. 
An der vorderen Seite und an den A ugenhöhlen is t  die Knochenwand ebenfalls 
the ilw eise  resorbirt, theilw e;se hängt sie  m it dem Periostium  in Form  äusserst 
dünner Scheiben zusam m en. Beim  verticalen D urchsägen findet man den Tum or 
innig verein igt m it dem Os ethm oideum  oder gleichsam  in d ieses eingew achsen, 
da dessen  Z ellen  mit K nochenm asse gefü llt in dem Tum or aufgegangen sind; da­
gegen  hängt d ie G eschw ulst nirgends m it dem Stirnbeine zusam m en. D er Tum or 
scheint deshalb vom S iebbeine au sgegan gen , sich  nach oben und seitw ärts ent­
w ickelt, d ie angränzenden T h eile  des Stirnbeines vor sich hergeschoben oder zur 
R esorption  gebracht zu haben. Der grösste T heil des Tum ors ist com pact, äusserst 
hart und elfenbeinähnlich. Nur in dem centralen und dem Os ethm oideum  anhän­
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genden T heile  finden sich einzelne G änge, die aus poröser Substanz bestehen . D ie  
m ikroskop ische U ntersuchung ze ig t in den festeren  T heilen  die gew öhnlichen Cha­
raktere des K nochengew ebes; doch sind die K nochenkörperchen besonders zah l­
reich  und etw as k leiner als im  norm alen K nochengew ebe; in den loseren Theilen  
finden sich eine M enge Poren und G änge, hervorgebracht durch einen A bsorptions- 

process aus den H aversi’schen K anälen und durch spätere Kalkahlagernng. In  clen 

w e ite r e n  lite r a r is c h e n  E x c u r s  d e s  V er f. k ö n n en  w ir  u n s n ic h t  e in la sse n  

u n d  b e g n ü g e n  u n s m it  d em  z ie m lic h  w o r tg e tr e u e n  A u sz u g e .

Dr. L  o v e n besch reib t (H ft. 3 ) eine m it g rü sster  Sorgfalt ausgeführte  

anatom ische U ntersuchung einer cyk lop ischen  M issgeburt, m it A gnatkie und 

Situs transversus der B ru st- und B aucheingew eide. D a  der W erth  ähnlicher  

B eobachtungen  gerade in der V o llstän d igk eit und G enauigkeit der D eta ils  

lieg t, zu deren e ingehender W ied ergab e h ier  der Raum  m angelt, so  w ollen  

w ir die A ufm erksam keit der betreffenden F achjournale h iem it auf d iese  

ausgeze ich n ete  m it A bbildungen verseh en e Arbeit, h in gelen kt haben.

W ie  b ek a n n t, hat die schw ed ische R egierun g während des letz ten  

deutsch-dänischen K rieges m ehrere A erzte  nach dem  K riegsschau p lätze  

g e sc h ick t, dam it sich d iese  K enntniss verschaffen über d ie P flege der  

V erw undeten , das A m bulanzw esen, über die E inrichtung der fliegenden und  

stehenden  K ran kenh äuser, über d ie vorkom m enden K ra n k h eiten , V erw un­

d ungen , nam entlich Schussw unden durch S p itzk u g eln , über Sta tistik  der 

H osp itä ler , über O rganisation des ärztlichen  P erso n a le s , über V erpflegung  

und B ek leidu ng der Truppen u. s. w. E in er  der abgesch ickten  M ilitär­

ärzte bringt nun (H eft 3. 4. 6 .)  se inen  R eiseb erich t über a lle  genannten  

G egenstände. W ie  nahezu bei a llen  A rm een ze ig te  sich  auch b e i der 

dänischen in  den T agen der N oth  ein fühlbarer M angel an M ilitärärzten , 

so dass in K openhagen die S tudirenden in den H osp itä lern  verw endet 

w erden m ussten . D ie  E rfahrung z e ig te , dass d ie A n w esenheit des A rztes  

auf dem  W ahlp latze  se lb st von geringem  N utzen  is t  oder dass w enigstens 

die Zahl der dort anw esenden A erzte  für A usnahm sfälle  au f ein  M inimum  

beschränkt w erden so llte . V ie l m ehr N utzen  gew ähren da zw eckm ässige  

T ransportm ittel und gut eingeübte San itätstruppen , w elche d ie V erw undeten  

sobald  als m öglich  zur Am bulanz schaffen , wovon d iese  nach Anwendung  

der ersten  nothw endigen H ilfe sog le ich  zu einem  stehenden  Sp ita le  gebracht 

werden. D ie  v ie l ,v e n t ilir te  F rage  über den relativen  W erth  der prim ären  

und secundären A m putation schien  von den dänischen A erzten  so aufgefasst 

zu w erden: D ie  prim äre A m putation sog le ich  nach der Verw undung und  

während der dadurch hervorgebrachten  E rschütteru ng soll im  A llgem ein en  

nicht vorgenom m en w erd en , insofern  k e in e  L ebensgefahr durch heftige  

B lutungen  u. s. w. anzunehm en und in F o lg e  davon eine U ebertragung
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nicht m öglich  ist. In a llen  ändern F ä llen  tr itt der b este  Z eitpunkt zur 

O peration e i n,  nachdem  die E rschein un gen  der E rschütterung aufgehört, 

m ithin etw a 12 b is 18  Stunden nach der Verw undung oder später im 

V erlaufe des zw eiten  und des dritten  T ages, d. h. in dem Z eiträum e, ehe  

das h eftige  F ie b e r  und die a llgem ein e R eaction  ein tritt. W ährend der  

10 bis 14  T a g e , wo das W undfieber dauert und die E iterung sich  en t­

w ic k e lt , so llen  im  A llgem ein en  operative E ingriffe n icht vorgenom m en  

w erden; e in zelne entgegen steh en de V ersuche gaben kein  aufm unterndes 

R esu ltat. N ach jen er  Z eit hängen die O perationen natürlich ganz und gar 
von dem  K räftezustand des K ranken und von der B eschaffenheit der E iter ­

b ild u n g  ab. D er  a llgem ein e  G esundheitszustand der T ruppen war gerade  

nicht sch lech t zu nennen; doch nahm die Anzahl der E rkrankungen im 

L aufe des K rieges ste tig  zu, so dass nach den dem Stabsarzt e in gesen deten  

W och en listen  der Stand der K ranken in der ganzen dänischen A rm ee am 

2 7 . F eb ru ar 4 1 7 2  und am 16. A pril 6 3 6 4  b e tr u g , w obei freilich  zu 

bem erken i s t ,  dass die Zahl der V erw undeten am ersteren  T age 3 2 8  und 

am letz teren  1 1 3 5  ausm achte. U n ter den gew öhnlichen K rankheiten  waren  

am häufigsten prim äre Syp h ilis  und G onorrh öe, K rä tze , gastr isch -b iliö se  

F ie b e r , T y p h u s, B rusten tzün du ngen , D iarrhöen . D ie  V erpflegung und 

B ehandlung der K ranken war im  G anzen rühm ensw erth; nur k lagt Verf. 

über das W a rtep erso n a l, da d ie se s durchaus u n geb ild et und gänzlich  aus 

der K la sse  der T rain so ldaten  entnom m en war. D ie  Verw undungen waren  

zum grö ssten  T h e ile  Schussw unden; S äb elh ieb e  und B ajonn etstiche gehörten  

zu den Ausnahm en. D ie  Schussw unden waren hauptsäch lich  durch P ercu s­
sionsgranaten und durch Sp itzkugeln  verursacht; d ie ersteren  brachten  
en tse tzlich e  V erstüm m lungen und Substanz Verluste hervor, während die 

le tz teren  v ie lle ich t geringeren  Su bstanzver lu st, a ls d ie früher gebrauchten  

runden K ugeln , aber dort, wo sie  fe stere  K örp erth eile  tra fen , w eiter  v er­

b re ite te  Sp litterungen , F issu ren  und Zerm alm ung der K nochen verursachten. 

D ie  relativ  g rö sste  Zahl der V erw undungen kam  au den untern E xtrem itäten , 

und zwar am Schenkel vor. V or dem  G ebrauch des Chloroform s bei un­

m ittelbar nach der Verw undung vorzunehm enden O perationen warnt Verf. 

sehr und erzählt e in ige unglücklich  abgelaufenc B e isp ie le  davon. Sogenannte  

W ind-C ontusionen lä sst  er n icht g e lte n , sondern erk lärt d iese lb en  als 

W irkung verlaufener P rojectile . D as M axim um  der M ortalität ereign et 

sich ste ts  auf dem Schlachtfelde und 24  Stunden nach der Schlacht. D ie  

B ehandlung war so einfach als m öglich; das D ebridem en t preven tif wurde 

niem als augew endet.

A. T. W i s t r a n d  gibt in einem Aufsatze über die Lepra in Helsing- 
lancl und über die dagegen ergriffenen Massregeln zuerst einen geschieht-
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liehen  U ebcrb lick  über die A usbreitung d ieser  K ran k h eit, woraus erhellt, 

dass sie  nam entlich im  laufenden Jahrhundert m it A usnahm e der Provinz  

H elsingland  beinahe überall verschw unden ist. Um  über das B esteh en  

der K rankheit in genannter P rovinz und die Zahl der K ranken sichere  

A nhaltspunkte zu gew innen , benützte man zuerst d ie P astoren  und ihre  

K irchenbücher, dann veran lasste  man die P rovinzialärzte, ihr A ugenm erk in 

den am tlichen B erich ten  auf jen e  K rankheit zu richten. A ls d iese  M ass-  

regeln  aber n icht zum gew ünschten Z iele  führten, wurde 18 6 1  Dr. I l e d e n -  

s t r ö m  zum V orsteh er  der P flege von L eprakranken ernannt und hat nun 

bis zum J. 1 8 6 4  39 B esich tigu n gsre isen  vorgenom m en und dabei in H elsin g ­

land 93  L eprakranke angetroffen. Von d ieser  Zahl w aren 3 8  M änner und  

35 W eib er , 3 unter 20  Jahren, 14  zw ischen  2 1 — 30 , 16 zw ischen 3 1 — 40, 
2 3  zw ischen 4 1 — 50, 27  zw ischen 5 1 — 60, 7 zw ischen 6 1 — 70  und 3 über  

7 0  J. W as die ä tio log isch en  M om ente betrifft, so leg t Dr. H e d e n s t r ö m  

auf fo lgen de e in iges G ew icht und zwar: 1) E rkältung durch längeres S tehen  

und G ehen im  W a sser  heim  F lachsw aschen . 2 )  V erdorbene Nahrung, 

b eson ders F isch e . 3 )  U nzw eckm ässige  W ohnung in Stallkam m ern oder in 

Räum en, d ie  jed es  Frühjahr U eberscliw em m ungen a u sg esetz t, in der N ähe  

von stagn irenden W ässern . 4 )  E rb lichk eit. U eb er  d iesen  le tz ten  Punkt 

endgiltig  zu en tscheiden , b le ib t jedoch  der künftigen Erfahrung überlassen . 

—  Dr. C l a r e m s  ber ich tet über e in e nach L a n g e n b  e c k ’s M ethode v o ll­
führte O peration von U ranoplastik  bei einem  durch Syp h ilis entstandenen  

D efect des harten G aum ens, w obei sich  während der O peration e in e starke  

B lutung und etw a 5 Stunden darnach eine ähnliche N achblutung e in ste llte , 

die Suturen b ereits am 4. T age entfernt w urden und dennoch vollkom m ene  

H eilung eintrat. —  In m ehreren B riefen  ber ich tet Dr. B j ö r k e n  über S yph ilis  
u n d  Ovariotomie. B ezü glich  der ersteren  käm pft V erf. für den D ualism us 

in e in er sehr gründlichen und ausführlicheren A rgum entation . D as R eferat 

über O variotom ie gründet er auf A nschauungen , w ie er s ie  bei seinen  

R eisen  durch G rossbritannien und F rankreich  gew onnen hat. N achdem  er 

die O perationsm ethode b eson ders der englischen  Chirurgen B a k e r - B r o w n .  

T y l e r  S m i t h ,  S p e n c e r  W e l l s ,  L a n e  u. A. ausführlich g esch ild ert und 

die erz ie lten  R esu ltate  zusam m engestellt hat, kom m t er zu dem  A usspruche, 

dass von 1 0 0  O perirten 75  bis 8 0  g ere tte t  werden, dass m ithin die genannte  

O peration n ich t gefährlich er s e i ,  a ls d ie A m putation e in es U nterschenk els  

oder V orderarm es, abgesehen  noch von dem  V ortheile , dass die O peration  

radical sei. W enn m an auch die a u fgeste llte  S ta tistik  als vollkom m en  

r ichtig  zugeben w ill, so w ird wohl doch nicht Jeder die daraus gezogenen  

S ch lü sse  a ls G rundsätze se in es H andelns annehm en. —  Dr. H a m b e r g  

hat d ie im  H andel vorkom m enden und häufig verw endeten A n ilin fa rb en
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sow ie dam it gefärb te Stoffe e in er A n alyse  unterzogen  und dabei gefunden, 
dass in  den A nilinfarben und in  den dam it gefärbten  Stoffen sehr häufig  

A rsenik  und Sublim at enthalten  i s t ,  wodurch die öffentlichen B ehörden  

zur U eberw achung jen er  A rtike l sich  bew ogen fühlen m ögen.

Förbandlingar vid sveuska läkare-sällskapets sam m ankom stcr 1 8 6 2 -1 8 6 4 . S tock­
holm 1863— 1865. P. A. N orsted t & Söner. 8°. S. 396.

D ie  V erhandlungen der G esellschaft schw ed ischer A erzte  haben einen  

ged iegenen , a lle  G eb iete  des ärztlichen  W issen s und H andelns um fassenden  

In h a lt, der ebensow ohl g ee ig n e t is t  zur F ortb ildu ng der W issen sch aft 

m itzuw irken , a ls den B edürfn issen  der täg lich en  P raxis zu genügen. E in  

so lches B uch g ib t Z eugniss von dem  V orhandensein  tüchtiger K räfte und 

von einem  rühm ensw ertlien ein trächtigen  Zusam m enwirken derselben . In  

den Zusam m enkünften der G esellsch aft w erden ausser den stehend en  

G eschäftsrubriken  ein e so lche Zahl von G egenständen  v erh an d elt, dass es  

höchst schw ierig  i s t ,  einen U eb erb lick  der V erhandlungen zu geben. In 

jed er  Sitzung g ib t der ständige Secretär der G esellschaft einen W ochen­

b erich t über den G esundheitszustand  der H auptstadt. D ie se r  W ochen­

b erich t wird n eu ester  Z eit zusam m engestellt nach den E inzelberich ten  

a) aus der P rivatpraxis der M itg lied er , b) aus der A rm enpraxis, c) aus 

den öffentlichen A n sta lten  und zwar: aus dem  Seraphinen lazarethe, aus dem  

allgem ein en  G arnisonskrankenhause, provisorisch en  K ra n k en h au se , K in der­
krankenhause sam m t P olik lin ik , a llgem einem  G eb ärh ause, aus dem  G ebär­
hause pro patria, aus dem  D iakon issenkrankenhause und aus dem  Curhause 
(A n sta lt für Syp h ilitisch e), und d) aus den öffentlichen Straf- und B esseru n g s­

anstalten . A us d iesen  W ochenberichten  werden vierteljährliche und endlich  

ein Jahresrapport zusam m engestellt. F ür B lattern  und K euchhusten  wurden  

für das Jahr 1 8 6 4  beson dere L isten  a n g efertig t, w oraus sich  erg ib t, dass 

von B lattern  6 8 8  und von K euchhusten  7 2 0  F ä lle  in Stockholm  v orge­

kom m en sind. A us der P rivatpraxis wurden im  G anzen 2 0 7 6 4  acute E rkran­

ku ngsfä lle  angem eldet. —  A uch w erden von versch iedenen  M itgliedern  neue  

oder abgeänderte Instrum ente vo rg ezeig t und erklärt, D roguen vorgew iesen , 
die em pfehlensw erth scheinen, weil sie  sich  länger halten , oder le ich ter  trans- 

p ortirt w erden können; Spongiopilin , p ik rinsa lp etersaures Chinin, in Schw eden  

b ere ite te  K iefernadelpräparate, pyrophosphorsaures E isen w a sser , Lam inaria  

digitata; ferner w erden B erich te  über Z eitsch riften  und die w ich tigsten  

E rschein un gen  in der L iteratur des In- und A u sland es g e g e b e n , woran  

sich  oft leb hafte  und instructive V erhandlungen knüpfen. H auptsächlich  

aber b ilden die V erhandlungen einen wahren Schatz für k lin ische C asuistik ,
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da n ich t nur von den A erz ten  der H aup tstadt und des L a n d es w ich tigere  

V orkom m n isse  der G esellsch a ft g e m e ld e t, sondern auch säm m tliche V o r­

stän de der ö ffen tlichen  A n sta lten  se lten ere  oder son st auffallende K rank­
h e itsfä lle  h ier  zum  V orträge  b r in g e n , w oran sich  dann in  der R e g e l d ie  

s te ts  gründ lichen, in m akro- und m ikrosk op isch er  B ezieh u n g  a u sg eze ich ­

n eten  U n tersu cliu n g sresu lta te  d es P ro fe sso r s  der path o log isch en  A natom ie  

K e y ,  der m it den K lin ik ern  in  sehr rühm ensw erther W e ise  H and in  

H and g e h t , a n sch liessen . E s  kann nicht unsere A b sich t s e i n ,  h ier  eine  

U eb e rs ich t a ller  verh andelter  in teressa n ter  K ra n k h eitsfä lle  zu lie fern ;  

alle in  es m öge uns erlaub t s e in , e in ige  davon aus der M en ge herau szu ­

greifen  und d iese lb en  zur E rhärtung u n seres U r th e ile s  kurz zu sk izziren . 
Dr. K j e l l b e r g  b esch r ieb  (aus d. J. 1 8 6 2 )  e in en  F a ll von lin k sse itigem  

pleu r itisch en  E x su d a te  m it K rebsab lagerun g im B r u stfe llsa ck e , w ob ei d ie  

T h o racen tese  a n g este llt , der A u sgan g tö d tlic li war und d ie  O bduction ausser  

den angegebenen  p ath olog isch en  Z uständen und m ehrfachen pseu dom em bra­

n ösen  B ild un gen  das E igen th ü m lich e  z e ig te , dass ein  zw ei Z oll b re ite s , 

über ein en  Zoll langes, am unteren  E n d e m it der B rustw and verw ach sen es  

Stück der L un ge bei L eb ze iten  th e ilw e ise  lo sg etren n t war. D a ss d iese  

R uptur w irk lich  im  l ie b e n  sta ttgefun den  hatte , w ird  un w idersprech lich  d a ­
durch b e w ie se n , dass d ie  T reunungsflächen sow ohl an der L u n g e , a ls an 

dem  getrenn ten  L äpp ch en  m it e inem  fe in en , aus sp in d elförm igen , ästigen  

oder runden Z ellen  b esteh en d en  U eb erzu g e  verseh en , der an den R ändern  

in d ie  verd ick te  P leu ra  pu lin onalis ü b ergeht und m it le tz terer  zusam m en­

hängend sich  lo spräpariren  lässt, D er  M echan ism us der L ostrennu ng w ird  

th e ils  durch den  D ruck  d es E x su d a te s , th e ils  durch ein e h eftig e  Zusam - 

m enziehung d es Z w erch fe lle s , m it dem  d ie  L u n gen b asis stark  verw achsen  

war, erk lärt. E s  war kein  P neum othorax  entstanden , w eil d ie  L un gen zellon  

lu ftleer  w aren, obw ohl d ie  L unge w egen  der m ehrfachen A d härenzen  nicht 

vo llstä n d ig  com prim irt war. —  P rof. M a l m s t e n  th e ilte  aus se in er  K lin ik  

drei m erkw ürdige K ran kh eitsfä lle  sam m t den von P rof. K e y  aufgenom m o- 

nen O bduction sberich ten  m it und zw ar: 1) P o lyd ip s ie  m it B lasen lähm ung . 
Der K ranke, 31 J. a lt, war mit Ausuahme von mehrfachen W echselfieberfällen 
eigentlich gesund, doch konnte er seit seinem zwanzigsten Jahre nur schwierig 
seinen Urin im Strahle lassen. Vor ungefähr 3 Monaten stellten sich ohne Ursache 
die Symptome des Diabetes insipidus e in , wobei sich die Harnbeschwerden nicht 
nur nicht m inderten, sondern der Urin auch im Liegen nicht zurückzuhalten war 
und Iropfenweis abfloss. Der Durst nahm allmälig zu; es stellte sich Kollern im 
Leibe und zeitweilig Diarrhöe ein; das speeifische Gewicht des Harnes 1,005; 
keine abnormen B e sta n d te ile ;  das differentielle Verhältniss zwischen Getränk und 
Urin stellte sich zu Gunsten des letzteren bis auf sechs Pfund in 24 Stunden; 
beim Katheterisiren zeigte sich zuweilen ein H inderniss, das aber sehr oft ver­
schwunden schien; die Blase zog sich niemals zusammen. Nach etwa 14 Tagen
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wurde der Kranke cyanotisch und starb soporös. An der Dura mater fanden sich 
kleine, umschriebene, grauweisse Verdickungen; massige Blutfülle in deu weichen 
Hirnhäuten und der Gehirnsubstanz. Der vierte Ventrikel gesund, ebenso die Med. 
oblongata und die N. vagi. Das Herz und die grossen Venen stark mit Blut ge­
füllt; Verfettung der Muskelsubstanz der rechten Herzkammer; Klappen normal. 
In der Spitze der linken Lunge eine länglichrunde, zolllange, gelbweisse, feste, 
nur in ihrem Centrum käsigzerfallene M asse, in deren Peripherie ein Bronchus 
übergeht. Der Unterschied der Binden- und Marksubstanz in den Nieren wenig 
hervortretend bei mässiger Blutfüllung beider. Die Musculatur der Harnblase stark 
hypertrophirt, trabeculirt; die Schleimhaut verdickt, aber durchaus glatt; das Tri- 
gonum vesicae bildet eine bedeutende W ulst an der inneren Fläche der Blase. In 
der Mitte der Pars pendula penis ein taschenförmiger Blindsack; ein ähnlicher 
kleinerer weiter nach hinten. Die Schleimhaut desMagens blass, mit ungleichen mam- 
mellonären Verdickungen, am Pylorus und im Duodenum injicirt, die Brunner’schen 
Drüsen angeschwollen; ebenso die solitären Drüsen des Dünn- und Dickdarmes. 
Die nähere Untersuchung der Musculatur der Blase und des umgebenden Z ellge­
webes ergab durchaus nichts Abnormes, so dass sowohl der Verlauf der Krankheit 
und die plötzliche Cyanose als auch die Todesursache dunkel und räthselhaft bleiben, 
da kein Zeichen eines Rückenmarkleidens, noch eine Spur von Urämie vorhanden 
waren. 2) S tr ic tu r  im  D uodenum  m it A n fä lle n  von  Trism us. Der Kranke, 
25 J. alt, begann vor 5 Jahren an Schmerz in der Magengrube und an Erbrechen 
zu leiden, welche Erscheinungen seit dem mit längeren oder kürzeren freien Zwi­
schenräumen audauerten und zwar gelinder während des W inters, heftiger während 
des Sommers; der Schmerz war bald im Epigastrium fixirt, bald strahlte er nach 
den Seiten und dem Rückgrate aus, verminderte sich durch Druck, vermehrte sich 
durch den Genuss von Nahrungsmitteln, wobei er sich erst durch den 3 —4 Stunden 
darauf erfolgenden Eintritt des niemals Blut milführenden Erbrechens beruhigte. 
Entkräftung, Abmagerung und Stuhlverhaltung stellten sich allmälig ein; in dem 
Erbrochenen zeigte sich bei näherer Untersuchung eine grosse Menge von Sarcina 
ventriculi. Etwa 9 Tage vor dem Tode stellte sich nach vorausgegangenen toni­
schen Krämpfen in den Vorderarmen und Unterschenkeln Trismus ein , dem bald 
darauf mussitirende Delirien fo lgten; der künstlich entleerte dunkelbraune Urin 
von 1,016 Eigengewicht enthielt eine nicht unbedeutende Menge Eiweiss und im 
Sedimente eine Masse Tubularabgiisse, sowohl granulirte als hyaline mit theilweise 
granulirtem Ueberzuge; es stellten sich flüssige, theerähnliche Stuhlgänge ein; die 
krampfhaften Erscheinungen verschwanden nach einigen Tagen, und unter Unruhe 
und Delirien trat der Tod ein. Die Leichenschau zeigte im Gehirne und Rtickeu- 
marke ausser Hyperämie an einigen Theileu nur eine dem 2. und 3. Halswirbel 
entsprechende Stelle des Rückenmarkes etwas weicher, sonst normal aussehend, 
und auch in den Organen der Brusthöhle nichts Besonderes. Der Magen sehr aus­
gedehnt und bis zum rechten Hüftbeinkamme verlängert; der Pylorus stark erwei­
tert, ebenso wie die Pars adscendens duodeni; beim Uebergange dieser letztem  in 
die P. descendens zieht sich der Darm plötzlich zu einer 5'" langen Strictur zu­
sammen, die man kaum mit einem gewöhnlichen Bleistifte passiren kann. Unm it­
telbar vor der Strictur lag ein ovales, stark macerirtes Knochenstück von der 
Grösse einer Bohne. An der oberen W and der Pars ascendens zeigte sich eine  
pfenniggrosse Narbe mit gleichen Rändern und einem glatten, wenig pigmentirten



18 Dr. A n g e r :

B in d egew ebsb od en , die zw ei L in ien  vom P ylorus anfangend unm ittelbar vor der 
Strictur au fh ört, in  deren Rand sie  nur eine keilförm ige Verlängerung einsenkt. 
D ie Schleim haut an der Strictur norm al, das um gebende B indegew ebe m assig  und 
sk lerotisch , eben so w ie das angränzende Peritoneum . D ie N ieren  w eich, schlaff, 
an der Oberfläche venös in jicirt; die R indensubstanz etw as g esch w ellt, graugelb  
entfärbt in  den T heilen , wo sich  die gesch längelten  K anälchen befinden; d ie M alpi- 
ghischen K örperchen sind sehr deutlich und treten als rothe P unkte hervor; die Pyra­
miden stark b lu tgefü llt in den geraden G efässen erscheinen stark  g e s tr e if t , sonst 

norm al. D ie s e r  an  s ic h  e tw a s d u n k le  F a ll  e r h ie lt  e in e  sc h ä r fe r e  B e le u c h ­

tu n g  d u rch  e in e n  d r i t te n : N arbenbildungen u n d  S tr ic tu r im  D u o d en u m ; 

tetanische A n fä lle . R e r  K ranke, 45 J. alt, litt  a ls Jüngling m ehrm als an 
W  ech selfieb er , das letz te  M al durch ein volles J a h r , w orauf sich  G eschw ulst der 
B eine und dos U nterleibes e in ste llte , die langsam  auf den Gebrauch von Chinin 
w ieder verschwand. An dem jetz igen  U eb el le idet er se it 10 Jahren und w ill 
sich dasselbe durch das T rinken von eiskaltem  W asser bei sehr erhitztem  Körper 
zugezogen  haben. D er Anfang der K rankheit scheint in einer fieberhaften E n t­
zündung bestanden zu  h aben; die später fortdauernden E rscheinungen  waren  
h eftig e , bald nach dem E ssen  eintretende Schm erzen im L e ib e , Stechen im E p i­
gastrio , das gegen  den R ücken au sstrahlte , U eb lich k eiten , K ollern im  U nterleibe, 
später Erbrechen des G enossenen , und darauf ein ige L inderung der Schm erzen. 
A usserdem  k lagte er über üblen G eschm ack, Brennen im  H alse, saueres A ufstossen  
und D ruck im M agen ; B lut w ill der Kranke n ie gebrochen h ab en ; Stuhlverstopfung  
abw echselnd m it D iarrhöe. D ie U ntersuchung zeig te  den L eib  von L uft au fgetr ie­
b e n , em pfindlich gegen  Druck im E pigastrium  und linken H ypochondrium ; der 
tym panitische M agenton z ieh t sich  hoch h inauf in  die lin k e T horaxhälfte; die  
P alp ation  und Inspection  ze ig t n ichts A bnorm es. Im Urin n ich ts K rankhaftes. D er  
K ranke wurde unter w echselndem  Befinden durch 3 M onate behandelt u n d  dann, 
nach einem  siebenm onatlichen  A ufenthalte zu H ause, aberm als in die A nstalt auf- 
genom m en. E r st  im letzten  M onate w ill P atient die jetz ig e  V erschlim m erung g e ­
fühlt haben und zwar der A rt, dass die Schm erzen heftiger  w urden , T ag und  
N acht fortdauerten und dass das Erbrechen nach jedem  G enüsse von festen  und  
flüssigen  N ahrungsm itteln  eintrat; das E rbrochene riecht und reagirt sauer und  
enthält eine ungeheure M enge Sarcina vcnlrieu li und G ährungspilze; der Urin  
braungelb, k lar, schw ach sareer, 1,024 sp. schw er, ohne E iw eiss, die M enge der 
C hlorsalze norm al. D ieser Zustand dauerte nach der Aufnahm e etw a 3 W ochen  
fort, b is der K ranke nach heftigen  Schm erzen in der M agengrube Zuckungen und 
kram pfhaftes Z iehen  in versch ied en en  K örpertbeilen  fühlte, w elche E rscheinungen  
erst nach erfolgtem  Erbrechen  verschw anden. D ie K ram pfanfälle setzten  sich haupt­
sächlich in den E xtrem itäten , im  G esichte und L arynx fest, w orauf ein soporöser  
Z ustand eintrat, unter w elchem  auch klonische K räm pfe vorkam en; der Urin war 
gle ich zeitig  e iw eissh altig  gew orden. D ie L eichenschau zeigte  H yperäm ie der H irn­
häute, dagegen leich te Blutarm uth der T halam i optici und Corpora striata  im V er-  
hältn iss zu den anderen T heilen  der H irnsubstanz; in den P lexus choroidei eine  
M enge k leiner K ysten; etw as seröse A usschw itzung zw ischen  den Gyri cerebrales;  
ziem lich  v iel C erebrospinalflüssigkeit. Im m ittleren  L appen der rechten L unge  
the ils rothe H epatisation , theils lobuläre H epatisationen; G efässinjection und k leine
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E kchym osen  in der B ronckiaisch leim haut und jen e letzteren  ebenfalls unter dem  
Pleuraüberzug der linken L u n ge; sehr geringes partielles Lungenödem ; P igm ent- 
ankäufung in den B roncliialdrüsen. D er M agen darm ähnlich ausgezogen  b is zu 
ldVi Z oll L änge, die M itte desselben  bis auf 2 Z oll zusam m engezogen; der P ylo-  
rus au f 2 7 , Zoll erw eitert. Am untersten  T h eile  des O esophagus eini'ge Narben m it 
glattem  B oden; d ieT u n ica  m uscularis des M agens bedeutend verdickt; die Schleim ­
haut verdickt, sch iefergrau , m am ellonirt; im  V erfolge der Curvatura m ajor is t  die  
untere W and des D uodenum s taschenförm ig erw eitert, h inter w elcher E rw eiterung  
der Zwölffingerdarm  sich in eine an der B efestigung des L igam entum  hepato- 
duodenale gelegen e Strictur zusam m enzieht, d ie kaum die E inführung des k leinen  
F ingers g esta tte t; an der oberen W and unm ittelbar unter dem Sphinkter eine 
sc liillin g sg ro sse , runde N arb e, die b is nahe an die Strictur re ich t, ohne im  G e ­
ringsten in d iese überzugehen. D as B indegew ebe im  L igam . hepato-duodenale b e­
deutend verdickt; von diesem  setzen  sich  m ehrere starke Stränge fo rt, die sich  
auf der vorderen , hinteren und unteren S eite  der Strictur the ils unter einander 
verbinden, theils in  das sk lerotisch e Gewebe um den K opf der B auchspeicheldrüse  
übergehen, so dass die Strictur von einem  R ing aus sk lerotischem  G ew ebe um ge­
ben erscheint. U nterhalb der verengerten Stelle is t  das Duodenum  aberm als stark  
erw eitert. A nschw ellung der solitären F ollikeln . H ufeisenn iere; d ie N ierensubstanz  

w eich und schlaff, d ie R indensubstanz grau und uneben. D ie  E n ts te h u n g  d er  

S tr ic tu r  i s t  h ie r  o ffen b ar durch  d en  sk le r o s ir e n d e n  P r o c e s s  im  L ig a m . 

h e p a to -d u o d e n a le  e in g e le ite t .  F ü r  d ie  te ta u is c h e n  E r sc h e in u n g e n  g ib t  es  

k e in e  a n d ere  E r k lä r u n g , a ls  d a ss  d ie  h e f tig e n  d u rch  E in sch n ü ru n g  und  Z e r ­

ru n g  e in e s  s e n s it iv e n  N e r v e n a s te s  h e r v o r g e r u fe n e n  S ch m e rzen  je n e  R e ­

flex w irk u n g  e r z e u g te n . —  P ro f. I I u s s  b e r ic h te te  ( 1 8 6 3 )  ü b e r  den  Z u sta n d  

v e r s c h ie d e n e r  A n sta lte n  für G e is te sk r a n k e , D u b e n  ü b e r  d ie  n e u e s te n  a n a ­

to m isc h e n  E n td e c k u n g e n . M a l m s t e n  b e r ic h te t  ( 1 8 6 4 )  e in e n  F a ll  von  

U lcus ventricu li, d er  s ic h  d u rch  se in e n  sc h n e lle n , so z u sa g e n  a cu ten  V e r ­

la u f  ( 1 0 — 1 4  T a g e n )  oh n e a lle  V o r b o te n  a u s z e ic h n e te , u n d  w o  K e y  h e i  

d er  m ik r o sk o p isc h e n  U n te r su c h u n g  a u sse r  e in e r  en o rm en  Z e lle n p r o life r a -  

t io n  in  d er  U m g eh u n g  T h ro m b u sb ild u n g  in  d er  d em  G esch w ü r e  e n tsp r e c h e n ­

d en  V e n e  a ls  U r sa c h e  d er  k ra n k h a ften  E r n ä h ru n g  u n d  d er  G e sc h w ü r sb il­

d u n g auffand. —  E in  F a ll  von  A m a u ro se  d e u te t  u n w id e r s te h lic h  a u f d ie  

A u fk lä r u n g , d ie  in  so lc h e n  F ä lle n  vo n  d er  m ik r o sk o p isc h e n  U n te r su c h u n g  

e r w a r te t  w erd en  kann . D ie K ranke, 23 J. a lt , kam  25 T age nach der E n t­
bindung w egen Param etritis und verzögerter Involution des U terus in das H osp ita l, 
wo sie  sich  bei gew öhnlicher B ehandlung w ohlbefand, bis sie nach ungefähr  
5 W ochen über G esichtsstörung k lagte und man die. W ah rschein lich k eitsd iagn ose  
au f H ydrocephalus stellte. D ie  Störung der Sehkraft trat zuerst am linken  und  
nach 3 T agen am rechten A uge au f und nahm derm assen z u , dass Pat. nach  
G Tagen vollkom m en blind war. D abei waren die P up illen  bedeutend  erw eitert, 
doch gegen  L icht etw as w eniges em pfindlich. D ie U ntersuchung m itte lst des A u gen ­
sp iege ls gab ein negatives R esu ltat; w eder spontaner Schm erz im A ugapfel noch  
E m pfindlichkeit gegen Druck. W as den allgem einen K örperzustand betrifft, so

2*
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bildete sich allmälig typhoides Fieber und Nierenentzündung (Albuminurie) aus, 
so dass nach 4 W ochen der Tod erfolgte. Ohne uns in alle Details der Obductiou 
einzulassen, 'wollen wir nur bemerken, dass weder die Netzhäute noch die Sehnerven 
bei der mikroskopischen Untersuchung etwas Abnormes zeigten , um so mehr 
dagegen das Chiasma nerv. opt. Die Gefässe markirten sich schon bei geringer 
Vergrösserung als dunkle, trübe, ästige oder netzförmige Figuren, theils mit theils 
ohne deutliches Lumen. Bei stärkerer Vergrösserung erschienen ihre Lumina 
grösstentheils mit dichtgehäuften rothen Blutkörperchen gefüllt. Die nächste 
Umgebung der Gefässe nahmen im Allgemeinen ziemlich grosse runde, grössten­
theils mit Fettkörnern überfüllte Zellen ein,  die iu doppelten oder mehrfachen 
Lagen geordnet, rund um die Gefässwände lagen. An mehreren Stellen waren die 
Zellen nicht vollständig oder gar nicht verfettet. Man sah da eine Menge spindel­
förmige, in Theilung begriffene oder runde embryonale Zellenformen dicht an den 
Gefässen und deutlich der Tunica adventitia angehörend. E s war auch nicht ein 
einziges Gefäss zu sehen, das nicht von den geschilderten Zellenformen umgeben 
gewesen wäre. Auch in der Substanz selbst fand man dieselben verfetteten Zellen 
und schienen sie dort aus den Zellenelcmenten der interstitiellen Bindesubstanz 
gebildet zu sein. E s war nicht besonders schwer sich zu überzeugen, dass auch 
Ganglienzellen wenigstens theilweise eine mehr oder weniger vollständige F ett­
umwandlung erlitten hatten. Die Nervcnfäden selbst schienen im Allgemeinen voll­
kommen normal und konnte man nirgends ein Zerfallen derselben bemerken. Es 
leuchtet somit aus dieser Beschreibung e i n , dass im Chiasma eine Entzündung 
mit bedeutender Zellenbildung und Verfettung der neugebildeten Zellen vor sich 
gegangen ist. D a  b e i der L e ich en sch au  erst nach e in er genauen m ikro­
skopischen  U ntersuchung die U rsache  der A m aurose en tdeckt w u rd e, so  

würde d ieser  F a ll b e i e in er b lo ssen  m akroskopischen  U ntersuchung  
unzw eifelhaft jen en  F ä llen  angereih t w orden s e i n ,  d ie m an als rein  dyna­

m ische ansieht. —  A uf die nähere A usführung e in iger h ö ch st in teressan ter  

F ä lle  von G raviditas extrauterina, T ub ercu losis p e r ito n e i, schnell verlau ­

fender K rebsin filtration der lym phatischen  D rüsen , von D efectu s vaginae  

und der dagegen  angew andten O peration m it tödtlich em  A usgang in F o lg e  

von P er ito n itis  (e in  F a l l ,  der sehr an d en , bei G elegen h eit der N atu r­
forscherversam m lung in P rag operirten , ebenfa lls töd tlich  abgelaufeiien , 

erinnert) sow ie anderer K rankengesch ich ten , m üssen  w ir h ier  le id er  w egen  

M angels an Kaum  verzichten . —  In B ezu g auf San itä tsp o lize i und H ygiene  

w urden V erhandlungen g ep flo g en : 186 2  über A nlegung einer G uanofabrik nächst  

S tock h o lm , den B au e in es K in dersp ita ls, 1 8 6 4 , über d ie A nw endung von  

B leiröhren  zu W a sser le itu n g en , über A n ilin farben , über V o rsich tsm ass-  

regeln  g eg en  T rich in iasis, über d ie öffentlichen V orste llu ngen  e in es M agne­

tiseu rs und m ehrere andere G egenstände.
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Russell Reinolds: E p i l e p s i e ,  i h r e  S y m p t o m e ,  B e h a n d l  u n g  u n d  i h r e
B e z i e h u n g e n  z u  a n d e r e n  c h r o n i s c h  c o n v u l s i v e n  K r a n k h e i t e n .
U nter M itw irkung des Verf. deutsch herausgegeben  von Dr. H erm ann B eigel.
E rlangen, E nke, 1865, gr. 8. X X IX  und 874 S. Preis 2 Th. 8 Ngr.

A ngezeigt vom P rivatdocenten D r. S m o l e r .

D em  Studium  der E p ilep sie  haben sicli in den le tz ten  Jahren  

besonders F ran zosen  und E ngländer m it V or lieb e  gew id m et, und durch 

die W erk e von D e l a s i a u v e  (T ra ite  de l ’E p ilep sie , P aris .1854), B r o w n -  
S e q u a r d  (R esearch es on E p ile p sy , B oston  1 8 5 7 ) ,  R a d c l i f f e  (E p ilep tic  

and other convulsive affections etc. L o n d o n , 1 8 6 1 . vgl. den 73 . Band  

d ieser  Z e itu n g ), S i e v e k i n g  (On E p ilep sy  and ep ileptiform  se izu res, 

London 1 8 6 1 )  wurde auf m anche dunkle Punkte d ieser  K rankheit ein  

h e lleres L ich t gew orfen. A uch die angezeig te  A rbeit is t  eng lisch en  U rsp ru ngs; 

V erf. i s t  eine auf dem  G eb iete  der G ehirn- und N ervenkrankheiten  w ohl- 

bekannte A utorität, se ine früheren A rbeiten  tragen  m ehr oder m inder den  
S tem pel der V orzü glichk eit an sich  und m it grossen  E rw artungen sch re ite t 

man deshalb  an das Studium  jed er  neuen P ublication . E in  ganz b eson d eres  

G ew icht le g t  V erf. darauf, d ie num erische M ethode, d ie r ich tig  und conse- 

quent angew endet, sicher e ine gro sse  B erech tigu ng hat, streng durchgeführt 

zu haben. F ür e in e wahrhaft nutzbringende A nw endung derselb en  feh lt  

le id er  der in R ed e stehenden  A rb eit d ie H au p tp räm isse , ein  genügendes  

M aterial. Verf. g e b ie te t  b los über 8 0 — 90 F ä lle  von E p ilep sie , eine Zahl, 
die a llenfalls g en ü g t, um eine N atu rgesch ich te  d ieser  K rankheit zu en t­
w erfen, aber noch lange nicht, um a llgem ein  g iltige  sta tistisch e  Sätze aufzu­
ste llen . Verf. geh t aber noch w eiter; er z ieh t m itunter aus nur 8 — 1 0 — 12  

F ä llen  F o lgeru ngen , d ie, scheinbar r ich tig , doch n ich ts w e iter  als paradoxe  

T rugsch lü sse  sind. W enn wir som it d iesen  vom  V erf. se ih st  hervorgehobenen  

V orzug des W erk es n ich t anzuerkennen verm ö g en , ja  geradezu  sagen  

m ü sse n , dass e in ige se iner S ch lu sssä tze  der W ahrheit n icht entsprechen , 

v ie le  nur cum grano sa lis aufzunehm en sind, so verkennen w ir doch deshalb  

nich t die zah lreichen  anderen V orzüge des B u c h e s , in deren A nbetracht 

es im m er ein e hervorragende S te lle  in  der L iteratur der E p ilep sie  und 

der convulsiven K rankheiten überhaupt einnehm en wird. A ls so lche V orzüge  

nennen w ir z. B . die scharfe Trennung der wahren id iop ath isch en  E p ilep sie  

von versch iedenen  anderen , häufig sehr m it U nrecht m it ihr identificirten  

K rankheiten (sog. sym pathische, sym ptom atische E p .) ;  d ie genaue A ngabe  

der e in gesch lagen en  U ntersuchungsm ethode; die str icte  B eze ich n u n g , was 

unter d iesem  oder jenem  A usdruck zu versteh en  s e i ; d ie  gründliche  

B eschreibu ng der S y m p to m e; die vorurtheilsfreie  A uffassung der A e t io lo g ie ;
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die R ich tigk eit der therapeutischen  A nsich ten  (e s  g ib t keine Specifica  

g egen  E p .) ;  V o rzü ge, die dem  Buche einen  dauernden W erth  verleihen , 

und denen gegen über d ie num erische M eth o d e , w ie  s ie  hier geübt wird, 
häufig zu einer b lo ssen  S p ie lere i m it Z ah len , zu unfruchtbaren R echen- 

k ü n stele ien  herahsiukt. N achdem  wir h iem it den a llgem einen  E indruck, den  

das Studium  des W erk es auf uns gem acht hat, rückhaltslos und unbefangen, 

w ie w ir es dem  W erk e und den L esern  schu ld ig  zu sein  g laubten, a u sge­

sprochen  haben, w ollen  wir in  K ürze auf d essen  D eta ils  eingelien .

D as 1. Capitel enthält eine E in leitu n g  in d ie P ath o log ie  der N erven ­

krankheiten . Verf. handelt sehr treffend die C onvulsionen im  A llgem einen , 

dann deren versch ied en e  A rten a h , nur wird er ste llen w eise  gar zu bre it  

und w eitschw eifig  und w iederholt sich  sehr häufig —  zw ei V orw ürfe, die man 

auch im  w eiteren  V erlaufe des W erk es häufig m achen kann; im  Ganzen  

würde d ieses C apitel in einem  H andbuch der a llgem einen  P ath o log ie  b esser  

am P la tze  sein. Um  den L esern  einen B egriff von dem  zu g e b e n , was 

Verf. unter E p ilep sie  v e rs te h t , w ollen  w ir h ier  se in  Schema der Convul­
sionen einschalten . I. Id iop ath ische C. 1) e igen tlich e  id io p a th isch e  Ep. 
2) id iopath isch e C onvulsionen der K inder, E c la m p sia  puerorum . II. Secun- 

däre, excen tr isch e  oder sym p athetisch e C. 1) sym path ische E p. u terin a le , g a st­

r isch e etc. 2 ) sym path ische C onvulsionen der K inder. III. D ia th etisch e  

oder k achektische C., herrührend von 1) a llgem ein en  E rnährungsvorgängen  

a ) gesund in der A rt, aber krankhaft dem  Grade nach, P u bertät, b) krank­
haft der A rt und dem  Grade nach, T u b ercu lose , S c r o fu lo se ; 2 )  T oxaem ie, 

herrührend von ä) zurückgehaltenen  E x c r e te n , uräm ische C onvulsionen, 

N ieren -E p ilep sie , b) von m etam orphosirtem  P lasm a, pneum onische, rheum a­

tisch e  C onvulsionen, c) von G iften , d ie von A u ssen  eingebracht werden, 
sy p h ilitisch e  E p . B le i ,  P ocken . IV . Sym ptom atische C ., herrührend von  

ex cen tr isch er  E rkrankung, sym ptom atische E p. herrührend von Erkrankung  

a) der M eningen (T u b er k e l, S y p h ilis , T ra u m a ), b) der N ervencentren  

(G esch w ülste , E rw eichung).

D a s 2. Capitel beschäftig t sich m it der Definition und nosologischen 
Stellung der E p . S ie  is t  „eine chronische K ran kh eit, w elche sich durch 

g e legen tlich en  und tem porären V erlu st des B ew u sstse in s m it oder ohne  

nachw eisliche M uskel-C ontraction  a u sze ich n e t,“ sie  is t  eine id iopath ische  

K rankheit, m it der m an eben häufig andere C onvulsionen zusam m engew orfen  

hat. So finden sich  z. B . unter B r i g h t ’s 22  F ä llen  von E p. nur 5 w irk­

lich e  B e isp ie le  d ieser  K rankheit.
D as 3. Capitel sch ildert d ie Sym ptom e der E p . S ie  w erden m it R echt 

in in terp aroxysm elle  und paroxysm elle  gesch ied en . D ie  ersteren  betreffen  

den G eist oder das Gem iith (V eränderungen  des G edächtnisses und der
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A ufm erksam keit, cles B egriffs- und E r in n eru n gsverm ögen s, Störungen der  

Id eenb ild ung, V eränderungen der Controle über G em üthsbew egungen), 

die Em pfindung (anim ale Sym ptom e, K opfschm erz, Schw indel, O hrensausen, 

F u n k en seh en ), die M otilität (T rem o r , tonischer und k lon isch er K ram pf, 

L ähm ung), die N utrition , die T em peratur und die M uskelkraft. A uch das 

V erhältn iss der versch iedenen  Störungen zu einander und ihre Com binationen  

w erden genau berücksichtigt. D ie  p aroxysm ellen  Sym ptom e sind theils  

V orläufer des A n fa lls , th e ils  gehören  sie  dem  A n fa lle  se lb st an (g e istige , 

die Em pfindung betreffende, m otorische und organische Sym ptom e), theils  

fo lgen  sie  dem selben nach. D ie  e in ze ln en  Sym ptom e w erden genau und 

eingehend g esch ild ert; d ie H äufigkeit derselb en  erscheint durch gelungene  

T ab ellen  erläutert und übersichtlicher. Auch die V ersch ied en h eit der 

A nfälle , d ie E p . m itior, das petit m al der F ran zosen  und die E p . gravior

oder le  haut mal g ib t zu eingehenden  Studien  V eranlassung. D ie  Schilderung

der Sym ptom e des A nfalles, der V orläufer und der F o lg en  is t  ganz m uster­
h a ft, und ist  d ieses C apitel wohl das ge lu ngenste  des W e rk es , dem  die  
entsprechenden  A b schn itte  in anderen W erken kaum den ersten  R ang  

ablaufen werden.

D as 4. Capitel —  N aturgeschichte  der E p ilep sie  —  b eschäftig t sich  

zuerst m it der A e tio lo g ie , erläutert aber nächstdem  eine R eihe w ichtiger  

Fragen, wie das V erhältn iss der einzelnen A nfälle  zu einander, ihre absolu te  

und rela tiv e  H äufigkeit, ihren E influss auf den g e istig en  Zustand der  

B e fa lle n e n , die m otorischen  und organischen V erh ältn isse  der E pilep tiker. 
W eiter  w erden die F o lg en  und die Com plicationen der E p . abgehandelt, 
als M anie, M eningitis, L ähm ung, dann die Störungen von S eiten  anderer  

Organe (der C ircu la tion s-, R e sp ir a tio n s-, D ig estio n s- und U ro-G en ita l- 

organe), d ie im Ganzen nicht b eson ders häufig sind. D ie  schon im E ingänge  

erwähnte S p ielere i m it Z ahlen m acht sich  in d iesem  A bschn itt beson d ers  

b em erk lich , und sie  is t  es auch , w elche th e ilw eise  den guten  E indruck,

den son st d ieses C apitel m achen m u ss, abzuschw ächen verm ag. B e i der

B etrachtung des Harns der E p ilep tik er  hätte  auch auf das g e leg en tlich e  

Vorkom m en von A lbum en und Z ucker nach den A nfällen  R ücksich t genom m en  

w erden sollen .
D as 5. Capitel — Pathologie  der E p ilep sie  — ist zum g rossen  T heil 

nur eine Paraphrase der beiden vorhergehenden  A bschnitte und die ew igen  

W ied erholun gen  in V erbindung m it einer unendlichen B reite  und W e it­

läufigkeit sind ganz geeign et, den L eser  zu erm üden, und die im  V ergleich  

m it den früheren A bschnitten  spärlichen V orzüge d ie se s C apitels in  den  

H intergrund zu drängen. Verf. w irft hier v ier F ragen  auf, deren Beantwortung  

uns das W esen  der E p . erklären so ll;  trotz dem  v ielen  H in - und H erreden,
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trotz  einer ganzen A bhandlung über N erv en p h y sio lo g ie  und zahlreichen  

Citaten aus a llen  W erken , d ie sich m it d er  le tz teren  beschäftigen , m üssen  

wir le id er  gesteh en , dass wir über das W esen , über die P athogen ie  der E p. 

doch noch nicht ganz im  K laren sind. D ie  erste  F ra g e  beschäftig t sich  
m it dem  O rgane, von dessen  M odificationen die E p . abhängt; es is t  d ies  

die M edulla oblong, und der obere T h e il des R ückenm arks. D ie  zw eite  

betrifft d ie M odificationen se lb st;  sie  sind „ein überm ässig  hoher Grad 

fun ctioneller  T h ä tig k eit.“ D ie  dritte F rage: W ie  is t  d iese  V eränderung  

veran lasst w orden , wird dahin b ea n tw o rte t, dass die unm ittelbare V eran­

la ssu n g  der E p. U eberaction  des reflectiven Centrum s ist, veran lasst durch  

g este ig erten  vascu lären  Zufluss und üb erm ässige N utritionsvorgänge, u. s. w.
D as 6. Cap. — D iagnose  der E p. —  gehört w ieder zu den b esten  

des W e rk es , und V erf. leh rt uns h ier  d ie wahre E p . von der sim ulirten, 

so w ie von Synkope, H y sterie , E p ilep sie , excen tr isch en  Convulsionen, Con- 
vulsionen als Ausdruck a thetischer K rankheiten und von organischen L ä sio ­

nen der cereb ralen  und sp inalen  Centra un terscheiden . B eso n d ers w erden die  

U n tersch ied e der id iopath ischen  E p . von K rankheiten  des G ehirns und 

R ü ck en m ark es, m it denen sie  verw ech se lt w erden k ö n n t e , scharf und 

gründlich hervorgehoben . A uch die D ifferentia l-D iagn ose von den anderen  

genannten K rankheiten  is t  so g e lu n g en , als es eine D ifferen tia l-D iagn ose  

eben sein  kann, und wenn wir uns doch eine Bem erkung erlau b en , so ist  

es d i e ,  dass d ie  nach W ech selfieb ern  zurückbleibende M ela n a em ie , die  

Pigm entanhäufung im B lu te , d ie  m itunter bei V erstopfung der P lirngefässe  

durch P igm en tsch o llen  m it ep ilep tiform en  A nfällen  einhergeht, hätte erwähnt 

w erden so llen , so w ie das W ech selfieb er se lb st, das m itunter in der Form  

von ep. A nfällen  auftreten  kann. D er  U eb ersetzer  hat d iesen  A bschnitt, 

ebenso w ie  die früheren durch th eils  e ig e n e , th e ils  frem de ein sch läg ige  

B eobachtun gen  bereich ert, h ier  z. B . über E p . b e i Bandwurm , bei cariösen  

Zähnen u. s. w. So wird z. B . ein F a ll erw äh n t, wo ein  M ann durch  

E xtraction  e in es cariösen  Zahnstum pfes von seinen  ep ileptiform en A nfällen  

g eh e ilt w u rd e , und wir haben nur hinzuzufügen , dass vor ein iger Z eit 

D r. M a i n e  einen ähnlichen F a ll veröffentlicht hat. E in  M ann hatte wegen  

ep. A nfällen  schon lä n gere  Z eit a lle  erdenklichen M itte l gebrau ch t, Dr. 

M a i n e  entfernte ihm  die R e ste  und S p litter  se iner Z äh n e, bald darauf 

hörten die A nfälle  auf und sind seitdem  nicht w iedergekehrt.

D as 7. Cap. —  Prognose  —  enthält einen Satz, den wir n icht unter­

schreiben  k ö n n en , näm lich dass auch m it G eistesstöru ng com plicirte E p. 

h eilen  k ön n e; w ir glauben d ies nicht und fo lgen  unbedingt den g eg en ­

t e i l i g e n  L ehren  von E s q u i r o l ,  H a s s e u. s. w. Sonst enthält auch  

dieser  A b schn itt v ie le  b e a c h te n sw e r te  B em erkungen.
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D as 8. und letz te  Capitel —  B eh a n d lu n g  —  kann w ieder w eniger  

befriedigen , denn wir finden hier d ie versch ied en sten  M itteln  der M ateria  

m edica  genannt, aber eine ra tion elle  T herap ie  der K rankheit b le ib t trotzdem  

noch ein pium  desiderium . L esensw erth  is t  ind essen  im m erhin das R esum e.

E in e  freilich  n icht erschöpfende B ib liograph ie so w ie ein  den G e­

brauch des B uches sehr erleich tern des S achreg ister  sch liessen  das W erk  

ab, w elch es, abgesehen  von den bem erkten M ängeln , so  v ie l des W ichtigen  

und W issensw erth en  en thält, dass es a llgem ein e B eachtung verd ien t und  

dem  Studium  aller  C ollegen warm em pfohlen w erden kann. W as die U eber- 

setzung anbelangt, so trägt sie , g e lin d e  a u sged rü ck t, n icht den Stem pel 

des nonum  prim atur in annum und es hätte fast au f jed er  S e ite  gefe ilt  

w erden können; auch w ären, um das B uch deutschen  L esern  gen iessbarer  

zu m achen, zahlreiche nam hafte K ürzungen sehr angezeigt gew esen . A nder­

se its  m üssen wir ind essen  auch zu g eb en , dass zahlreiche Z usätze des 

U eb ersetzers d ie  V ollständ igkeit des W erk es erh öhen  und eine wahre
B ereicherung d esselb en  bilden. Sehr stören d  sind die v ielen  und groben
D ruckfeh ler, bei denen man oft g ro sse  M ühe h a t, den e igentlich en  Sinn 

herauszufinden (z. B . ouvula statt ou vu la  e tc . Cuberken statt T uberkeln). 

E in  A utor w ie R u s s e l l  R e y n o l d s  so llte  m it m ehr A chtung behandelt 

w erden und verd ien te  wohl einen b esseren  C orrector, der w en igsten s des  

D eutsch en  und F ran zösisch en  m ächtig ist.

P o la k  (ehemaliger Leibarzt des Schah von Persien und Lehrer an der med.
Schule zu Teheran): P e r s i e n ,  d a s  L a n d  u n d  s e i n e  B e w o h n e r .  Ethno­
graphische Schilderungen. Leipzig, Brockhaus, 1865. gr. 8. XIV. und 389 S. 
2. Bd. VII und 370 S. Preis 4 Thlr.

Angezeigt von Dr. Moritz S m o l e r .

Obzwar das B uch nicht a u ssch liess lich  für A erzte  gesch rieb en  ist, 
sondern die A ufm erksam keit der w eitesten  K re ise  a llgem ein er B ildung  

in  A nspruch nim m t, so enthält es doch sp ec ie ll für den A rzt so v iel 

In teressan tes, dass w ir nicht umhin können, es h ier  in K ürze zu erw ähnen  

und unseren L esern  zu em pfeh len . D er geeh rte  V erfasser hat schon  

hin und w ieder in früheren Jahren einzelne m edicin ische A u fsätze über  

P ersien  veröffentlicht und in m edicin ischen G esellschaften  e in ze ln e  V orträge  

gehalten , d ie  ste ts  m it In teresse  g e le se n  und angehört wurden. E in  g le ich es  

In teresse  nim m t nun sein  n eu estes W erk in Anspruch, und d ieses ste ig er t  

sich beim  L esen  von S eite  zu Seite.

In der E in le itu n g  w ird die V ie lfä ltigk eit des iran ischen  K lim a h er ­

vorgehoben; m it S to lz  sagt der P erser: Iran hat sieb en  K lim ate. D as
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1. Cap. handelt von der V olkszah l, über w elche genaue A ngaben fehlen , 

da w eder G eburts- und S terb elisten  geführt, noch Z ählungen vorgenom raen  

w erden, dann von der Abstam m ung und den Ständen. Cap. 2. W ohnhäuser, 
Städte, G ärten , Som m ersitze u n d  Zeltlager. D as B aum ateriale is t  sch lech t  

und die W ohnungen geben  deshalb V eran lassung zu den versch iedensten  

K ra n k h eiten ; Zugluft is t  etw as G ew öhnliches, hat aber doch das e in e  Gute, 

dass A sph yxien  durch K ohlendunst fast n ie  Vorkom m en, obg le ich  die  

E rw ärm ung bei den ärm eren K lassen  m itte lst K ohlenbecken g esch ieh t. 

D iese  Zugluft besorgt auch die V en tila tion , daher reine L uft, und deshalb  

is t  S crofu lose  se lten ; man gew öhnt sich  allm älig  an s ie  und entgeht so 

den E rkältungskrankheiten . A uch hat der P erser  in  seiner Sprache kein  

W ort für Zugluft, und Verf. kannte nur 2 P erser, die für sie  em pfindlich  

waren. D ie  T hüren sind sehr n iedrig; leich t s tö ss t  der F rem d e m it dem  

K opfe a n , und schw ere C ontusionen , se lb st  le ich te  G ehirnerschütterungen  

sind die F o lg en  davon. In teressan t sind die A ngaben über V entila tion  

und Erwärm ung, über die A b orte  u. s. w. D er  P erser  verr ich tet die E x cretio  

alvi et urinae in hockender S te llu n g ; ein  P rinz, der durch eine organische  

K rankheit gezw u ngen , den Harn im Stehen  l i e s s , wurde m it S teinen  

gew orfen und schw er verw undet. D ie  W asser leitu n gen  sind m angelhaft 

construirt, das W asser  fü llt sich  m it pflanzlichen und th ierischen  Organism en, 
verd irb t rasch und w ird dann die Q uelle von W ech selfieb er  oder Ruhr, 
die in  m anchen H äusern endem isch grassiren . F ür d ie  R einigung der 

S trassen  gesch ieh t n ich ts; d ie faulenden Su bstanzen , d ie allenthalben lieg en  

bleiben , verb reiten  einen p estilen tia lisch en  G estank, p ern iciö se  F ieb er  und 

Cholera w iithen darum  m it se lten er  H eftigkeit. H unde sind auf G assen, 

P lätzen  und F ried höfen  so häufig, w ie in  Stam bul, sie  w erden nie wiithend  

und obzwar Verf. v ie le  B issw unden sah , kam doch kein  F a ll von  H unds- 

wuth zu seiner K enntn iss. Z ahlreiche In secten  quälen die B ew ohn er; d ie  

V erw undungen durch Scorpione sind nicht se lten , aber lange n icht so  

gefährlich , als m an häufig g lau b t; der T od  erfo lg t h ö ch sten s, w enn der  

Stich  am K opfe oder am H alse  stattfindet, oder im  zarten K indesalter . E ine  

e ig en tlich  g esu n d e L age haben nur e in zelne S o m m ers itze , wo Cholera, 

D y sen ter ie  und W ech se lfieb er  n ie  Vorkom m en; so lch e  sind daher bei d iesen  

E rkrankungen , se lb st bei D iarrhöen aufzusuchen. Cap. 3 . Speisen  u n d  
deren Z ubereitung , M ahlzeiten . R econ va lescen ten  bekom m en einen B rei 

aus R eism eh l und g esto ssen en  M andeln , auch Suppen von S p erlin gen  

w erden ihnen a ls besonders nahrhaft verabreicht und g e lten  g le ich zeitig  

als bew ährtes A phrodisiacum . Von den E in gew eid en  der T h iere  w ird die  

M ilz n ie  gen ossen , sondern ste ts  den H unden vorgew orfen. E in e  w ichtige  

R o lle  sp ie len  P flaiizensäuren und sauere C on serven , doch w erden s ie  bei
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K rankheiten der R esp irationsorgane und W echselfiebern  sorgfältig  gem ieden, 

gelten  h ier  sogar für leb en sgefährlich . A uf gu tes T rinkw asser hält der  

P erser  v ie l, ebenso auf E is ;  rein es E is  schadet dem  P erser  nie,  dem  

F rem den m acht es G astralgien , unreines E is  verursacht D y sen ter ie . Cap. 4. 
K leidung , Schm uck, W affen . D er P erser  hält hauptsäch lich  den K opf warm, 
v o n  den F ü ssen  kann man das G egentheil sagen. D urch die eigenthüm licho  

K opfbedeckung w erden die O hrm uscheln von frühester Jugend auf an 

die Schläfen  an ged rü ck t, sie  w erden flach und an liegen d , ohne dass dies  

das G ehör im m indesten beein trächtigt. D as C apitel enthält besonders  

für E inw anderer w ichtige W inke über ihre B ek le id u n g , auf die wir hier  

natürlich nicht eingehen können. Cav. 5. K ühe u n d  B eivegung , Jagd, 
G ym nastik . Schlafen und W achen hat der P erser  m erkwürdig in seiner  

Ge wa l t ;  wenn ihm B eschäftigung m a n g e lt, kann er fast T ag und N acht 

schlafen , während er bei geg eb en er  A rbeit w ieder durch M onate und Jahre  

die Sch lafzeit auf w enige Stunden h erabsetzt. D as K neten is t  sehr belieb t, 
bei dem  geringsten  U nw ohlsein  setzen  sich  2 P erson en  an das B ett des 

E rkrankten und reiben und kneten die g a n ze  N acht hindurch seine G lieder. 

G ym nastik wird v ie l getrieben , th e ils  zum V ergnügen, theils zu H eilzw ecken, 

besonders ge lten  L eibesübungen  als M ittel gegen  a llgem eine Schw äche  

nach erschöpfenden  K rankheiten , g egen  schw ere V erdauung, Verstopfung, 

b eson ders aber g egen  H äm orrhoiden und g egen  M ilztum oren nach W ech se l­

fieber. D ie  versch iedenen  A rten d ieser  B ew egungen  m ag man in dem  

lehrreichen  B uche se lb st nachlesen . Cap. 6. D as F am ilien - u n d  G eschlechts­
leben  gehört zu den auch in  m edicin ischer B eziehung in teressan testen  

A bschn itten  des W erk es, Cap. 7  g ib t in teressan te  A ufsch lüsse  über D iener, 
Sclaven  u n d  E unuchen . Von den Sclaven  erliegen  v ie le  den B lattern , 

andere sterben an T ub ercu lose  und Scrofu lose . H öch st in teressan t sind  

für uns d ie  sog . natürlichen E unuchen; d ie  Zahl d erjen ig en , deren G eni­

ta lien  m issb ild et oder kaum angedeutet sind, is t  näm lich auffallend g ro ss;  

sie  g leichen  ganz den künstlichen  E unuchen und sind für H arem s sehr  

begehrt. Ihr A u ssehen  is t  eigenthtim lich; man kann darnach ihr A lter  

kaum beiläufig errathen und irrt sich  häufig um 2 0 — 3 0  Jahre. Cap. 8. 
B ild u n g , W issenscha ften , K ünste . Cap. 9. Versuche zu r  E in fü h ru n g  der 
europäischen C ivilisation. H ier sind beson d ers die A ngaben über die  

m ediein ische Schule in T eheran in teressa n t, und la ssen  uns den Verf. 

b ew u n d ern , der m it k le inen  M itteln  und oft m it A nfeindungen aller  A rt 

käm pfend doch so beträchtliche E rfo lg e  zu erreichen w usste. Cap. 10. 
B elig io n , Gesetz. B em erkensw ertli is t  eine A rt der T ortu r , das U n ter­

binden des G liedes zur Verhinderung des U r in ire n s , w eiter  die A ngaben  

über die S ecte  der B abis. B ei den schreck lich sten  M artern bew iesen  ihr§
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A nhänger den M uth und die S tandhaftigkeit des F anatism us; keiner w ider­

rief, keinem  entschlüpfte ein Schm erzensschrei; R ef. glaubt nicht w eit von 

der W ahrheit entfernt zu s e i n , wenn er hier an cutane A n a lg e s ie , d ie ja  

bei den m eisten  ähnlichen E reign issen  ins S p iel trat, denkt. Cap. 11. B ä d er  
u n d  B egrä ln isss tü tten . Cap. 12. das N eujahrsfest. L esensw erth  sind die ver­

sch iedenen  P roceduren  beim  B ade; bei T odesfä llen  fahren die F rauen wie 

W tithende um h er, raufen sich die H a a re , sch lagen  sich m it den F äusten  

in s G esicht oder rennen m it dem K opfe gegen  die W an d , und le tzteres  

so ll n icht se lten  die B ildung des Staares nach sich  ziehen. D ie  F ried höfe , 

m itten  in der Stadt g e le g e n , sind von V erk eh rsw egen , häufig auch von  

offenen nicht ausgem auerten  W asserleitun gen  durchkreuzt; die benachbarten  

Stad tv iertel w erden daher bestän dig  von D ysen ter ien  heim gesucht und durch  

C holera- oder T yph us-E p idem ien  beson ders hart m itgenom m en. D as Grab 

A  v i c e n n a ’s zu Ham adan trägt ein aus m assiven  Steinen  geb ild etes  D enkm al 
m it der Inschrift: D em  D octor der D o c to ren , dem V orzüglichsten  der 

V orzüglichen, dem  Avicenna.

Im  zw eiten B a n d e  in teressiren  den A rzt nam entlich die le tzten  Ca- 

p i t e l ; d ie erstefren sind dagegen für den P o litik er, den O ekonom en, den  

K aufm ann, den R eisen d en  n. s. w. von hoher B edeutung. W ir übergehen  

daher Cap. 1. N asseredd in  Schah, se in e  R egierung und sein  H of; Cap. 2. 

R eisen  in und nach P ersien ; Cap. 3 . O effentliche S icherh eit in den Städten; 

Cap. 4 . V iehseuche und B odencultur; Cap. 5 . G ew icht, Ma s s ,  M ünze; 

Cap. 6. Industrie und H andel und w ollen  nur w enige, sp ec ie ll den A rzt 

in teressiren d e  B em erkungen hervorheben z. B. über Quarantaine, d ie frü­

her an der türkischen Gränze beim  A u stritt aus P ersien  gehalten  w erden  

m usste , aber in den le tzten  Jahren m it R ech t aufgehoben wurde, da noch  

n ie d ie P es t  von P ersien  nach der T ürkei e in gesch lepp t w urde, sondern  

im m er um gekehrt, so dass daher eine Quarantaine für die aus der T ürkei 
nach P ersien  eingehenden P erson en  am P la tze  wäre. In teressan t, w enn­

g le ich  im Ganzen weni^ schm eichelhaft für den Stand, is t  die Angabe, 

dass ausgew iesen e  D ieb e  in einer anderen Stadt ihr G ew erbe —  G aune­

reien  fortsetzen , oder wenn sie  Schriftkenntn isse besitzen , A erzte  werden. 

W ich tig  sind ferner die A ngaben über die zunehm ende Entw aldung und 

ihren deleteren  E influss auf das Land, so w ie  über die K rankheiten der 

T hiere. D ie  P ferd e  leiden  b eson ders an G elenksentzündungen und dem  

Spat; eine eigenthtim liche Seuche herrsch te im Jahre 1 8 5 9  unter den P fer ­

den, E se ln  und M aulthieren. D as scheinbar noch gesun de und m it gutem  

A p petit grasende T hier bekam  eine oedem atöse A nschw ellung an der R egio  

h ypogastrica , d ie sich in m anchen F ällen  b is zum N abel erstreck te. Das 

Oedem  vergrösserte  sich, die H aut wurde prall und hart, beim  E insch n itt
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en tleerte  sich etw as Faum  und nur w enig  B lu t, das schw ielige  F le isch  

knirschte w ie K norpel unter dem  M esser. Am dritten T ag ste llte  sich  

erschw ertes A thm en ein und es erfo lgte  der Tod. Andere, bei denen die 

G eschw ulst sich  am H alse  entw ickelte , starben schon am zw eiten  T age an 

O edem a g lottid is . D a  die Seuche nur in  einer G egend vorkam , schrieben  

sie  d ie N om aden dem  üppigen F u tter  zu, und behaupteten , sie  zeige  sich  

in  b eson ders fruchtbaren, grasreichen Jahren. Cap. VII. A erzte  und H e il­
kunde. D ie  p ersischen  A erzte  haben eine specifisch  persische H eilkunde, 

die aber nichts als ein A usfluss, zum T h eil eine Carricatur der G alen’schen  

H um oralpathologie ist, von der sie  die Form , nicht den G eist entlehnte. 

D och h ielten  es P o lak ’s Schüler für angem essen  und vortheilhaft, sich als  

D octores utriusque —  der p ersischen  und europäischen M edicin anzukün­

digen. M edicin ische K enntnisse se tzt übrigens der P erser  bei Jederm ann, 

der Anspruch auf B ildung macht, voraus. O effeutliche L ehranstalten  für 

M edicin bestehen  im L ande nicht, ausser der von P . begründeten, deren  

G esch ichte wir schon früher a ls lesen sw erth  hervorgehoben  haben. D ie  

Chirurgen bilden eine besondere K lasse  des ärztlichen Stan des; sie  werden  

nur bei äusseren  U ebeln  zu K äthe gezogen  und sind noch ungeb ildeter  

und un w issender, als d ie A erzte  (H ekim ). D en  U nterschied  beider  fasste  

ein w itziger P erser  in die W o rte: der H ekim  m uss lesen  und schreiben  

können, der D scherah (Chirurg) darf es nicht. A usserdem  gib t es noch  

B ader (D allak), w elche nebst den Chirurgen das Im pfen besorgen , und 

Bruchbinder zum E inrichten gebrochener und verrenkter G lieder. G erichts­
ärzte g ibt es in  P ersien  eben so w enig als M ed icinal-P olizei überhaupt. 
D ie p ersischen  A ugenärzte (K ebal) g em essen  g ro sses V ertrauen und deh­
nen ihre P raxis über die Türkei, E gypten , A rabien, se lb st über Indien  

und China aus. P ersisch es A u gen pu lver, zum eist aus Cuprum sulphur. 

b estehend , wird w eit ausgeführt. Auch w eibliche O cu listen  gibt es und 

m anche haben sich durch ihre G esch ick lichkeit gro ssen  Ruf gem acht. D ie  

H ebam m en le iten  die E ntb indungen der F r a u e n , führen aber auch den 

A bortus bei U nverheiratheten  und W ittw en  auf m öglichst unschädliche  

W eise  herbei. D ie  T hierheilkunde steht auf e in er n iedrigen Stu fe; bei 

dem  M angel jeg lich er  m ed icina l-po lize ilich en  M assregeln  wird durch A u s­
breitung von Seuchen der V iehstand sehr g e lich tet und ganze N om aden- 

stäm m e verarm en. In teressan t sind ferner die Angaben über Stellung, 

Rang, Pflichten u. s. w. des europäischen L eib arztes des Schah. M ilitär- 

A erzte  g ib t es sehr w en ige; für einen  so lchen  —  einen Schü ler P o l a k ’s —  

der eine m ilitärische E xpedition  g egen  Seraechs b eg le ite te , so llten  die nöth ig- 

sten  chirurgischen Instrum ente angeschafft w erden; d ie Anschaffung wurde  

aber verw eigert, „dam it er kein U nheil anrich te.“ Q uacksalber und Char-
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latane gibt es sehr v ie le , sie  verkaufen m eist A phrodisiaca, A m ulete und  

T alism ane für tkeueres G eld. A rzneien  w erden im L aden des K räm ers 

oder D rogu isten  verkauft, der sich auf die B ereitu ng  e in iger A rzneien v er ­

steht, se lbe aber w ie auch G ifte jedem  ohne U n tersch ied  verkauft. V er­
suche, A potheken  nach europäischem  M uster einzurichten, sind stets g esch e i­
tert. A ls H onorar bekom m t man kein  G eld , sondern ein P ferd , einen  

Shawl oder T eppich , für k le in ere  D ien ste  Sü ssigk eiten . S tirbt der P atient, 

so ver lier t der A rzt a llen A nspruch auf H onorar. "Weiter enthält d ieser  

A b schn itt sehr w ichtige B em erkungen über versch iedene  A rzneim ittel so 

wie über die M ineralquellen  P ersien s; docli würde es uns zu w eit führen, 

w ollten  wir dem  V erf. auch hier fo lgen , und wir verw eisen  deshalb , so w ie  

w egen  der in P ersien  üblichen T herapie auf das Original se lb st, das sicher  

Jederm ann m it grossem  In teresse  le sen  wird.

Cap. 8. N arcotica, G ifte  und Gegengifte. H ier wird vom  Ilachich , 
Opium u. s. w. gehandelt, das le tz tere  le is te t  gute D ienste  bei Schleim flüssen  

und K atarrhen der Schleim häute, schützt aber n icht vor Cholera. G egen  

D iarrhöen und D ysen terien  findet es gar keine Anwendung oder höchstens  

in V erbindung m it K alom el. B eim  W ech selfieb er verm ag es wohl die G ewalt 

des Paroxysm us abzuschw ächen, doch pflegt der nächste A nfall desto  hefti­
ger zu sein. D er  T abak wird aus dem N argileh  geraucht, Bronchialkatarrhe  

und E m physem e sind m itunter d ie F o lg e . D er G ebrauch des N argileh  könnte  

bei beginnender L ungentw berculose von N utzen sein  und man könnte durch  

d asse lb e  versch iedene  M edicam ente rasch dem  K örper einführen. So that 

z. B. B auchen von M ercur den syp h ilitischen  V erheerungen raschen E in ­

halt und auch andere M edicam ente (z. B . Campher, Chinin, B orax, S a l­

miak, A ssa  foetida") könnten auf d iese  A rt zw eckm ässig  gebraucht w erden, 
w obei a llen fa lls  der Tabak durch indifferente Stoffe ersetzt w erden könnte. 

R ef. kann indessen  d ieser  M einung nicht b e istim m en ; abgesehen  von den  

versch iedenen  Z erstäubungs-A pparaten, d ie uns je tz t  zu G ebote stehen , so 

w ie von den zw eckm ässigen  A pparaten zur E ntw icklung und Einathm ung  

von Salm iak nach L e v i n  u. A.  is t  das R auchen des N argileh  zum al für 

den ungeübten v ie l  zu anstrengend, als dass es b e i L ungen leiden  überhaupt 

em pfohlen w erden dürfte. E benso  w enig kann R ef. die A nsicht theilen, 

dass der D am pf aus dem  N argileh  in die L u n gen zellen  e indringe. —  W eiter  

w erden der Stechapfel, daun B ilsenkraut, B rechnuss, E isenh ut, T hee und 

K affee besprochen . D er  W ein  is t  zwar verboten , nach W echselfieber, Ruhr  

und anderen durch B lutm angel bed ingten  K rankheiten pflegen ihn die A erzte  

aber zu verordnen und der K ranke bekom m t dann eine D isp en s; ja  es is t  

sogar Pflicht, w ie auch in a llen  anderen Punkten, den ärztlichen V erord­

nungen nachzukom m en, und sogar der P riester  so ll sich ihnen n icht ent-
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ziehen. A uch auf das E rd essen , d ie v ie l ven tilirte  G eophagie kom m t Yerf. 

zu sp rechen; p ersisch e  F rauen nehm en versch iedene E rden  in den M und  

und verzehren  sie , zum al in den le tzten  zw ei Schw angerschaftsm onaten. 

D ie  b e lieb testen  sind M agnesiakalk , ausgeglühte B am busknoten und M u­

scheln, arm enischer B olus, T alkerde u. s. w. E ine  m erkw ürdige E r sc h e i­

nung is t  ferner d ie L eid en schaft m ancher K inder, sow ohl M ädchen w ie  

K naben, E rden  aller  A rt, se i es Lehm  oder M örtel, den sie  von den 

M auern abkratzen, zu verzehren. S ie  sind durch kein M ittel von der ver­
derblichen G ew ohnheit abzubringen, sondern siech en  hin und sterben in 

jugend lichem  A lter. D ie  Betreffenden haben eine grünlich w e isse  G esich ts­
farbe, m atten B lick , g esch w o llen e  A ugenlider, farb lose  L ippen , gedunsene  

H aut, aufgetriebenen  L e i b , k leinen P uls, M ilzvergrösserung und H erz­

geräusche. A rsen ik  wird von den Schlangenbeschw örern genom m en, w elche  

dadurch den B iss g iftiger  Schlangen unschädlich zu m achen verm einen, so 

wie von den A lchym istcn, w eil sie  glauben, er gebe  dem  U rin eine g o ld ­

b ildende K raft.
Cap. 9. P flanzenexsudate. V ersch ied en e Pflanzen lie fern  eigenthüm - 

liche, a ls N ahrungsm ittel, M edicam ente oder in  der Industrie verw endbare  
A u ssch w itzu n g en , theils sp o n ta n , theils wenn sie  durch In sectenstiche  

oder M enschenhand g eritzt werden. S ie  b ilden  2 G ruppen, die Gummi- 

R esina-A rten  und die Gummi und M anna ausschw itzenden Pflanzen. E in ­

zelne d erselb en  würden ohne Z w eifel eine B ereicherung unserer M ateria  

m edica  bilden, und m ag d ieser  A bschn itt daher dem  Studium  unserer B o ­

taniker und Pharm akologen warm em pfohlen sein .

Cap. 10. K ra n kh e iten  un d  E pidem ien . D ie  in E uropa gem achte B e ­
obachtung, dass E p id em ien  einen  sehr unerheblichen E influss auf d ie V er ­

m inderung der P opulation  ausüben, indem  der etw aige A u sfa ll sich rasch  

w ieder ersetzt, hat für den O rient ke in e  G iltigkeit, wo durch E pidem ien  

die S terb lichk eit in einem  Grade ste ig t, dass z. B. G egenden, in denen  

vor 33 Jahren die P e s t  w ü thete, sich heutigen  T ages von dem  M enschen­

verlu st noch nicht erholt hab en , und L ü ck en , die C h olera-, B lattern-, 

M asern - und K eu ch hu sten -E pidem ien  g erissen  haben, fü llen  sich  nur äusserst  

langsam  aus. D as R eg ister  der K rankheitsarten  is t  w eniger reichhaltig  als 

in E uropa, dagegen  treten  die einzelnen  bei W eitem  m assenhafter auf. 

E ntzündungen, beson ders der ß rustorgan e, gehören  im  Ganzen zu den A u s­

nahm en ; vorherrschend aber sind K rankheiten des U n ter leib es, der L eber, 

der M ilz, der G edärm e, vor A llem  aber F ieb er  und Ruhr. M anche K rank­
h eiten  sind P ersien  eigenthüm licli z. B. die K noten- und G lieder-L epra, 

der A leppo-K noten , der M edinaw urm , d ie V itiligo , die endem ische G an­
grän, ein typ h o id es F ieb er; andere feh len  w ieder fast gänzlich, so Scrofu-
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lo se , T ubercu lose, R achitis unter der w eissen  R ace, ferner K rebs, Schar­

la ch , Croup, K ondylom e. D ie  B lattern tragen eine H auptschuld an der  

grossen  S terb lichk eit der K inder, m ithin an der Abnahm e der B evölkerung. 

Verf. nim m t hier G elegen heit, die Im pfung warm zu bevorw orten. D as  

E kzem  ist  sehr se lten , Im petigo dagegen sehr häufig, was n icht gut in 

E ink lang zu bringen, da le tz tere  doch kein M orbus su i generis ist. Gutta  

rosacea  wurde trotz der grossen  Zahl notorischer Schlem m er nicht b eo b ­
achtet. D er  A lep p o-K n oten  und die L epra w erden so trefflich gesch ildert, 

dass wir bedauern, die W orte  des Verf. hier nicht reproduciren zu können, 

dafür em pfehlen  wir desto dringender das Studium  d ieses C apitels. In ter ­

essan t sind auch die B em erkungen über Syp h ilis; prim äre A ffectionen  

scheinen  sehr gutartig  zu verlaufen, G eschwüre am w eichen Gaumen, an 

der hinteren Rachenw and und am K eh lk opf sind so häufig, dass je d e  e in ige  

T age dauernde H eiserk eit als Syp h ilis behandelt wird. Sehr häufig kom ­

men Schleim tuberkeln  an den L ipp en  vor und Verf. dürfte n icht U nrecht 

haben, w enn er sie  m it dem  gem einschaftlichen G ebrauch von N argilehs  

in Verbindung bringt; häufig sind syp h ilitische H autausschläge, se lten  d age­

gen  syp h ilitische A ffectionen des A uges, Substanzverluste am harten G au­

m en und sog. tertiäre Sym ptom e. D ie  Cur b esteh t in E inathm ung von  

Z innoberdäm pfen und nachherigem  inneren G ebrauch des D eco ct. chinae 

nodosae. M ercur bew irkt im dortigen K lim a vollkom m ene, gründliche H eilung, 

ohne die schlim m en F o lg en , deren er in E uropa beschu ld igt wird, zu h in­
terlassen . U nter den K rankheiten der V erdaunngsorgane w ird auch die  

M uhr sehr sorgfältig  abgehandelt, w eiter die F ila r ia  m edinensis, L eber­

entzündungen, F ieberk uchen  und endlich die in einzelnen P rovinzen so 

häufige Steinkrankheit, über w elche V erf. höchst in teressante  N otizen  m it­

th e ilt;  hat er doch 158  solche K ranke operirt, von denen er nur 7 verlor. 

D ie  Zahl der G eisteskranken ist  eine sehr beschränkte, se lten  is t  “auch  

Carcinorn. W ech selfieb er, Cbolera, T yphus u. s. w. w erden zum Schlü sse  

d ieses A bschn ittes, der in m edicin ischer B ezieh un g den w ichtigsten  des 

B uches d arstellt und den kein g eb ild eter  A rzt u n gelesen  lassen  so llte , 

eingehend betrachtet. Cap. 11. A cclim atisation  und Cap. 12. G eographische  

N om enclatur enthalten  v ie l In teressan tes, und Cap. 11. v ie l auch für den  

A rzt B em erk en sw erth es; doch w ollen  wir durch w eitere  A uszüge die L eser  

nicht erm üden, wir glauben, dass d ie b ish er ge lie fer ten  hinreichen, um auf 

die W ich tigk eit des W erk es aufm erksam  zu m achen.
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Jousset (de Bellisme): D e  la  m e t l i o d e  h y p o  d e r m i q u e  e t  d e  l a  p r a t i q u e  
d e s  i n j e c t i o n s  s o n s - c u t a u e e s .  Avec figures et table bibliographique. Paris, 
Asselin, 1865 gr. 8. 140 S. Preis 3 fr. 50 c.

Angezeigt von Dr. M. S m o l er.

D ie  L ocalth erap ie , w elche zum al in  den beiden w ichtigen  E ntd ecku n­

gen  der le tz ten  Jahre, in der subcutanen In jection  und in der Zerstäubung  

m edicam entöser F lü ssigk eiten  ihren A usdruck findet, gew innt täglich  an 

V erbreitung und B elieb th eit, nam entlich g ilt  d ies von der hypoderm atischen  

M eth ode, w elche noch am a llerm eisten  dem  berühm ten cito , tuto et jueunde  

entspricht, und, w ie  nicht zu verw undern ist, abgesehen  von zahlreichen  

Journalartikeln , deren M ehrzahl sich  im bib liographischen Index des v o r lie ­

genden  W erk es verzeichnet findet, binnen K urzem  b ereits m ehrere se lb st­

stän d ige  A rbeiten  hervorgerufen hat. M ehrere der letzteren , w ie  d ie A rbeit 

von B o i s  (D e la  m ethode des in jections so u s-cu tan ees, P aris 1 8 6 4 ), e igen t­

lich  das Fundam entalw erk, von dem  alle  anderen ausgegangen  sind, E u l e n -  
b u r g ’s gekrönte  P re issch r ift (d ie hypoderm atische In jection der A rzn ei­

m ittel, B erlin  1 8 6 5 ) und L o r e n t ’s treffliche Brochüre (d ie  hypoderm a­
tischen  Injectionen  nach k lin ischen Erfahrungen, L eip zig  1 8 6 5 )  hat R ef. 

b ereits an einem  anderen O rte (O esterr. Z eitschr. f. prakt. H eilk ., 18 6 5  

Nr. 2 0  u. f.) ausführlich b esp rochen  und beschränkt sich hier led ig lich  

darauf, dem  vorliegen den  französischen  B uche e in ige W orte  zu widm en. 

Verf. hat b e i se in er  A rbeit keinen le ich ten  Stand gehabt, wenn man b e ­

denkt, w ie  v ie l A u sgeze ich n etes auf d iesem  G eb iete  schon vor ihm g e le i­
ste t w orden ist. E s  gere ich t ihm aber dafür zu desto  grösserem  L obe, 

wenn se in e  A rbeit nicht geradezu  als eine Ilias p ost Ilom erum  erscheint 

und E inzelnh eiten  darbietet, w egen deren sie  g e le sen  zu w erden verd ient. 

W enn V erf. d ie  V ortheile  der subcutanen In jection  in e inzelnen  F ällen , 
wo es unm öglich ersch eint, M edicam ente durch den Mund beizubringen  

(T etanus, H ydroph obie), oder in so lch en , wo die R eso rp tion sth ätigk e it  

gänzlich  darn iederliegt (C holera, T yphus), b eleu ch tet, so können wir ihm  

nur vollkom m en b e is tim m en ; w enn er aber e in ige Z eilen  später behauptet, 
die hypoderm atische M ethode se i überhaupt d ie  ein zige, nach der d ifferente  

Substanzen dem  O rganism us e in verleib t werden so llen , so is t  das eine  

U ebertreibung, d ie ernst zurückgew iesen w erden m uss. Vor der H and davon  

absehend, w enden wir uns lie b e r  zur B etrachtung des W erk es se lb st, das 

in 3 T h e ile  zerfällt.

Die erste Äbtheilung handelt von der Absorption der Medicamente
überhaupt. Die Arbeiten Claude B e r n a r d ’s, wenn sie auch nicht nominell
citirt sind, wurden hier gewissenhaft benützt (namentlich dessen Le^ons 

r RU v c i t
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sur le s  effets des substances toxiques, und sur le s  liqu ides de l ’org a -  

n ism e, P aris 1 8 5 7  und 1 8 5 9 ). E s  w erden die versch iedenen  A rten  der  

A bsorption  betrachtet. M an hat schon in früheren Jahrhunderten den V er­

such gem acht, M edicam ente d irect in die V enen, die sehr rasch reso r-  

biren, einzuspritzen (E ttm üller  1 6 6 4  u. A .), die spätere Z eit hat aber  

d iese  M ethode w ieder verlassen  und neuerdings hat Prof. N u s s b a u m  

g eze ig t, w elche G efahren daraus resu ltiren  können, wenn b e i der subcu- 

tanen Injection zufällig  eine V ene verletzt wird und das M edicam ent direct 

in  den B lutstrom  gelan gt (A erztliches In telligenzb latt, Sept. 1 8 6 5 ). W eiter  

wird die A bsorption durch die L ungen betrachtet, d ie  E rfahrungen von  

S e g a  l a s  la ssen  keinen Z w eifel darüber, dass d ie L ungen sehr rasch ab- 

sorb iren , und V erf. hält daher Injectionen in die T rachea für einen  ganz 

trefflichen W eg  zur D arreichung der M edicam ente. D ie se  M eth od e, die  

von P h ysio logen  an T hieren  täglich  geübt wird (m an hat A tropin, S trych­

nin u. s. w. in die T rachea in jic ir t, ohne dass d ie geringsten  üblen  E r ­

scheinungen ein getreten  w ären), wurde am  M enschen noch nicht versucht, 

verd ien t aber nach der A nsich t des V erf. es zu w erden . S ie  se i ganz 

einfach auszuführen; m an sticht d ie  Sp itze  einer subcutanen In jeetions-  

sp ritze  in d ie T rachea ein , und in jicirt nun tropfen w eise  die m edicam en- 

tö se  F lü ssig k eit. W ed er  H usten  noch  irgend  ein e R eizung der L un ge und 

der  B ronchien  sind die F o lg e  d ieser k le in en  O peration, wohl aber m achen  

sich sehr bald  d ie  W irkungen des injicirten  M edicam entes gelten d . W ir  

w agen kein  U rtheil über d iese  M ethode auszusprechen , m öchten aber am  

allerw en igsten  über d iese lb e  vo re ilig  den Stab b rech en ; v ie lle ich t hat sie  

eine Zukunft, „wenn kühne M änner, deren  N am e genug A utorität besitzt, 
um  als B ürgschaft zu d ienen ,” s ie  versucht haben w erden. D ie  A bsorption  

durch d ie  A usführungsgänge der D rüsen  und die serösen  H äute in teressir t  

uns h ier  w eniger; w ichtig is t  aber jen e  durch das subcutane Z ellgew eb e, 

w elche g leich  jen er  durch den D igestionsk anal ausführlich betrach tet w ird. 

D ie  le tz tere  lä ss t  v ie l zu w ünschen übrig und ist  m anchen Z ufällen  un ter­

w orfen; die A bsorption  durch die S ch leim h äute, d ie  a llgem ein en  D eck en  

und d ie  R eservo irs der D rüsen (H arnblase) kom m t w enig in  B etracht, und 

da d ie  L unge b isher zur E inführung m edicam entöser Substanzen  noch  

nicht benützt wird, so nehm en E inspritzun gen  in das subcutane Z ellgew eb e, 
w enn auch n icht unbedingt, den ersten  R ang ein. —  Im  A nhänge zu d iesem  

A bschnitte lie fert V erf. e in e kurze ungenügende h istor ische  Sk izze der  

subcutanen Injectionen, in  der wir d ie D eu tsch en  und Ita lien er gänzlich  

verm issen , und doch w erden N am en, w ie  E u l e n b u r g ,  L o r e n t ,  G r a e f e

u. s. w . h ier  ste ts  einen  E hrenplatz  einnehm en.

D er  zweite A bschn itt handelt von den Instrum enten und den M edica-
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m enten . E rstere  w erden ziem lich  vo llständ ig  und recht gut beschrieben  

und durch e in ige sch lech te  H olzschn itte illustrirt. Y erf. z ieh t d ie  decim ale  

Spritze von M a t h i e u  allen  anderen vor und hat von seinem  Standpunkte  

als F ran zose  m it R ücksicht auf ihr G ew icht vollkom m en R e c h t ; für uns 

b ie tet aber d iese  Sp ritze  w eniger V ortheile  und w erden deshalb  die w eit 

billigeren  Spritzen  von L e i t e r  in W ien  oder H o r n n  in L e ip zig  (auch von 

R e i n e r  in W ien  und M a n g  in Prag sah ich recht brauchbare), m it denen  

m an d asse lb e  erreicht, bei uns ste ts  den V orzug behaupten. Von M edica- 

m enten kom m en zur Sprache A tropin , M orphium , N arcein , Godein, S trych ­
nin, Curare, Chinin, A conitin , C olchicin, V eratrin, Daturin, P hysostigm in , 
(A lkaloid  der C alabarbohne), Coniin, N icotin , B lausäure, D igita lin , E rgotin , 

Coffein, H aschicli, Brom , E m etin , Tart. stib iatus, 01. C rotonis, C hloro­

form  und K reosot ( le tz teres nur als V ehikel des M orphium v o n R y n d u n d  

dann von E u l e n b u r g  m it ungünstigem  E rfo lge  versucht). W ir verm issen  

hier e in ige  von A nderen versuchte M edicam onte, z. B. Campher und Am m o­
niak, an  denen  wohl w eniger lieg t, aber auch A rg. nitricum . Man könnte  

dies a llenfalls für einen  B ew eis von Consequenz nehm en, da sich V erf. früher  

entschieden gegen  die Injectionen  nicht nur von A rg. nitricum , sondern auch  

von K upfer, Q uecksilber und ändern M eta llsa lzen  ausgesprochen  h a t ; w ir kön­

nen aber e in e C onsequenz nicht b illigen , w elche die günstigen  R esu ltate , 

die C o u r t y  und C a r r e  bei P arap leg ic  und A taxie  gerade durch In jec­

tionen von A rg. nitricum  erreicht haben, versch w eigt. D ie  einzelnen  M e-  

dicam ente sind m ehr oder m inder genau abgchandelt; d ie  pharm akologi­
schen und pharm akognostischen E xcursionen  sind hier nicht am P la tze  und 

la ssen , w ie  sie  hier gegeb en  werden, v iel zu wünschen üb rig; is t  doch  

z. B. bei der Sch ilderung der W irkungen ein zelner A lkalo ide der be­

rühm ten A rbeiten  von L e o n i d e s  van P r a a g  m it keiner S ilbe gedacht. 

U nter den In tox ications-E rsckeinun gen  d es A tropins feh len  d ie  Sch ling­
beschw erden , und doch können gerad e  d iese  dem  A rzte  d ie g rössten  V er­
legen h eiten  bereiten , w ie  R ef. aus Erfahrung w eiss. U eberflüssig  und unnütz 

sind ferner d ie übrigens m eist ungenügend angegebenen  chem ischen R eac- 

tionen  der einzelnen A lkalo ide, w ogegen  w ir e s  w ieder vollkom m en b illigen , 

dass b e i etw a ein tretenden  In tox icationserschein ungen  g le ich  das e in zu­

sch lagende V erfahren angegeben  w ird, w obei natürlich der berühm te F a ll  

von  B u r o w  —  H eilung  ein er Strychnin-V ergiftung durch subcutane Injec- 

tion  von Curare —  ohne N ennung d es B eobachters eine g ro sse  R olle  

sp ielt, während wir die A ngabe des Chinins a ls A ntidot b e i Strychnin- 

V ergiftung um  so unlieber verm issen , als Curare nur in den se lten sten  

F ä llen  zur H and sein  dürfte. A u f das Opium als G egenm ittel des A tro­

pins m öge man sich  übrigens n icht so sehr verlassen  und lieb er  durch
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genaue D osirung dem schrecklichen E rscheinungen  einer stärkeren A tropin- 

Intoxication  Vorbeugen. D as M orphium  aceticum  wird gänzlich verw or­
fen, w om it wir um so w eniger einverstanden sind, als gerade ein Zusatz  

von w enigen T ropfen E ss ig sä u re  die L öslich k eit v ieler  A lkalo ide ste ig er t  

(was V erf., nebenbei gesagt, nicht erwähnt) und man nun einer L ösu ng  

von M orph, aceticum  leich ter  e in ige T ropfen E ssig sä u re  zusetzen  kann, 

als dem  M orph, m uriatic. oder sulphur., w elche a lle in  zum  G ebrauch em ­

pfohlen  w erden. M it g rö sser  V orliebe ist das N arcein  abgehandelt, was 

wohl durch den E influss, den CI. B e r n a r d ’s A rbeiten  w enigtens ind irect 

auf d ie se s  W erk geübt haben, erk lärt wird. U eb er  das E m etin  w eiss Verf. 

w enig zu erzählen , eben so w enig  über den T art. stib iatus, und wäre 

diesfa lls  in sb esond ere  au f die F orschungen  von L i s s a u e r  über die sub- 

cutane Anwendung der E m etica  (A llg. med. C entral-Z eitung, 1 8 6 5  N . 90 )  

zu verw eisen . M it g rösser  G enauigkeit dagegen w ird Curare abgehandelt; 

die ph ysio log isch en  V ersuche von CI. B e r n a r d  u. A . sind getreu  w ie ­

d ergegeben  und auch d ie  M ethode der Prüfung auf d ie Güte des P räpa­

rates, d ie  w egen der zu verabreichenden D o se  ste ts  vorzunehm en ist, 
wenn das M ittel nicht aus einer anerkannt vorzüglichen Q uelle ( G r a s s i  

und M i a l l i e )  stammt. B ei e in tretenden  V ergiftungserscheinungen  is t  L iga­
tur der G lieder und künstliche R esp iration a n g e z e ig t ; daher sind die In jec ­

tionen n ie  am Rum pfe, sondern ste ts  an den E xtrem itäten  vorzunehm en, 

um sich bei e in treten der Intoxication  nicht jen es so  w irksam en G egen­
m ittels beraubt zu sehen. —  V erf. is t  ein Fanatiker für Curare, und in 

allen  F ä llen  von T etanus, wo das M ittel fehl schlug, w eiss er eine E n t­

schuldigung. E inm al waren geringe D osen , w ie in  den F ä llen  von M a n  e c  

und F o l l i n ,  d ie U rsache des M isserfo lges, einm al die Q ualität des P rä­

parates oder d essen  verkehrte Anw endung ( G i n t r a c ) ,  einm al die Schw ere  

des F a lle s  überhaupt ( B r o c a  und D e s o r m e a u x ) ; einm al erlag  der K ranke 

nach geheiltem  T etanus einer anderen K rankheit (L  i o u v i 11 e ) ; kurz in jedem  

F a lle  findet er eine E ntschuld igung des M itte ls. Verf. hat d ie  ein sch läg ige  

L iteratur ziem lich  genau benützt, um so m ehr is t  es zu wundern, dass 

er D e m m e ’s berühm te A rbeit in  der schw eizerischen  Z eitsch rift für N atur- 

und H eilkunde 186 3  (W ien . m ed. Ztg. 1 8 6 4  L it. B l. 4 )  über die Anwen­
dung des Curare im T etanus nicht erwähnt, sondern nur d essen  m ilitärisch­

chirurgische Studien  in einer A rt und W eise  citirt, d ie  offenbar darauf 

hindeutet, dass ihm das O riginal nicht zugänglich war. A uch in der H ydro­

phobie verspricht sich V erf. v ie l von Curare. U ebrigens sind die B em er­

kungen über d ie se s M itte l und den T etanus so trefflich, dass schon w egen  

ihrer allein  das B uch ge lesen  zu w erden verd ient. D ie  W ahl der Injec- 

tionsst.elle üb erlässt Verf. dem eigenen E r m e sse n , doch gibt, er später
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b ei B etrachtung der N euralgien  zu, dass es gut ist, so nahe als m öglich  

dem N erven  und nam entlich seiner A u str ittsste lle  aus irgend  einem  K anäle  

zu operiren. Zu bedauern is t , dass auf d ie foren sische B edeutun g der  

Injectionen  keine R ücksicht genom m en wurde, um so m ehr, als A . von  

F r a n q u e ,  B e e r  und E u l e n b u r g  hier schon tüchtig vorgearb eitet haben  

und auf diesem  G eb iete  noch V ie les  zu le is ten  wäre. A uch die T echnik  

des V erfahrens wird nur so nebenbei erw ähnt, und auf die m öglichen  

üblen Z ufälle  (Schm erz, B lutung, E ntzündung um die Stichöffnung etc.) 

ersch ein t gar keine R ücksich t genom m en. U ngem ein gew issenh aft benim m t 

sich  aber Verf. w ie d ie F ran zosen  überhaupt (nam entlich B o i s  in seiner  

schon citirten  A rbeit) bei der B estim m ung der D osen  und bei der B erech ­

nung des für jed e  e inzelne In jection  und für die G esam m tbehandlung v er­

brauchten M itte ls und verd ient h ier  a llgem ein e Nachahm ung, da zahlreiche  

K rankengesch ich ten  w egen  der N ichtbeachtung d ieser  B erechnung (m an  

rechn et m eist nach T ropfen und so lch  eine Zählung ist höchst ungenau) 

w eniger brauchbar erscheinen. D ie  B erechnung ist  in d essen  nach dem  

G ram m egew icht, und da eine genaue R educirung im m ens k le in er D osen  (z. B. 
4, 5 , 6 M illigr .) auf unser G ew icht m it g rossen  Schw ierigkeiten  verbunden  

is t , so sind d iese  son st höchst w erthvollen  A ngaben für uns w eniger brauch­

bar. Zu tadeln is t  es aber jedenfa lls , dass V erf. dem  Gramm - G ew icht 

nicht consequent treu b le ib t, sondern m itunter auch nach Granen rechnet, 

w odurch le ich t Irrungen en tstehen  können.
D er  dritte A bschn itt handelt von den K rankheiten , in denen bisher  

subcutane In jectionen  versucht w orden sind, und is t  m it e in igen  recht  
lesen sw erth en  K rankengeschichten illustrirt. E tw as m ehr V ollständ igkeit 

w äre hier am P la tze  g ew esen . V erf. beg inn t m it den N euralg ien , geht 

dann auf T etanus, H ydrophobie, E k lam p sie, E p ilep sie , Chorea u. s. w. 

über, w idm et einen kurzen A rtik e l den L ähm ungen, handelt dann von  

den A ffectionen der R esp ira tio n s-, C ircu lations-, H arnorgane u. s. w. und  

sch liesst m it der B etrachtung der V erlängerung der C h loroform -N ark ose  

durch subcutane Injectionen. G estützt auf d ie von N e l a t o n ,  D e b o u t  

und B e h i e r  b estä tig ten  E xperim ente CI. B e r n a r d s  über d ie V arietäten  
des Sch lafes nach Narcei'n, M orphium  und Codein schlägt Verf. zur V er ­

längerung der C hloroform -N arkose Injectionen von  N arcein  statt M orphium  

vor, und es verd ient d ieser V orsch lag  jed en fa lls  versucht zu werden. W ir  

bedauern nur die U n vollstän d igkeit d ieses A b schn ittes (so  is t  z. B . d ie  

A nw endung der subcutanen Injectionen  bei G eisteskrankheiten , bei dro­

hendem  A bortus gar nicht, bei A ugenkrankheiten  nur flüchtig erw ä h n t); 

sonst aber lie s t  er sich  recht angenehm , g ibt d ie w ich tigsten  Erfahrungen  

anderer F o rsch er  in  nuce w ieder und sch liesst das ganze W erk  würdig ab.
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W ir haben gesehen , dass das B uch zahlreiche M ängel b esitz t, aber  

es besitz t auch gegenüber anderen, den gleichen  G egenstand  behandelnden  

W erken zahlreiche Y orztige (w ie  z. B . d ie  A bschnitte über A bsorption, 

über Curare, T etanus u. s. w .) und verd ient daher studirt zu werden. 
E s bildet ein gu tes Supplem ent zu a llen  anderen A rb e iten  über subcutane  

In jectionen  und b le ib t für jeden , der sich  m it der Sache häufig beschäf­

tig t, fast unentbehrlich. E in  a lph abetisch es R eg ister  erleich tert ungem ein  

den G ebrauch des B uches und der b ib liographische Index w ird V ielen  w ill­

kom m en sein, w elche sich  m it der e in sch läg igen  Journal-L iteratur bekannt 

m achen und v ie lle ich t au f diesem  F e ld e  w eiter arbeiten  w ollen . A uch die  

A usstattung entspricht b is auf die H olzsch n itte  a llen  b illigen  A nforde­

rungen.

Dr. Fr. Oesterlen: H a n d b u c h  d e r  m e d i c i n i s c h e n  S t a t i s t i k .  XX u.
968 S. Lex. 8. Tübingen 1865. Verlag der H. Laupp’schen Buchhandlung.
Preis 6 Rthl.

Angezeigt von Dr. M. T e l l e r .

M an kann annehm en, dass d ie  M ed icinalstatistik  so lange geübt wird, 
als e s  denkende A erzte  gibt, d ie  ihre E r fo lg e  in der P rax is nach der  

Anzahl der behandelten  K ranken bem essen  haben. D erle i E rg eb n isse  in 

ein System  zusam m enzufassen, s ie  w issenschaftlich  zu erläutern und auf 

die V ortheile  d ieser  w issen schaftlichen  E rläuterungen  aufm erksam  zu 

m achen —  das war erst der neu esten  Z eit Vorbehalten. W ohl wurden  

in versch iedenen  Ländern schon vor längerer Z e it officielle  E rhebungen  

über versch iedene E rkrankungen, zu m eist E pidem ien , und über die S terb ­
lichk eit e in g ele ite t und m itunter tabellarisch  a b gefasst. D iese lb en  b lieb en  

aber zum eist a ls tod tes M ateriale in den A rchiven lie g e n , oder wurden  

von einzelnen M edicinalbeam ten h ie  und da in w issenschaftlichen Z e it­

schriften  veröffentlicht, ohne auch hier d ie genügende B eachtung zu fin d en ; 

denn gar m ancher L eser  wird d iese  P roducte  besonderen  F le is s e s  als eine  

w issen schaftliche S p ie lere i überschlagen haben, w iew ohl er, w ie wir E ingangs 

d ieser  Z eilen  g e sa g t , se lb st  ein w enig M ed icina lstatistik  —  natürlich nur 

zum eigenen  G ebrauche —  getrieb en  haben dürfte. B etrachtet man das anzuzei­

gende W erk , verfolgt man d essen  Inhaltsangabe nur m it e in iger A ufm erk­

sam k eit, so w ird man gar bald zu der U eberzeugung ge lan gen , dass die 

m edicin ische S ta tistik  für den w issen schaftlichen  F orsch er  nicht m inder  

w ichtig  ist, a ls die G esch ichte der M edicin, und wenn sie  b is je tz t  weniger  

b each tet w u rd e, so  lieg t eben der Grund darin , dass das m ethodische  

Studium  derse lb en  bis auf die neueste  Z e it trotz m ancher sehr schätz­
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barer A rbeiten  allenthalben noch zu sehr ausser A cht g e la ssen  wurde. 

W ie andere Z w eige der M ed ic in , w elche vor Jahren noch w eniger g e ­
w ürdigt wurden und je tz t  m it dem  grö ssten  E ifer  erfasst w erd en , wird  

g ew iss  auch d ie  M ed icinalstatistik  bald a llgem einer gepflegt w erden . Dann  

aber w ird man das vorliegen de H andbuch gew iss als einen der schätzbarsten  

B eiträge für d ieses Zw eigstudium  a llgem ein  w erthschätzen und hochhalten, 

und es is t  gar n ich t übertrieben , w enn der V erfasser  in  seinem  V orw orte  

sagt, dass Z eit und w achsende B edürfn isse  d ie A erzte  der S tatistik  im m er  

näher führen w erd en , „w eil sie  d iese lb e  im m er w eniger w erden entbehren  

können oder w o l le n , zum al in  einer Z e i t , wo g rü n d lich ere , z . B. 
ä tio lo g isc h e , h y g ien isch e , to p o g ra p h isch e, allgem ein  b iosta tisch e  U n ter­

suchungen u. dgl. im m er m ehr in  den V ordergrund treten .“ W ill man 

a b er  zu der U eberzeugun g g e la n g en , dass V erf. m it diesem  A usspruche  

w eder ein  Paradoxon noch eine anfechtbare T h ese  au fgeste llt h a b e , so 

m uss m an in sein  W erk einen tieferen  E inb lick  m achen , und man wird 

finden, w elche V ortheile  das Studium  der M edicinalstatistik  g ew ä h rt, w ie  
man durch Zählungen ein zelner F ä lle  eine g e w isse , für eine bestim m te  

F rage  zureichende Zahl von B eobachtungen oder E inzelfä llen  zu sam m eln  

hat ,  um durch die P roportion  aus den erm ittelten  Z ahlen der F ä lle  d. h. 

durch deren R eduction  auf ein und d asselb e M ass d iese lb en  untereinander  

vergleichbar zu m achen, und w ie man w eiterhin  durch B erechnen von  

D urchschnittszahlen  einen  B egriff von der w irklichen H äufigkeit jen er  F ä lle  

oder g ew isser  G ruppen, R eihen von F ä llen  zu einander zu erhalten  im  

Stande is t ;  man wird ferner finden, w ie man durch g ee ig n ete  V ergleichungen  

solcher unter versch iedenen  U m ständen fe stg esetz ter  Z ahlenverhältn isse  

und M ittelw erthe (z. B. in versch iedenen  O rten und Z e itp er io d en , bei 

versch iedenen  K lassen  der B evölkerung) m it m ehr oder w eniger W ahrschein­

lichk eit auch gew isse  constantere B eziehungen der gerade untersuchten  

Phänom ene oder E reig n isse  ab leiten  kann. D ie se  etw as abstract gehaltenen  

A ussprüche erhalten  aber F le isch  und B lu t, w enn man sich  in dem  vor­

liegenden  W erke ü b erzeu g t, w ie s ie  auf dem  w eiten  G eb iete  der M edicin  

durchgeführt w erden können und durchzuführen sind, wenn m an den U m satz  

der B evölkerung durch G eburten und T o d esfä lle  bestim m en k an n , w as 

durch praktische B e isp ie le  erläutert is t ,  bei denen die G eb u rts- und 

Sterbefä lle  sogar aussereuropäischer Staaten  sp ec ie ll angegeben  und Cou- 
fessio n en , N a tion a litä t, J a h resze iten , K lim a te , W oh lstan d , B eschäftigung, 

S ittlichk eit u. s. w. nicht unberücksichtigt geb lieb en  sind. (E in  in teressan tes  

C apitel b ildet dabei die B etrachtung über die m ittlere  oder w ahrschein­

liche L ebensd auer). D ie  A u sfüh rlich keit, m it w elcher d iese  A btheilung  

b earbeitet i s t ,  is t  e in e Staunen erregen d e; nur scheinen  die Q u ellen , aus



40 Dr. Fr. O ester len ;

w elchen Verf. h iebei geschöpft ha t ,  denn doch nicht überall ganz zuver­

lä ssig  zu sein  ; wir glauben d ies aus der D atenangabe über G eburten- und 

Sterbeverhältn isse  sch liessen  zu kön nen , b e i w elcher angegeben  i s t ,  dass 

in  Prag auf eine G eburt 2 3 ,3  und auf einen T odesfa ll 2 4 ,5  E inw ohner  
kom m en, während sich  in W irk lichkeit das V erhältn iss der G eburten zu  

den S terb efä llen  als ein w eit g ü n stigeres h erausstellt.

D er  beson dere  W erth  d ieses B uches für den praktischen A rzt lä sst  

sich  aus dem  grossen  A b schn itte  der S tatistik  der K rankheiten  und 

anderer U rsachen  des T odes erkennen , in w elchem  die F rage  über  

C lassification der T odesursachen  in  g e istre ich er  und um fassender W eise  

behandelt wird. D ie  schon erwähnte G enauigkeit bei B erücksichtigung  

der versch iedensten  V erh ältn isse  gib t sich auch hier zu erk en n en , und  

w ollen  w ir b e isp ie lsw e ise  d ie S tatistik  der T ub ercu lose bezüglich  der  

T od esfä lle  anführen. E s  ist aus dem  b eigegeb en en  V erzeichn isse  zu erseh en , 

dass in Frankfurt die m eisten  T odesfä lle  an L ungenphth ise vorkam en ( 256  

von 1 0 0 0  T o d esfä llen ), während auf Rom  die geringsten  (6 0  von 10 0 0 )  

fielen ; wenn von N izza  erwähnt w ird , dass 143 auf 1 0 0 0  T odesfä lle  

beobachtet w urden , so dürfte dabei gew iss in hohem  Grade der U m stand  

berücksichtigt worden, dass N izza, nach w elchem  die T ub erculösen  w ie die  

M oham edaner nach M ekka pilgern, nur zu oft von solchen K ranken b esu ch t  

w ird , bei denen die T uberculose  b ereits zu w eit vorgesch ritten  is t  und 

die füglicher zu H ause ihrem  E nde hätten entgegen seh en  sollen . D iese  

K rankheit, w elche w ie keine zw eite  ein Contingent von S terbefä llen  aufstellt, 

wird dann nach der a llgem einen  D u rchsch n ittsdau er , nach den einzelnen  

L än d ern , nach den den V erlau f besch leunigenden  E in flüssen , nach den 

Ständen, nach R ace und N ationalität, nach den soc ia len  V erhältn issen  u. s. w. 
besprochen , und als eine Sch lu ssfo lgerun g der Satz h in g este llt:  D ie  g rö sste  

Sterb lichk eit an P h th isis fä llt in die P er iod e  der K raft und L ebensin tensitä t, 

und zwar bei be iden  G esch lechtern, so dass m indestens '/, 0 a ller  L ebenden  

in der A ltersk la sse  von 2 0  zu 3 0  und von 30  zu 40  Jahren d ieser  

K rankheit erliegt. —  W ie bei der T ub erculose, so wird auch die S tatistik  

anderer K rankheiten nacli versch iedenen  G ruppen d eta illirt durchgeführt, 

und m an kann sich  einen B egriff von d ieser  vortrefflichen, m itunter bis 

ans M inutiöse gehenden B earbeitung m achen, wenn m an erfährt, dass sie  

den Raum von nicht w eniger als 3 7 0  S e iten  beansprucht.
N icht m inder in teressant is t  d ie A btheilung der S ta tis tik  n icht 

krankha fter  Todesarten , a ls: F rühgeburten , angeborne L ebenssch w äche, 

angeborne B ildungsfehler (M issb ild u n g en ), F eh le r  und M ängel der ersten  

Entw icklung, A ltersschw äche (sen iler  M arasm us), endlich  gew altsam e T o ­

desarten , w elche in zufällige nicht beabsichtigte  und absichtliche durch
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P erson en  veran lasste  T odesarten  e in geth eilt sind. Sehr anziehend ist  d ie  

statistische B etrachtung über den A lk o h o lism u s, d essen  E influss nach  

J a h r e sz e ite n , K lim a , L ebensverhältn issen  gew ürdigt w ir d ; b eson ders  

beachtensw erth  erscheint dabei d ie Betrachtung über den E influss der  

T runksucht au f L ebensdauer, M orb ilität und S terb lich k eit überhaupt. N och  

sind d ieser  A btheilung zw ei Gruppen angesch lossen , d ie Statistik  der raschen, 
p lötzlichen  T od esfä lle  (A p op lex ie , C ollapsus) und der unbestim m ten T o d es­

ursachen, d. i. gar nicht oder sch lech t specificirten  T odesursachen . D ieser  

ganzen A btheilung sind tabellarische Z usam m enstellungen über die relative  

H äufigkeit der K rankheiten und anderer T odesursachen  b e ig eg e b e n , d ie  

für den prakticirenden A rzt von b eso n d erer , leh rreicher B edeutung s i nd;  

das höchste  In teresse  für denselben  hat aber der dritte un d  letzte A bschn itt 
d ieses volum inösen  W erk es. D ie  S ta tis tik  der M orb ilitä t oder des K rank­

seins, w elche in diesem  A bschnitte behandelt w ird , gibt ein  B ild  von der  

H äufigkeit der versch iedenen  K rankheiten, w ie sie  A lter, G esch lecht, w ichtige  

L eb en sverh ä ltn isse  u. s. w. bedingen. Z uerst wird die M orb ilität der  

versch iedenen  A ltersk la ssen  m it ihren U nterabtheilungen (rela tive  H äufigkeit 

der einzelnen Erkrankungen und K rankheitsgruppen w ie anderer T o d es­

ursachen in den versch iedenen  L ebensaltern  — E rkrankungshäufigkeit und 

K rankheitsdauer, w ie In ten sität oder T öd tlich k eit der K rankheiten ü b er­

haupt als G anzes in den versch iedenen  A lte r sp er io d e n ), dann jen e  der  

beiden  G esch lech ter , der versch iedenen  P rofession en  und Stände m it ihren  

U nterabtheilungen (M orbilität ind ustrieller  gew erblicher O lassen —  M or­
b ilitä t b e i T ru p p en , M ilitairs —  M arine, S ee leu ten ), die M orbilität der  

W ohlhabenden und Arm en, der städtischen und ländlichen B evölkerung je  

nach W ohnort und W oh n verh ä ltn iss, die M orbilität in den versch iedenen  

Jahreszeiten  und W itterungsverhältn issen , in versch iedenen  K lim aten und 

G egenden, bei versch iedenen  R acen  und N ationalitäten  und endlich in  ihrem  

Zusam m enhänge m it privater w ie öffentlicher P ro sp eritä t und deren H aupt- 

factoren in  fein deta illirter  W eise  behandelt. Um d ieser  M eisterarbeit 

gew isserm assen  die K rone aufzu setzen , is t  eine Sch lussbetrachtung über  

die M orbilität und Sum m e K ränklicher, G ebrechlicher bei ganzer B ev ö l­
kerung w ie sp ec ie ll M ilita irpflich tiger, und die A b- und Zunahm e der  

M orbilität im  V ergleiche zu früheren Z eiten  beigegeben . W ollten  wir 

über je d e s  d ieser  zahlreichen C apitel uns in  ein e in geh en des R eferat 

e in la ssen , dann m üssten wir v ie lle ich t den Raum  einer k le inen  B rochure  

beanspruchen; wir hoffen aber, dass die Inhaltsangabe den L eser  auf die  

hohe B edeutung d ieser  A btheilung aufm erksam  m ach t, und sind gew iss, 

dass K einer, der für M edicinalstatistik  In teresse  hat, d iese lb e  so w ie das B uch  

überhaupt aus der Hand leg en  wird, ohne in reichstem  M asse befried igt zu sein.
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D ie  A usstattung is t  e in e sehr g u te ; vorzüglich  m uss der scharfe  

D ruck lobensw erth  erwähnt w erd en , dem  es zu danken i s t ,  dass se lb st  

die m it k le in ster  Schrift gedruckten , überaus zahlreichen A nm erkungen  

dennoch das A u ge n icht erm üden.

D r. R . R u m m e l:  D ie  K r a n k h e i t e n  d e r  P e r i o d e n  d e s  k i n d l i c h e n  
L e b e n s a l t e r s ,  Verhütung und Behandlung derselben. Zum klinischen Ge­
brauche bearbeitet. VIII. u. 400 S. 8. Neu-Ruppin 1866. R. Petrenz. Pr. 2 Rthl.

Besprochen von Prof. S t e i n e r .

Verf. schlug in  der vorliegen den  A rbeit einen in der jüngeren Z eit 

selten  betretenen  W eg  ein, indem  er d ie K rankheiten des k indlichen A lters  

in R ücksicht auf die einzelnen P eriod en  desselb en  behandelt. E s  geschah  

dies iii der gew iss anerkennungsw erthen A b sich t, den physio log isch en  

Charakter und d essen  E influss au f path olog isch e Z ustände genauer zu 

beleuchten , d ie  E rkenntn iss der le tz teren  zu erleichtern  und nam entlich die  

Verhütung und eine ra tion elle  B ehandlung der K rankheiten des k indlichen  

A lters darzustellen . So sehr wir dem  V erf. verpflich tet s in d , für d iese  

ohne Z w eifel g lücklich  e in gesch lagene B ah n , so gern  w ir ihm  beistim m en, 

dass nur eine richtige Auffassung der ph ysio log isch en  V erhältn isse die b e ste  

B asis für eine entsprechende D iät und B ehandlung des k indlichen O rganism us 

bilde —  so dürfen wir uns doch nicht verhehlen , dass d ieses System  auch 

seine K eh rseite  hat. E in zeln e  K rankheiten  m üssen aus ihrer system atischen  

V erbindung herausgerissen , andere d a g egen , w elche sich n icht an einzelne  

A b schn itte  des kindlichen A lters binden, w iederh olt zur Sprache kom m en. 
W ir nennen in d ieser B ezieh un g die acuten E xanthem e, den K euchhusten, 

die D arm krank heiten , P neum onie , T u b ercu lo se , Scrofu lose etc. Ob die  

W orte: „zum klinischen Gebrauche bearbeitet“ e ine strenge K ritik  aushalten  ; 

m öchten wir, m indestens gesagt, b ezw eife ln ; denn wir verm issten  h ie  und 

da die dazu nöth ige w issen sch aftlich e  Schärfe  und d eta illirend e K larheit, 

ja  auf m ancher S eite  m acht uns das B uch den E in d ru ck , a ls ob es für 

angehende M ütter geschrieben  wäre.
D er  G esam m tinhalt zer fä llt in drei A bschn itte, von denen der erste  

die Verhütung und Behandlung der Krankheiten der Neugeborenen und 
Säuglinge bis zur Dentition behandelt. Verf. schickt h ier  w ie in den  

nachfolgenden A bschnitten  ste ts  physiologisch - praktische Vorbemerkungen 
voraus. D as unm ittelbare Ineinandergreifen  d ieser  und der path olog isch en  

Z ustände b ildet d ie verd ienstlichste  S e ite  der A rbeit. H ie  und da b egegn en  

wir einer eigenthüm lichen Auffassung und D eutung von T h a tsa ch en , die
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am Secirtisch e  wohl kaum  die P robe aushalten  dürften. A u f S . 75 , w elche  

von der Ruhr der Säuglinge h a n d e lt, le sen  w ir: „„Bei sehr jungen Kindern 
wird Opisthotonus besonders dann beobachtet., wenn sich die Entzündung auf den 
unteren Theil des Kolon beschränkt, und es steht diese Erscheinung ohne Zweifel 
mit den heftigen Schmerzen in Verbindung, welche der Tenesmus verursacht.““ 
A b geseh en  von der T hatsache, dass wir O pisthotonus bei Ruhr der Säug­
linge fast nie beob ach teten , dürfte d e r se lb e , wo er vorkom m t, g ew iss in  

einer anderen anatom ischen U rsache begründet und nicht durch den Schm erz  

alle in  bedingt se in . — W eiters behauptet V erl. (S . 6 6 ) „„die Anwendung von 
Adstringenden oder Opium ist bei der Ruhr der Säuglinge ganz unstatthaft.““ 
W ir w ünschen uns keine b esseren  M ittel als eben d iese  bei B ehandlung  

der in R ede stehend en  K rankheiten und können durchaus keinen Grund 

für e ine so apod iktische C ontraindication auffinden. W enn Verf. auf S . 78  

ge leg en h e itlich  des K atarrhs der N asensch leim haut behau ptet: „„Bei der 
Sympathie zwischen den Schleimhäuten breitet sich die adstringirende Wirkung 

des Kupfers von der Magenschleimhaut bis zu der Schneider’schen Haut aus““ so 
m acht er uns m it einer pharm akodynam ischen Erfahrung bekan nt, die  

uns b is  heute  noch entgangen ist. —  N ach der auf S. 8 0  m itgeth eilten  

Bem erkung „„liegt dem Stimmritzenkrampf am häufigsten zu Grunde, dass viel 
unverdaute Nahrung im Magen, Duodenum oder in einem anderen Theile des 
Dünndarms angehäuft. Entsteht er vom Magen aus, so tritt der Anfall gleich  
nach dem Essen auf. Liegt die Ursache im Dünndärme, so beginnen die Krämpfe 

meist nach einer Stunde.““ W ir sind nach unseren am S ec ir tisch e  erhärteten  

B eobachtungen  nicht in  der L a g e , d iese  Auffassung zu th e ilen , könnten  

uns. jed och  gratuliren , wenn Verf. im  R ech te  w ä r e , w eil son st der Stim m ­
ritzenkram pf einem  A bführm ittel le ich t und sicher w eichen m ü sste , was 

eben  nicht der F a ll ist. E benso  w enig schm eicheln  w ir u n s, dass bei 
Verdacht a u f  E xo sto sen  a u f  der inneren F läche des Schädelgehäuses das 

Jodkalium  etwas nützen w erde, ganz abgesehen  von der Schw ierigkeit, auf 

einen  so lchen  V erdacht zu gerathen . B ei der T herapie  der L ungenent­

zündung (S. 8 6 ) entw ickelt Verf. eine g ew iss nur subjective Anschauung, 

w enn er sagt: „Hierauf gebe man alle 4 Stunden einen halben oder ganzen 
Gran Kalomel, da kein M ittel besser die Hyperaemie der kleinen Lungenarterien 
entfernt und die Hepatisation verhindert.

Im  2. A bschn itte  finden wir d ie Verhütung un d  B ehand lung  der  
Krankheiten des ländlichen A lte rs  in  der Periode von der D en tition  bis 
m m  7. Lebensjahre. —  V erf. berührt darin b eson ders das d iätetische  

V erhalten des K indes bezüglich  N ah ru ng, K leidun g, Sch laf und ge istig er  

A usbildung. In eingehender W eise  is t  d a selb st d ie M eningitis cerebro­
sp ina lis  epidem ica  abgehandelt und zwar auf G rundlage e igener B eo b ­

achtungen und E rfahrungen, w elche V erf. w ährend des W inters 186 5  im
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B erender K reise  zu m achen G elegen heit hatte, w oselbst um d iese  Z eit eine  

ziem lich  h eftige  E p id em ie  herrschte. Yerf. sch liesst sich den A utoren an, 

w elche die K rankheit als eine contagiüse auffassen, und reiht sie  dem  

entsprechend auch in die C lasse der acuten Infectionskrankheiten  neben  

Scarlatina, M orb illi etc. ein. N ur hafte das Contagium  bei der M eningitis 

epid. w eniger an und die K rankheit verschw inde deshalb  schn eller , w ährend  

w ir bei anderen contagiösen  K rankheiten m it deutlichen Contagium trägern  

d iese lb en  nur allm älig  verschw inden sehen . B ezü glich  der Behandlung  

spricht sich  Y erf. für A nwendung der K älte  (E isb la sen ), g rö ssere  D osen  

von K alom el und Darreichung der D ig ita lis  (A cetum , digit. bei Säu glin gen  

*/a Drachm e auf 2 U nzen E xcip iens und davon 2stiind lich  einen T heelüffel, 

bei ä ltern  K indern 1 Drachm e auf 3 U n zen , 2stiind lich  1 K in deresslöffe l) 

aus. U nter den in d ieser  A ltersp eriod e  vorkom m enden H elm inthen sind  

auch die in jün gster  Z eit so v ie l besprochenen und gefürchteten  Trichinen  

erwähnt. Ganz im G egensätze  zu unserer Erfahrung sagt V erf. (S . 2 4 4 ) :  
„„Bei epileptischen Anfällen im kindlichen Alter wird man selten irren, wenn man 

den Grund davon in der Gegenwart von Band- oder Spulwürmern sucht.““ W ir  
haben alljährlich G elegenheit, eine gro sse  Zahl m it E p ilep sie  b eh a fte ter  

K inder zu b e h a n d e ln ; bis heute kam uns aber n icht ein e inziger F a ll zur 

B eobachtung, wo die U rsache d ieses L eid en s H elm inthen gew esen  w ären; 

im  G egentheile  glauben w ir das W esen  d ieser  K rankheit in einer E rn ä h ­

rungsstörung des cen tralen  N ervensystem s suchen zu m üssen. D iesem  e n t­
sprechend is t  unser H eilresu lta t m eisten s ein sehr un gün stiges, d. h. fast 

alle  K inder b le ib en  ungeheilt.

D er 3. A bschn itt um fasst die kra n kh a ften  Z ustände des k in d li­
chen A lte rs  vom  7. Lebensjahre bis zu r  P ubertä t. D ie se  P er io d e  —  das 

eigentlich e Jugendalter — erstreck t sich  vom  A usfallen  der M ilchzähne  

bis zur vo llend eten  R eife. In lobensw erther W eise  bringt Verf. d ie JBlut- 

arm uth, B leichsucht, Chlorose zur Sprache und m acht auf die so häufigen  

F eh lerq uellen  aufm erksam , die unserer m odernen E rziehung anhaften. E r  

spricht ein leider sehr w ahres W ort aus, wenn er s a g t : D ie se  K rankheits­
form  is t  n icht b los als charakteristisch  für das sich  entw ickelnde Jugend­

alter, sondern fast ebenso für das ganze gegenw ärtige  Z eita lter  anzusehen. 

Sie is t  ohne Z w eifel begründet in einem  G esunkensein  der M enschheit der  

c iv ilis ir ten  W elt. Auch die scrofulösen E rkra n ku n g en  der G elenke und  
K nochen  im  Jugendalter sind ausführlich erö rter t; nur können wir nicht 

beip flich ten , wenn Yerf. (S . 3 0 ) sa g t: Die örtliche Behandlung der Knochen- 
scrof'eln muss je nach dem jedesmaligen Zustande eine verschiedene sein. Bei der 
acuten Beinhautentzündung sind zahlreiche Blutegel zu setzen, bei der chronischen 
blutige Schropfköpfe vorzuziehen. — Zum S ch lü sse  d ieser  P eriod e  findet der
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L eser  noch R athschläge fü r  die E rh a ltu n g  u n d  B ehand lung  der Z ähne im  
Jugendälter, w e lch e , wenn sie  genau beobachtet w erd en , in  jed er  K inder­

stube sich  den Dank der E ltern  erw erben werden.

In einem  kurzen A nhänge w erden noch die anfä lligen  E rkra n ku n g en  
des k ind lichen  A lte rs  erwähnt. W ir finden daselbst die frem den K örper, 

w elche in den P harynx, O esophagus, L arynx und die L uftröhre geratlien , 

ferner die V erbrennungen , eingew achsene N ä g e l, V ergiftungen etc. ver­

zeichnet. N achdem  wir im Obigen jen e  Punkte hervorgehoben haben, die nach  

unserer E rfahrung einer K ritik  unterzogen w erden m u ssten , gesteh en  wir 

and ererseits g e rn , dass jed er  praktische A rzt in dem  B uche M anches 

finden wird, was ihm  zur Verhütung und ration ellen  B ehandlung der K inder­

krankheiten  h ilfreiche H and b ieten  kann.

D ie  A usstattung des B uches is t  e in e em pfeh lende.

D r. H. F is c h e r  (ding. Arzt, der äusseren Abtheilung der Charite): Erster Jah­
resbericht dieser Abtheilung. (Separatabdruck aus den Annalen des Charite- 
Krankenhauses etc. 13. Bd.) 280 S. 8. Berlin 1865.

Angezeigt von Dr. H e r r m a n n .

A n eine kurze sum m arische U ebersich t säm m tlicher K rankheitsfälle  

sch liesst  V erf. e in e e in gehendere, 2 2 1  Seiten  einnehm ende m onographische  

Studie  des H ospita lbrandes  und einen  52 S. um fassenden B erich t über d ie  

im  verflossenen  Jahre beobachteten  in teressanten  F älle  von G eschwülsten. 
W ir haben es h ier  also  n icht m it e inem  einfachen statistischen  B erich te  

zu thun. Insbesondere w ird die M onographie über den H ospitalbrand das 

a llgem ein ste  In teresse  erw ecken; s ie  is t  eine k lin ische S tudie  nach e ig e -  

eigenen  exacten  E rfahrungen, von denen -33 an M ännern und 11 an W e i­

bern a n g este llt w orden sind. A us d ieser  A rbeit entnehm en wir, dass der  

H ospitalbrand zu jed er  Jahreszeit und bei jed er  W itterung auftreten  kann, 

dass d erselb e kräftige und schw ache, junge und a lte, jed och  vorzugsw eise  

alte  und kachektische P erson en  befä llt. U ebrigens hält Verf. eine H osp ita l­
g en ese  d esselb en  A n gesich ts der vortrefflichen E inrichtungen und V orkeh­

rungen in der Charite für n icht genug stichhaltig. Auch is t  es ihm nicht 

w ahrscheinlich , dass das sich  entw ickelnde specifische Contagium  des H o sp i­

talbrandes, das sich  auf W unden und auch auf T h iere  übertragen lä sst, 

sich auch der L uft m ittheile  und dann durch d iese lb e  d ie  W unden inficire. 

F raglich  scheint es ihm, ob das H ospitalbrandcontagium  auch eine sp e c i­

fische A llgem ein -A ffection  vor oder nach der E ntw icklung des L ocalle id en s  

hervorrufe : dagegen betrachtet er es als feststehend , dass G eschw üre jeden
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G ew ebes, G eschwüre und W unden jed en  Charakters vom  H ospitalbrande befa l­

len  w erden, dass derselb e zu seiner E ntw icklung nicht durchw eg einer ent- 

b lössten  und ulcerirenden  H autstelle  bedürfe, sondern auch spontan auf 

gesunder H aut keim en und gedeih en  könne. E inm aliges U eb ersteh en  des 

H ospita lbrandes schw ächte d ie D isp o sitio n  zu fernerem  E rkranken nicht, 
vielm ehr gehören häufige R ecid iven  nicht zu den Se lten heiten . A uf Grund 

se in er  B eobachtungen g ib t Verf. sch liesslich  ein a llgem ein es k lin isch es  

K rankheitsb ild  des H ospitalbrandes. D ie se s  um fasst und betrachtet in s­

beson dere  die A llgem einerscheinungen , das F ieb er , die gastrischen  E rsch e i­

nungen, den U r in , d ie nervösen S ym p tom e, sch ildert ferner d ie L ocal­

erscheinungen der versch iedenen  F orm en des B randes, ferner d ie  secundären  

Zufälle a ls: B lu tu n gen , N eu ra lg ien , Lähm ungen in F o lg e  von A rterien - 

V erstopfung, die Septikaem ie und P yaem ie  und die C om plicationen . P ro­

gn ose, D auer und A usgänge der K rankheit, sow ie  d ie a llgem ein e und 

lo ca le  B ehandlung w erden sehr ausführlich gesch ild ert. N icht m inder in ter­

essan t is t  d ie C asuistik  der F ä lle  von G eschw ulsterkrankungen. D as Ganze 

is t  rein  k lin isch  m it v ie ler  Sorgfalt, U m sicht und G enauigkeit durchgeführt 

und daher im hohen Grade von praktischem  W erthe.

Dr. Emil. Otto Flamm: U e b e r  m e n i n g i t i s c l i e  S y m p t o m e  b e i m  R h e u ­
m a t i s m u s  a c u t u s .  72 S. gr. 8. Tübingen 1864. Osiander. Freis 12 Sgr.

Besprochen von Dr. D r e s s i e r .

In der vorliegenden  B rochüre, w elche Verf. seinem  V ater gew idm et, 

und in der er d ie A nsich ten  des Prof. K ü h l e r  in T übingen, so w ie  

seine allerdings sparsam en eigenen  B eobachtungen über den G egenstand  

nied ergeleg t hat, sucht er gegenüber der von L e b e r t  (in  d ieser  V ierte ljah r­

schrift 68 . Bd. 1 8 6 0 ) entw ickelten  A n sich t, dass die in R ed e stehenden  

Sym ptom e der A usdruck ein er T oxaem ie sind, —• allerd ings zum eist nur  

auf Grund der L iteratur —  den B ew eis zu führen, dass d iese  E rsch e i­
nungen auf m ateriellen  entzündlichen Störungen der M eningen basiren .

Dr. Aug. Eckart, k. bair. Bataillonsarzt: D ie  a c u t e  G i c h t  u n d  i h r e  B e ­
h a n d l u n g .  VIII u. 70 S. 8. München, 1864, Lindauer’sche Buchhandlung. 
Preis 18 Sgr.

Besprochen von Dr. D r e s s i e r .

D ie se s  B üchlein stü tzt s ic h , in sb esond ere was die P atholog ie  der  

G icht betrifft, auf G a r r o d ’s U ntersuchungen oder ist vielm ehr b los e in e
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W ied ergabe derselben . D a jedoch  Y erf. über d ie U rsachen  und die B e ­

handlung der G icht anderer M einung is t  als der englische A utor, so m ag  

hierin  d ie R echtfertigung d ieser  Schrift erb lickt w erden. D ie se  D if­

ferenz der A nsich ten  läu ft darauf h in a u s, d ass, während G a r r o d  die  

G icht von einer tem porären oder andauernden Schw äche der H arnsäure­

ausscheidung der N ieren  ab leitet, V erf. d ie U rsache derselben  in der m an­

gelhaften  O xydation der H arnsäure und ihrer dadurch bedingten  A nsam m ­
lung im B lu te  erb lickt und deshalb  d ie Inhalationen von Sauerstoffgas  

em pfiehlt, von denen er auch b ereits gute  E rfo lge  geseh en  zu haben erzählt. 
D ie  B ew eiskraft für seine A nsich ten  schöpft er aus den E rgeb n issen , w elche  

ihm  die quantitativen H arnsäurebestim m ungen des H arns G esunder sow ohl 

als G ichtischer und m it Sauerstoffgas B ehandelter darboten.

Dr. U. J. Huber und Dr. P. II. Asman (Stadsdoctoren te Leeuwarden): B e -  
s c h o u w i n g e n  o v e r  d e  S c a r l a t i n a  n a a r  a a n l e i d i n g  v a n  de  E p i d e ­
m i e  v a n  1863—1864. Leeuwarden, Y. Meursinge 1864.

Besprochen von Dr. H e r z i g  in Marienbad.

D ie  vorliegen den  B etrachtungen über Scharlach gründen sich  auf 

4 0 0 , während einer E p id em ie  zu L eeuw arden in den Jahren 18 6 3  und 1 8 6 4  

beobachtete  F ä lle . A ls Stadtärzte hatten  d ie  au f dem  T ite l genannten  

H erren  die b este  G elegenheit, n icht b los se lb st v ie l zu sehen , sondern  

auch ein e a llgem ein e U eb ersich t über die epidem isch herrschende K rank­
h e it zu erlangen. D ie  Z usam m enstellung der gem einsam en B eobachtungen  

besorgte  D r. A s m a n ,  der se lb st  von der K rankheit b efa llen  wurde, wäh­
rend se in er  R econvalescenz.

E in er  kurzen historischen S k iz ze  w ollen  wir nur entnehm en, dass in 

L eeuw arden  se it  1821  Scharlach nicht epidem isch  aufgetreten  war. D ie  

in R ede stehende E pid em ie begann M itte Juni 1 8 6 3 , v erb reitete  sich  a ll­

m älig  über die ganze Stadt, ohne einer bestim m ten  R ichtung zu fo lgen , 

und ze ig te  g leich  beim  B eginne einen bösartigen  Charakter. D ie ser  war 

in  den ersten  M onaten bald  ein  m ehr entzündlicher, bald ein  m ehr putri­
der, b is ungefähr im Septem ber der letz tere  die O berhand bekam  und  

während der M onate O ctober und N ovem ber auch beh ielt. N ach einem  

Sturm e am 4 . D ecem ber war e ine bedeutend e V eränderung bem erk bar; 

nicht a lle in  dass sich  die Zahl der K ranken w enigstens ze itw eise  sehr  

verringerte, auch der Charakter der E p id em ie  änderte sich, w urde w ieder  

m ehr entzündlich und zeig te  e in en  gutartigeren  V erlauf. In der V orau s­

setzung, dass die U rsachen hiervon in atm osphärischen E inflüssen  zu suchen
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seien , wurden genaue B eobachtungen über den B arom eter- und T herm o­

m eterstand angeste llt, w oraus sich, wenn auch nicht im m er g leich  deutlich , 
dennoch ein gew isser  Zusam m enhang zw ischen den Schw ankungen der L uft- 

und K rankheitsverhältn isse ergab, nam entlich war d ieser  b e i bedeutenderem  

W itterun gsw ech sel auffällig. B ei einem  hohen T herm om eterstande war stets  

der a to n isch e , putride C harakter, bei niederem  T herm om eterstande und  

beson d ers bei F rostw etter  der entzündliche vorw iegend. B em erkensw erth  

ist, dass gerade zu der Z eit, a ls das B arom eter einen sehr tiefen  Stand  

einnahm, d ie  K rankheit am bösartigsten  war und m it und nach dem  Sturm e  

am 4. D ecem ber sich m it dem  Steigen  des B arom eters auch eine deutliche  

B esserung im Charakter der K rankheit z eig te . —  D as M ortalitätsverhältn iss  

war 16 pCt., und w äre noch ungünstiger ausgefa llen , wenn bei der B erech ­
nung d ie  in a llgem einen  A nstalten  B ehandelten  a u sgesch lossen  worden  

wären. D r. A. beton t als m ögliche U rsache d ieser E rscheinung die F urcht 

der E ltern  vor einer kühlen Behandlung und die sehr a llgem ein e V or­

lieb e  für d ie  W ärm e und führt als Stütze d ieser A nsich t die grosse  S terb­

lich k eit auf Schiffen a n , w elche w enigstens zum T h eile  der dort fast  

im m er herrschenden grossen  H itze  (w ohl auch der A nhäufung von M en ­
schen R ef.) zugeschrieben  w erden m uss. E r  sch liesst hieran die Sk izze eines  

norm al verlaufenden Scharlachs, h ierauf die am häufigsten vorkom m enden  

Com plicationen und F olgekrank heiten , und verg leich t dam it das während  

der E p id em ie  B eobachtete. — D as g le ich zeitig e  Vorkom m en anderer ep i­
dem ischer K rankheiten (der F eb ris interm ittens, T u ssis convulsiva, Angina  

diphtheritica und der V aricellen ) veran lasste  nachzuforschen , w ie d iese  

versch iedenen  K rankheiten sich  zu einander verhalten, und ergab sich  aus 

versch iedenen  B eobachtungen , dass m it Ausnahm e der T ussis convulsiva  

a lle  genannten K rankheiten m it Scharlach zugleich  bei einem  und dem ­

se lb en  K ranken Vorkommen können, ohne einen m erkbaren E influss auf 

einander zu üben. Scai’latina kam während einer F . interm ittens, w elche die 

versch iedenen  Stadien  regelm ässig  durchlief, zum V orschein, und a n d erer­
se its  sah man im V erlaufe des Scharlachs eine F . tertiana deutlich  recid i-  

viren. E in e  w e itere  Com bination zw ischen Scarlatina und V ario la  vera  

wurde in 3 F ä llen  von versch iedenen  A erzten  und zwar g le ich zeitig  b eo b ­

achtet. G egen den Einwand I f e b r a ’s, dass das g le ich zeitig e  Vorkom m en  

zw eier K ra n k h eitsp ro cesse , w elche auf einer specifischen Bluterkrankung  

beruhen, nach den gew öhnlichen th eo retisch en  Annahm en ganz unerklärlich  

sei, w ird b e m e rk t, dass m öglicher W e ise  d iese  D yskrasien  sich  n ich t so 

sehr im  W esen  als in der Form  von einander unterscheiden dürften. A uch  

die A ngabe, dass bei dem  g leich zeitigen  Vorkom m en zw eier so lch er  exan- 

them atischer K rankheiten d ie zw eite  erst zur E ntw icklung k o m m e , wenn
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die erste  ihren V erlauf geen det hat ,  bestä tig te  sich  nicht in d iesen  

3 F ällen , in w elchen das Scharlachexanthem  im m er erst einen  oder e in ige  

T age bestanden  h a tte , daher noch k einesfa lls als abgelaufen  b etrach tet 

w erden konnte. B eid e E xanthem e entw ickelten  sich auf die gew öhn liche  

W eise; während an den V ariolab läschen die versch iedenen  V eränderungen  

sichtbar wurden, b lieb  das Scharlachexanthem  an den freien  S te llen  durch  

ein ige T age b esteh en ; d ie D esquam ation war, zum T h eil wohl w egen  der  

K rustenbildung, n icht jedesm al in g leichem  Grade ausgesprochen , in einem  

F a lle  jedoch , d essen  G esch ichte ausführlich m itgeth eilt wird, ganz deutlich  

sichtbar. —- U nter den C om plicationen ersch ien  am häufigsten die A ngina  

m aligna; die H älfte der T o d esfä lle  kam  auf ihre R echnung. N ebstdem  

wurde E ntzündung der P a r o tis , der G landula subm axillaris und d es Z e ll­

gew eb es am H alse  zum al im  B egin ne der E pid em ie fast reg e lm ä ssig  b e o b ­
achtet. D er gew öhnliche A usgang war A b scessb ild u n g; in  einem  von  

Dr. F r i j d a  beobachteten  F a lle  th e ilte  sich  der V erjauchungsprocess auch 

der P arotis m it, und erfolgte  eine h eftige  B lutung, w elche rasch tödtlich  

ablief. —  H ydrops trat in den M onaten O ctober und N ovem ber fast r eg e l­
m ä ss ig , w eiterhin  nur ausnahm sw eise a u f, und m acht d ieses w echselnde  

A uftreten  es w ah rsch ein lich , dass d asse lb e  von ep idem ischen  E in flüssen  

abhängig se i. D ie  B esprech ung der Prognose  des Scharlachs wird m it 

den W orten  L ö s c h n e r ’s :  „W ir haben noch keine gutartige Scharlach­

epidem ie b eobachtet” , abgesch lossen . D ie B eh a n d lu n g  wird in  eine prophy­

lak tische und ein e e igen tlich  therapeutische g esch ied en  ; unter den zahl­
reichen  M itte ln , w elche angeblich  proph ylaktische K raft b esitzen  sollen , 
wird als das w ich tigste  die Isolirung der G esunden von den K ranken  

hervorgehoben und dann m it e in igen  W orten  der Im pfung m it Scharlach­

gift g e d a c h t, die als P rophylacticum  versucht w orden w a r , nachdem  man 

schon früher die Im pfung b e i M orb illen  m it gutem  E rfo lg e  angew endet 

hatte. Man gebrauchte h iezu  den serösen  Stoff aus den M ilia r ia -B lä s­

chen, w elche sich zuw eilen  auf oder zw isch en  dem  E xanthem  zeigen . D ie  

V ersuche waren jedoch  b is je tz t  von keinem  glücklichen  E rfo lge  gekrönt. 

H a r w o o d  und M i q u e l  behau pten , dass falls die E inim pfung gelingt, 
w as gew öhnlich  n icht der F a ll i s t ,  d ie G eim pften oft v ie l h eftiger von  

der K rankheit ergriffen w erd en , als j e n e ,  w elche den Im pfstoff g e lie fer t  

hatten. D ie  e igentlich  therapeutische B ehandlung war in der R eg el sym pto­

m atisch  und exspectativ , doch unter steter  B erücksichtigung des Individuum s 

und des Charakters der E p id em ie  der, im  A llgem ein en  eine ton isiren de  

B ehandlung verlangte .

D ie  F r a g e , ob A nsteckung auch durch M ittelspersonen  m öglich  sei, 

wird im  letzten  C apitel durch einen F a l l ,  w elchen Dr. V. D. S e h e  e r
1,1t,. Ar)7. "Rrl. YPTT A
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während d ieser  E pidem ie beobachtete, bejaht. E r  betrifft ein im Zucht­

haus befindliches Individuum , w elch es an Scharlach erkrankte, obgleich  es 

unm öglich m it Scharlachkranken hatte in B erührung kom m en können. D ie  

A nsteckung hatte hier w ahrscheinlich  durch ein en  W ä rter , dessen  K inder  

an Scharlach l it te n , stattgefunden, Auch d ie  F ra g e , ob die A nsteckung  

bei einem  Individuum  m ehrm als Vorkommen könne, glaubt Yerf. nach seinen  

B eobachtungen bejahend beantw orten zu m üssen.*) Auch bei d ieser  E pidem ie  

ze ig te  s ich , dass kein L ebensalter  von der Erkrankung ausgenom m en ist, 

es kam en m ehrere säugende K inder, so w ie auch P erson en  im höch sten  

A lter zur B ehandlung; ja  ein F a ll scheint zu b ew eisen , dass so w ie die

V ariola auch die Scarlatina den F o etu s n icht verschont. E ine  F rau , im

8 . M onate schw anger, wurde von Scharlach ergriffen; d ieser  hatte einen  

norm alen V erlauf und die E ntbindung fand zur rechten  Z eit statt. D as  

Kind, an dem g le ich  nach der G eburt keine b eson deren  E rscheinungen  zu 

bem erken w a ren , begann sich am 5. T age am ganzen K örper zu schälen, 

und dauerte d iese  D esquam ation durch 12 T age. —  D ie  durch das

Scharlachgift hervorgebrachte D y sk ra sie  w ird für eine m ehr oder weniger  

ausgeb reitete  U raem ie oder A m m oniaem ie erklärt und dafür folgende

(allerd ings nicht durchaus bew eiskräftige) Gründe angezogen: 1) V ersch iedene  

B eobachter haben einen g rossen  H arnstoffgehalt des B lu tes bei Scharlach­

kranken nachgew iesen; 2 )  es b esteh t eine so lche U ebereiustim m ung zwischen  

den E rscheinungen  der U raem ie und jenen  bei Scharlach  beobachteten , 

dass fast a lle  Sym ptom e der Scarlatina durch eine uraem ische B lu t-  

intoxication erklärt w erden können. D as auf d iese  oder jen e  W eise  in 

das B lut aufgenom m ene Scharlachgift übt zuerst se ine W irkung auf das 

sym pathische N erven system  und ruft dadurch einen verm ehrten Stoffw echsel 

und a ls F o lg e  h ievon e in e  aussergew öhnliche W ärm eentw icklung und 

zugleich  H arnstoffbildung aus den P rotein su bstan zen  d es B lutes hervor. 

D er  G ehalt an H arnstoff und hieraus geb ild etem  kohlensauren Am m oniak  

hängt ab von der H eftigkeit des G iftes. H at das B lut G eleg en h e it, sich  

zum al durch die N ieren  schnell von d iesen  Stoffen zu re in igen , dann 

nim m t die K rankheit einen leich ten  und regelm ässigen  V erlauf. Ist d ieses  

jed och  nicht der F a ll ,  w eil auch die N ieren  schon an dem  K ran kh eits-  

pro cesse  bedeutend  theiln eh m en , oder is t  d ie E ntw ickelung zu heftig  und 

rasch, dann stirbt der K ranke schon binnen ein igen Stunden unter E rsch e i­
nungen, w elche uns das B ild  e in e r  acuten U raem ie vor A u gen  führen. Ist

») Ref. will hier bemerken, dass während einer sehr ausgebreiteten Masern­
epidemie zu Marienbad von verschiedenen Aerzten mehrere ganz unzweifel­
hafte Fälle constatirt wurden, wo Kinder in ganz kurzer Zeit den exauthe- 
matischen Process zweimal durchmachten.



Beschouwingen over de Scarlatina. 51

der V erlauf nicht so un gestü m , aber der H arnstoffgehalt dennoch sehr  

bedeutend, dann bringt dessen  Product, das kohlensaure Am m oniak, eine  

Auflösung der B lutkörperchen zu Stande. D as B lut wird überladen m it 

den von d ieser  Z ersetzung herrührenden Stoffen, nam entlich m it dem  H ae- 

matin, w elch es m it dem  Serum  in die versch iedenen  E x - und T ranssudate  

übergeht. D aher d ie b lutig gefärbten , und w enn das H aem atin w eiter  

verändert wird, braunen, se lb st schw arzen E xsudate . D ie  P etech ien  und 

Blutungen, der U ebergang der K rankheit in ein  T yphoid , die hydropischen  

E rschein un gen , die oft p lö tz lich e  E inw irkung auf die N erv en cen tren , die  
m ehr oder m inder schn ell ein tretende B lutzersetzung, G angraen etc. finden  

ihre E rklärung in  der U raem ie. U nd nicht nur d ie  E rscheinungen  und  

Com plicationen der K ran kh eit, auch die T h era p ie , w elche die besten  

R esu ltate  liefert, ist gerade jene, w elche bei einer uraem ischen V ergiftung  

am m eisten  ind icirt ist. D as C h lor, die M ineral- und Pflanzensäuren, 

R ob oran tia , gelind e L a x a n tia , D iu re tica , verbunden m it einer kühlenden  

Behandlung w erden m it gutem  E rfo lge  sow ohl bei Scarlatina als auch bei 

der U raem ie angew endet. Durch ein ige d ieser  M ittel kann das koh len­
saure Am m oniak zu unschädlichen Salzen  um gew andelt oder durch die 

Haut, N ie re n , G edärm e entfernt w erd en , durch andere der erh öh te  Stoff­
w echsel e in e B eschränkung erfahren.

Dr. J. Steinbacher (Dir. der Naturheilanstalt. Brunthal bei München): D a s  
S c h a r l a c h f i e b e r  u n d  d i e  M a s e r n ,  die gefährlichsten Feinde der Kinder­
w elt, deren rationelle und sichere Heilung auf dem W ege des Naturheilver­
fahrens. XIII u. 208 S. gr. 8 m. 6 Abbild. Augsburg 1865. J. A. S c h l o s s e r .

Besprochen von Dr. B e t t  er  s.

In d ieser  m ehr für L aien verfassten  Schrift besp rich t Verf. in einer  
w eitschw eifigen , b lum enreichen und m itunter etw as derben R ed ew eise  den  
Scharlach und als Anhang die M asern von seinem  Standpunkte als H ydro- 
therapeut, von w elchem  er es an A usfällen  auf d ie s. g. A llopathen  nicht 
feh len  lä sst;  doch irrt er se h r , wenn er g la u b t, dass d iese  noch im m er  
m it schw eisstreibenden  M itteln  und K alom el g egen  den Scharlach zu F eld e  
ziehen. Von dem  w issen schaftlichen  W erthe e in es zum eist für ein nicht­
ärztliches Publicum  bestim m ten B uches kann füglich nicht die R ed e sein, 
obgleich  sich V erf. so benim m t, als ob ihm  der dem Scharlach zu Grunde 
liegende P rocess, der anderen A erzten  b isher noch ganz unbekannt geb lieben  
ist, sonnenklar vor A ugen stände. Oder glaubt er, dass d ie Annahm e: das 
Scharlachcontagium  se i ein F erm en tation sp rocess, b ereits b ew iesen  sei ?  
W ir geben  zu , dass die hydropathische M ethode b e i Scharlach zw eck­
m ässiger se i als die D arreichung von versch iedenen  e ingreifenden  M edica- 
m enten und als das gegenw ärtig  denn doch nicht m ehr so a llgem ein  übliche  
W arm halten, w ir w ollen  auch zugeben, dass d iese  M ethode v ie lle ich t schon  
in  F ä llen  gute W irkung gebracht, d ie m ancher A llopathe b ere its  aufgegeben  
h a t, m öchten aber doch b ezw eife ln , dass se lbe in a llen  F ä llen  zum Z iele  
führe und dass a lle  an Scharlach erkrankten K inder bei der W assercur
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genesen  m üssen. D och V erfasser is t  D irector einer W asserh eilan sta lt und  
schreibt vornehm lich für ein n ichtärztliches Publicum . U ebrigen s ist die  
Schrift auch für den A rzt nicht ohne In te r e s se , da sie  das hydrothera­
p eu tisch e  Verfahren b e i Scharlach ausführlich besp rich t und da auch die  
Schreib w eise  se lb st dem  ärztlichen L eser  m anche E rheiterung b ieten  dürfte.

Dr. Heinr. Auspitz (Doc. für Hautkrankheiten und Syphilis). D ie  L e h r e n  
v o m  s y p h i l i t i s c h e n  C o n t a g i u m  u n d  i h r e  t h a t s ä c h l i c h e  B e g r ü n ­
dung .  X u. 384 S. gr. 8. W ien 1866 Willi. B r a u m ü l l e r .

Angezeigt von Prof. Dr. P e t t e r s .

U nter dem  obigen T ite l ersch ien  eine Z usam m enstellung und k ritisch e  
W ürdigung der in den versch iedenen  Journalen  zerstreu ten  V ersuche über  
die N atur des syp hilitischen  Contagium s. Jeder Fachm ann wird dem Verf. 
für d iese  m ühevolle  A rb e it, die es m öglich  m a ch t, sich  über den W erth  
der von den einzelnen B eobachtern und E xperim entatoren  auf dem  G eb iete  
der Syp h ilis gem achten E rfahrungen ein  e ig en es U rtheil zu bilden, gew iss  
zu D anke verpflichtet sein  und die Schrift m it V ergnügen in die Hand  
nehm en. Ob die Sch lüsse, zu denen Verf. bei seinem  B estreb en , die E rfah­
rungen so zahlreicher B eobachter thatsächlich zu b egründ en , gelangt, das 
R äth se l vom  syp h ilitischen  Contagium  g e lö st haben, m öchten wir bezw eife ln . 
V erf. verw irft die D u alitä tsth eorie  und u n terscheidet von seinem  unio- 
nistischen  Standpunkte eine zw eifache W irkung des syp h ilitischen  Conta­
gium s, näm lich 1. e ine ucutc  —  den Schanker, der zum eist d u ich  U eber- 
im pfung von E iter  des acuten G eschwürs auf G esunde und K ranke ent­
steht, aber auch durch U eberim pfung von frischem , jungen E iter  secundär  
syp h ilitisch er  Sym ptom e auf S yp h ilitische (C lerc’s Chancroid), durch Im ­
pfung von secundären Sym ptom en auf G esunde und durch Im pfung nicht 
venerischen  E iters auf S yp h ilitisch e  entstehen so ll, und 2. eine chronische 
—  syphilitische A llg em ein in fec tio n , in der R eg el nach m ehrw öchentli­
cher Incubation m it sich e in stellender örtlicher Induration beginnend, oder  
durch H inzutreten einer so lchen  Induration zum w eichen Schanker sich  
kundgebend oder ohne V erm ittlung solcher auftretend (S y p h ilis  d ’em blee). 
E s  kann also  die syp h ilitische In fection  entw eder b los die acute oder blos  
die  chronische W irkung oder be ide  zugleich  hervorrufen, und es flie sst die  
acute W irkung zum eist aus einer Q uelle, dem w eich en  Schanker, und die 
chronische aus einer anderen, dem  constitu tionellen  L e id en , wenn auch 
U ebergän ge und Ausnahm en Platz greifen  können. D ie  U rsache der V er­
sch iedenheit der W irkung sucht V erf. n icht in der früher belieb ten  Con­
stitution des K ranken, sondern in einer versch iedenen  Concentration des 
syp h ilitisch en  G iftes in  den Q uellen des Contagium s, und b ie tet uns hie- 
m it eine neue H ypothese , die aber n icht stichhältiger  is t  als die von ihm  
verw orfenen. E r  hat über e ine Sache abgesprochen , d ie bei w eitem  noch  
nicht spruchreif ist, und die v ie lle ich t auch auf dem  von ihm em pfohlenen  
experim entellen  W ege nicht g e lö s t  w erden wird, da ja  so lche E xperim ente  
nur zu häufig zu falschen A u slegu ngen  V eranlassung g eb en  und den alten  
Satz bew ahrheiten: S i duo faciunt idem , non e s t  idem .

Im U ebrigen können w ir die A rbeit des V erf. nur besten s em pfehlen.
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P e r s o n  a l i e n .

Ernennungen. — Auszeichnungen, etc.

An der Prager Universität wurde zum Rector für das Studienjahr 1867 Prof. 
H a l l a  gewählt, zum Decan des med. Professorencollegiums abermals Prof. Bl a -  
z i n a  (von 17 Votanten hatte er 14 Stimmen erhalten, 2 waren auf Prof. S e i d l ,  1 
auf Prof. W a l l e r  gefallen), zum Prodecan Prof. S t r e n g ,  zum Mitglied der Bi­
bliotheks-Commission Prof. Ritter von H a s u e r .

Zum Uecan des med. Professorencollegiums an der W iener Universität für 
das nächste Studienjahr wurde Prof. Carl B r a u n  gewählt.

Dr. Johann D i e s c h e r ,  o. ö. Professor der theor. Mediein für Wundärzte, 
wurde zum o. ö. Professor der Geburtshilfe in Pest;

Dr. Friedrich K o r a n y i  zum o. ö. Professor der prakt. Mediein und med. 
Klinik für Wundärzte ebendaselbst;

Dr. Aug. B r e i s k y ,  Privatdocent der Geburtshilfe in Prag, zum o. ö. Professor 
dieses Faches au der med. chirurgischen Lehranstalt in Salzburg;

Dr. Max N o w i c k i ,  bisher a. o. Professor zum ord. Professor der Zoologie 
in Krakau ernannt.

Dr. von Gras t e  in Berlin, b isher a. u. Professor, w urde zum ord. Professor 
der Augenheilkunde ernannt,

Dr. G l a t t e r ,  Chef des statistischen Bureau’s der Stadt W ien , hat sich als 
Privatdocent für öffentliche Hygiene und medicinische Statistik habilitirt.

Dr. Adolf H o 11 a n , Statthaltereirath und Protomedicus des K, Ungarn; 
erhielt in Anerkennung seiner vieljährigen erspriesslichen D ienstleistung, so wie 
seiner besonderen Dienstleistung bei Bewältigung der Rinderpest taxfrei den Orden 
der eisernen Krone III. CI.

Die beiden Professoren der Chirurgie Reg.-Rath Job. von D u m r e i c h e r  
und Prof. Ritter von P i t h a  erhielten für ihre während des letzten Krieges gelei­
steten ärztlichen Dienste das Ritterkreuz des Leopoldordens.

Prof. Ro l l ,  Director -des Thierarzneiinstituts in W ien, erhielt anlässlich der 
Miscellen Bd. XCII. 1
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letzten land- und forstwirthschaftlichen Ausstellung das Ritterkreuz des Franz- 
Josef-Ordens.

Die k. 1c. Hofwundärzte Dr. Aug. B i e l k a  und Dr. Phil. J u n g h  wurden 
zu k. 1c. Hofärzten, Dr. Caj. F ü n k l i  zum k. k.  Schlossarzt in Schönbrunn ernannt; 
Dr. Vict. Freiherr v. L i c h t e n f e l s  wurde (als Primärarzt der Rudolfstiftung) 
seiner Stelle als Hofbestallnngsarzt enthoben. (Das Institut der Hofwundärzte und der 
Hofbestallungsärzte hat hiermit sein Ende erreicht.)

In der k. k. feldärztlichen Branche haben neuerlichst nachstehende Vor­
rückungen stattgefunden:

Zu Oberstabsärzten I. CI. wurden ernannt die Stabsärzte II. CI. Dr. B l e y l e  
und Dr.  W e b e r ,  zum Stabsarzt Reg.-Arzt Dr. P e s c h k e ;  dem Reg.-Arzt Dr. 
S e l i g m a n n ,  der dem Hauptquartier der operirenden Armee zugetheilt war, wurde 
Rang und Charakter eines Stabsarztes verliehen. Regimentsärzte II. CI. wurden die 
Oberfeldärzte DDr. L o r e n z ,  H a r n e r ,  F o l w a r e n y  (a. o. Professor zu Graz), 
Freiherr v. M u n d i ,  So e l c ,  S c h m i d t ,  H a u n i n g e r ,  H e h l e .

Für die Universitäten Gratz und Innsbruck wurden dieselben Vorrückungs- 
stufen festgesetzt, wie für die Universitäten Krakau und Lemberg.

T o d e s f ä l l e .

Am 15. Mai in W ien: Dr. C r e u t z e r ,  Primärarzt der Rudolfsstiftung, nach 
9tägigem Krankenlager, am Typhus.

Am 4. Juni 1866 in Em s: Dr. Ludwig S p e n g l e r ,  Badearzt daselbst, be­
kannt als baineologischer Schriftsteller, plötzlich im kräftigsten Mannesalter.

Am 12. Juni in W ien: Dr. Theodor I i o t s c h y ,  Custosadjunct im k. k. bo- 
tan. Hofcabinet, bekannt durch seine Reisen in Afrika.

Am 19. Juni in Dublin: Dr. Gh. J o h n s o n ,  einer. Professor der Geburts­
hilfe, sehr geschätzt als Kinder- und Frauenarzt, Mitbegründer eines Kinderspitals, 
73 Jahre alt, an Schlagfluss.

Am 7. Juli in London: Der berühmte Ohrenarzt Jos. T o y n b e e  in Folge  
einer Chloroformnarkose, in die er sich, wie es scheint, gelegentlich eines Experi­
mentes versetzt hatte, 50 Jahre alt.

Am 13. Juli in Berlin: Geh. Sanitätsrath Dr. P a e t s c h ,  einer der beschäf­
tigtesten Aerzte, plötzlich nach kurzem Unwohlsein.

Am 25. Juli in A ix: Der bekannte Chirurg Dr. G o y r a n d ,  Oberwundarzt 
des dortigen Krankenhauses, 63 Jahre alt.

Am 29. Juli in W ien: Dr. II e i  d e r  a. o. Professor der Zahnheilkunde.
Am 2. Aug. in Paris: Dr. G ib  e r t ,  der bekannte Dermatologe,
am 20. Aug. ebenda: Dr. F r i t z ,  bekannt durch seine schöne Arbeit über 

die Spinalsymptome im Typhus; ferner Dr. C h a u s s i e r  und in Amiens Dr. J a ­
me s ,  an der Cholera.

Derselben Krankheit erlagen auch:
Am 8. Sept. in Leipzig: Prof. G. Biederman G ü n t h e r ,  Oberwundarzt des
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Spitals und Director der chirurgischen Klinik, gleichherühmt als Arzt, Lehrer und 
Schriftsteller.

Am 13. Sept. in W ien: Dr. L. E t t e r l i n ,  58 J. alt.
Am 15. Sept. in W ien: Der kais. Leibwundarzt und emer. Professor der 

Chirurgie, Hofrath Dr. Ch. J. W a t t m a n n  Freiherr von M a l l c a m p - B e a u l i e u .
Am 19. in W ien: Dr. Franz L i h a r z i k ,  Verfasser des W erkes „die Gesetze 

des menschlichen W achsthum es” 53 Jahre a l t ; im Laufe desselben Monats auch 
noch in W ien und Umgehung Dr. W e i d i n g  er,  prakt. Arzt in Neubau, Dr. J. 
V i e h a u s e r ,  M. u. Phil. Dr. Fri ed. ] .

Am 9. Sept. starb in Würzburg Hofrath Professor Dr. O s a n n ,  69 J. alt.
Am 18. Sept. in Dunallan House, Bridge of Allan Thomas B u s s e l  Du n n ,  

Generalinspector der Hospitäler und Flotten.
Am 22. Sept. in Halle der um die Psychiatrie vielverdiente Director der 

Provinzialirrenanstalt geh. Med. E.ath Prof, D a m e r o w  nach kurzem Krankenlager 
68 Jahre alt.

Am 1. October in W ien: Stabsarzt Dr. Gottfried V i t  s c h  von V i t s c h e n -  
t h a l  an der Cholera.

Dr. M u s s e y in Cincinnati, bekannt als kühner Operateur, 86 J. alt. Er war 
der erste, der die Unterbindung beider Karotiden, die Auslösung dos Schulterblattes 
vollzog.

Dr. Salvator F o r n a r i ,  seit Kurzem Professor der Ophthalmologie in 
Palermo, früher durch lange Jahre in Paris, wo er in der Verbannung lebte, als 
Augenarzt thätig.

Hofrath Dr. B u r c h a r d  in Breslau.
Sir Charles H a s t i n g s ,  Gründer und Präsident der British med. Association, 

72 J. alt.

V o n  M itg l ie d e rn  d er P r a g e r  m ed . F a c u ltä t  s ta r b e n :

Am 24. Juni in Prag: M. u. Ch. Dr. Em il A r n o l d  (prom. am 19. Juni 1862), 
Secundärarzt des allg. Krankenhauses, 28 J. alt, an Scharlach.

Am 6. Aug. in Prag: M. u. Ch. Dr. Jos. P i l z  (prom. am 26. Juli 1843), a. o. 
Professor der Augenheilkunde und ständ. Augenarzt, 48 J. alt, an embol. Schlagfluss.

Am 23. Aug. in Bubonü hei Prag: Dr. Ignaz S c h i n d l e r  (prom. am 15. 
Jan. 1848), leitender Secundärarzt des Franz-Joscph-Kinderspitales, nach langjähri­
ger Caries.

Am 2. Sept. in Schönlinde: Med. Dr. Ludwig H o c k e  (prom. am 24. Juli 
1839), Stadtarzt daselbst, 56 Jahre alt, an Lebercarcinom.

Am 3. Sept. in Stefanau bei Olmütz: Dr. Ladislaus K r t m a r ,  (prom. am 10. 
Juni 1850) an Tuberculose.

Am 8. Sept. in Pfibram: Med. Chir. et. Phil. Dr. Christian von A l e m a n n  
(prom. am 15. März 1844), Stadtphysicus daselbst, zugleich Bürgermeister und Ob­
mann der Bezirksvertretung, an Lebercarcinom im 48. Lebensjahre.

Am 14. Sept. in Jicin: M. u. Ch. Dr. Leop. F e i  g l (prom. am 4. April 1854), 
prakt. Arzt daselbst, vordem k. k. Oberfeldarzt, dann Bezirksarzt im Banate, 56 
Jahre alt, an der Cholera.

Am 26. Aug. in Prag: Franz S o h r ,  prakt. Zahnarzt.
   1*
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In Folge der Kriegsereignisse ist nicht blos die Versammlung deutscher 
Naturforscher und A erzte, die dies Jahr in Frankfurt a. M. stattfinden sollte, 
vertagt worden, sondern auch der Congres medical de Strassbourg, dessen W ieder­
aufnahme für 1868 in Aussicht gestellt wird, da das Jahr 1867 für den grossen 
internationalen Congress in Paris bestimmt ist. Eben so ist die nach Rima Szömbat 
einberufene Versammlung ungarischer Aerzte nicht zu Stande gekommen und auch 
die beabsichtigte Einladung böhmischer (cechoslavischer) Aerzte und Vertreter 
technischer W issenschaften zu einer Versammlung in Prag wurde vertagt.

Unter den 5081 Pfleglingen der schottischen Irrenanstalten befanden sich 
dort 292 seit mehr als 20, 63 seit 30, 12 seit 40 Jahren.

Die Rinderpest hat in England, Schottland und W ales 209.022 Stück Vieh 
ergriffen, wovon 44.305 getödtet wurden, 121.369 gestorben, 29.286 genesen sind; 
über 14.062 fehlen noch bestimmte Nachrichten. Am stärksten wiithete die Krank­
heit in Cheshire, wo allein 50.954 St. befallen wurden, nahezu 1/4.

Herr Peter P a n t i a  R a l l i ,  ein reicher griech. Kaufmann in London, hat 
6000 L. St. zur Errichtung von 12 Betten für kleine Kinder im King^s College 
Hospital gewidmet.

(Med. Times Gaz.)


