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Original - Aufsatze.

Sectionsergebnisse an der Prager pathologisch-anatomischen Anstalt
vom 1. Januar bis letzten Juli 1866.
Yon Dr. A. Wranf.

(Schluss.)

Unter den Krankheiten des Nervensystems und seiner Hillen
sind hervorzuheben :

Zwei Falle von Pacliymeningitis interna cerebralis in Folge von
Caries der Felsenbeine bei einem 24jahr. Mann und einem 32jahr. Weibe.

Zwei Félle von Psammom der Dura mater bei einem 22j&hrigen
Weib und einem 67jahrigen Mann.

Die Meningitis cerebralis kam namentlich bei Kindern zur Be-
obachtung; bei 38 Kinderleichen unter einem Jahr wurde sie 22mal
gefunden (also bei 58%). Es standen davon

im Alter von bis 10 Tagen 10—20Tagen 20-30Tagen 1—2 Monat 3V2 Monat

mannl. Kinder 1 11 3 3 —
weibl. Kinder 1 1 —

=

In 5 Fallen war sie auf die Basis beschrankt, in 17 Fallen war
sie eine allgemeine und endlich in 7 Féllen mit acutem inneren Hy-

drocephalus verbunden. — Mit ihr kamen vor:
Periarteriitis umbilicalis 8 mal,
Intestinalkatarrh 7 mal,
Pneumonie 5 mal,

Erweichungsherde im Gehirn, Croup und Diphtheritis der
Schleimhdute des Halses , Intestinalcroup , Peritonitis und

PR LR TUS ottt je 4 mal,
Cephalohdmatom, Bronchialkatarrh ... je  3mal,
Pleuritis, syphilitische Exanthem e ... Je  2mab

Soor, Meningealapoplexie, Extravasat in die Capsula adiposa der
rechten Niere und Infarct der Nebenniere, capillare Apoplexie
beider Nieren, Orchidomeningitis purulenta........ccooceeennenee je 1mal.

Orig.-Aufs. Bd. XCV. 1



2 Dr. Wranf:

Bei Erwachsenen kam die cerebrale Meningitis 6mal zur Unter-
suchung, und zwar bei einem 28jihrigen Geisteskranken als Menin-
gitis basilaris mit acutem Hydrocephalus und Lungenhyperdmie;
im Gefolge von lobarer Pneumonie als allgemeine Meningitis bei einem
41jéhrigen Manne mit acutem Morb. Brightii und bei einem 46jéhrigen
Mann mit beiderseitigem eitrigen Pleuraexsudat; als Meningitis
basilaris bei einem 32jahrigen Weib, fortgepflanzt ex carie ossis petrosi,
bei einem 45jahrigen Weib mit Stenosis et insuff. bicuspidalis, Vege-
tationen an den Aortenklappen, hadmorrhagischen Infarcten und lobu-
laren Hepatisationen in den Lungen, chron. Morb. Brightii und In-
testinalkatarrh; bei einem 80jdhr. Mann mit acutem Hydrocephalus,
lobarer Pneumonie, Hydronephrose und Harnblasenkatarrh in Folge
von Prostatahypertrophie, endlich bei einem 39jédhr. mit constitutio-
neller Syphilis behafteten Mann in Folge von Caries der Siebplatte
und Sella turcica mit Vereiterung der Hypophyse.

Die Meningitis cerebrospinalis kam nur einmal bei einem 27jah-
rigen Mann zur Untersuchung (mit Lungenddem, Darmkatarrh).

Ueber die Félle von Meningitis basilaris tuberculosa wurde be-
reits berichtet.

Die Intermeningeal-Apoplexie wurde 7mal beobachtet und zwar
2mal bei intensivem Ikterus (bei einem 72jadhrigen Weib mit Leber-
carcinom, bei einem 80jahrigen Weib mit Carcinom des Ductus cho-
ledochus); einmal bei einem 75jdhrigen Weib mit Hirnatrophie; bei
einem 64jéhr. Weib neben Tuberculose der Halswirbelsdule und Throm-
bose der Art. vertebralis dextr.; bei einem 42jahrigen Mann neben
acuter Lungen- und Larynxtuberculose; bei einem 56jéhrigen und einem
65jahrigen Weib neben Vegetationen an den Herzklappen, und endlich
bei einem 23j&hrigen Weib neben Endo- und Myokarditis, Encephalitis,
Lungen-, Milz- und Niereninfarcten.

Bei einem 60jahrigen, an Lungen- und Darmtuberculose verstor-
benen Mann fand sich oberhalb der linken Hemisphédre eine 2[J"
breite apoplektisclie Kyste.

Hirnatrophie hohen Grades kam 36mal (—OQ0,,) vor. Es standen

im Alter von 10-20 20—30 30—40 40-50 50—60 60-79 70—80

MANNET. s 1 2 3 3 7 3
W eiber.eene 1 1 1 3 4 — 2

In Begleitung von Tuberculose war sie IOmal, mit Urdmie 6mal,
mit Carcinom und Marasmus je 5mal, nach Apoplexie oder Encepha-



Sectionsergebnisse all der Prager patli.-anat. Anstalt. 3

litis 3mal, mit Syphilis, Myelitis, Herzfehler und Dysenterie je Imal
vorgekommen. — 10 Falle beziehen sich auf Geisteskranke und in 3
derselben war ausgesprochene Hirnatrophie der einzige pathologisch-
anatomische Befund.

Bedeutende Hirnhyperamie fand sich bei Erwachsenen 4mal mit
Emphysem, 6mal bei Pneumonie, 2mal bei Herzfehlern, 2mal bei
Typhus, 2mal bei Cholera. Bei Séauglingen aus den ersten Wochen
wurde sie mit Meningitis 19mal, mit Intestinalkatarrh 2mal, mit Bron-
chialkatarrh und Darmcroup Imal, mit hdmorrhagischem Nieren-Infarct
Imal beobachtet. — Ausserdem kam sie mit mehr oder weniger aus-
gesprochener Hyperamie des Rickenmarkes und sdmmtlicher dbrigen
Organe bei einem 29jéhrigen an Hydrophobie verstorbenen und bei
einem 36jahrigen an traumatischem Tetanus verstorbenen Mann vor.

Apoplektische Herde im Gehirn wurden bei einem 40jahrigen
Mann mit Insufficienz der Bicuspidalis im hinteren Theil der linken
Hemisphdare ; bei einem 65jahrigen Mann in citronengrosser Ausdeh-
nung im linken Ventrikel mit hochgradiger Rigiditdit der Gefésse,
und bei einem 70jahrigen Weib mit Erweichungsherden in der rechten
Hemisphédre und Lungengangrén als wallnussgrosser Herd im rechten
Thalamus opticus gefunden.

Herde capillarer Apoplexien wurden bei einem 20jahrigen Mann
nach Typhus in der linken Hemisphére und bei einem 23jahrigen Mann
mit Herzverfettung und &hnlichen Blutaustretungen am Perikardium,
Endokardium und der Dickdarmschleimhaut im Klcingehirn beobachtet.

Encephalitis und ihre Ausgédnge fanden sich 24mal (bei 5'3%)
und zwar

im Alter bislJ. 10—20 20-30 30— 40 40— 50 j50-60 60-70 70-80
Manner . . . 4 — - 1 1 2 1 —
Weiber . . . —_ 1 3 5 1 2 1 2

nach Prooenten

Ménner . . . 1s-6 — - 41 4-1 83 4-1 —
Weiber . . . 4-1 8-3 20-8 4-1 8-3 4-1 8-3

Bei Sé&uglingen kamen rothe Erweichungsherde im Marklager
neben Meningitis 4ma,l vor. — Bei einem 45jahrigen Mann fand sich
gelbe Erweichung um einen Carcinomknoten der Schéadelbasis, bei
einem 35jahrigen Syphilitiker ein weisslicher Erweichungsherd von
ganseigrossem Umfang im Marklager der linken Hemisphdre. — Mit



4 Dr. Wranf :

Endokarditis und Klappenfehlern kam Encephalitis bei einem Mann
und 8 Weibern zur Untersuchung; ¢mal peripherisch mit Thrombose
der Art. fossae Sylviae, (in einem Fall mit consecutiver Hirnatrophie),
2mal central und zwar in und neben dem linken Corpus striatum;
endlich in einem Fall von Endo- und Myokarditis in Form zahlreicher
zerstreuter Erweichungsherde neben intermeningealer Apoplexie. —
Mit Atherom der Arterien kam Encephalitis bei 4 Individuen zwischen
dem 59. und 73. Lebensalter vor; in 2 Féllen waren zahlreiche rothe
Erweichungsherde vorhanden, in einem Fall 2 grdssere in der linken
Hemisphare mit Thrombose der Art. fossae Sylviae, endlich in einem
Fall ein ausgebreiteter Erweichungsherd an der Seitenflache der
rechten Hemisphdre mit wallnussgrosser Apoplexie in den rechten
Thalamus opticus. — Fortgepflanzt von Caries des Felsenbeines fand
sich Verjauchung des linken Unterlappens bei einem 32jahrigen Weib.
Zahlreiche Jaucheherde in der Corticalis des Grossgehirns wurden
bei einem 45jahrigen Weib neben Pneumonie, Lungengangrén, Milz-
infarct und Metastasen in die Nieren beobachtet. Bei Puerperen fanden
sich 3mal eitrige Metastasen, in einem dieser Félle als apfelgrosser
Abscess in der rechten Hemisphére.

Partielle Sklerose des Gehirns fand sich bei einem 17jéhrigen
an acuter Tuberculose verstorbenen epileptischen Madchen neben
chronischem Hydrocephalus und bedeutender Hyperostose des Schédels,
und bei einem 32jahrigen mit constitutioneller Syphilis behafteten Mann.

Innere Hydrocephalien kamen 19mal zur Beobachtung und zwar

im Alter von 20—30 30—40 40-50 50-60 60—70 70-80
Manner.....eeenne. 3 2 3 3 — 2
1 3 1

In drei Fallen war der Erguss ein acuter, in den dbrigen ein
chronischer.

Hirnoedem, héheren Grades wurde 48mal gefunden und zwar
IOmal bei Morbus Brightii, je 7mal bei Tuberculose, Carcinom und Al-
tersmarasmus, omal bei Pneumonie, je 3mal beim Puerperalprocess
und bei Klappenfehlern, je 2mal bei interstitieller Nephritis und Em-
physem, je Imal bei Typhus und Leberkirrhose.

Compression der Medidla oblongata war ®mal vorgekommen in
Folge von Caries der Wirbelsdule; Erweichung der Halspartie fand
sich bei einem 36jahrigen Mann neben acutem Milztumor, Pharyn-
gealcroup, Lungenddem und Meteorismus héchsten Grades; chronische
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Myelitis der Lendenpartie wurde bei einem 44jahrigen Weibe mit
Hydrocephalus, Lungen- und Darmtuberculose und bei einem 62jah-
rigen Mann neben Lungeninfarcten, Darmblutung und Marasmus be-
obachtet.

Von pathologischen Befunden in den Sinnesorganen wire zu
erwahnen: ein Fall von Malaria cornearum bei einem 17jahrigen Mad-
chen mit hochgradiger rhachitischer Hyperostose der Schadelknochen,
partieller Sklerose der Hirnsubstanz und acuter Tuberculose; ein
Fall von Atrophie der Nn. optici bei einem 22jahrigen Weib in Folge
eines Psammoms der Dura, welches vom vorderen Ende der grossen
Sichel in die Vorderlappen hineingewachsen war; zwei Falle von
Retinitis bei einem 24jahrigen Weib und einem 26jahrigen Mann neben
Morbus Brightii.

Im Bereich der Respirationsorgane wurde beobachtet: die
Vergrosserung der Schilddrise in 20 Féllen zwischen dem 16. und
80. Lebensjahr, 3mal mit Compression sammtlicher Organe des Halses.
Die Struma hypertrophica wurde bei Mannern 2mal, bei Weibern 8mal
gefunden; die Struma cystica bei Mannern und Weibern je 5mal.

Hochgradiges Glottisoedem in 7 Fallen und zwar 2mal neben Klap-
penfehlern, je einmal neben Emphysem mit Bronchiektasie, Lungen-
tuberculose und Pharyngealcroup, neben Larynxtuberculose, Pneumonie
und Parotitis, Noma und Diphtheritis der hinteren Larynxwand nach
Typhus.

Croup des Larynx in 15 Fallen (=3.3%) und zwar

im Alter unterl 1—2 20-30 30—40 40-50 50-60 60-70 70—80

Maénner . . . 3 1 1 1 1 1
Weiber . . . 2 2 2 — 1

Derselbe war mit Croup der Trachea 4mal, mit Croup des
Pharynx 13mal combinirt. 4mal fand er sich bei Puerperen, 2mal bei
constitutioneller Syphilis, 2mal bei Morbus Brightii, 2mal mit Pneu-
monie, 4mal mit Meningitis bei Sauglingen, einmal mit Carcinoma recti.

Diphtheritische Verschorfung fand sich im Larynx 5mal, 3mal
an der hinteren Larynxwand, 2mal an den Réndern der Epiglottis.
In 3 Fallen war sie als Complication vom lleotyphus, in einem Fall
von Miliartuberculose und in einem Fall von Morb. Brightii aufgetreten.

Bronchitis als alleinige oder wenigstens vorwaltende Lungen-
krankheit und dann nur mit ihren Folgezustdnden combinirt, fand
sich in 28 Fallen (= 6-2°/0) und zwar



6 Dr. Wranf:

im Alter unterl 10-20 20—30 30-40 40-50 50-60 60—70 70—80
Méanner . . . 3 1 1 1 1 2 2 4
W eiber . . . 2 — 3 1 2 1 3

nach Procenten

Ménner . . . 10-7 3-5 3-5 3’5 3-5 7-1 7-1 14-2
Weiber . . . 7-1 — 10-7 3-5 71 3-5 107 3-5

Als Bronchoblennorrlide kam sie 5mal vor; ferner mit Emphysem
6mal, mit Bronchiektasie 8mal.

Broncliiektasie wurde 13mal beobachtet und zwar in Folge von
Bronchitis, wie erwédhnt, 8mal, mit Obsolescenz des Lungenparenchyms
4mal und in Folge einer schrumpfenden pleuritischen Schwiele einmal.
Bios im rechten Mittellappen fand sich die Bronchienerweiterung 3mal,
im rechten Oberlappen Imal, in der linken Lunge 2mal, in beiden
Unterlappen Imal; in den Ubrigen Féllen war sie Gber beide Lungen

verbreitet. — Das Alter der betreffenden Individuen gibt folgende
Tabelle:

20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70—80

Manner....covviennnne
Weiber . ¢ i 1 — 2

Pleuritisches Exsudat wurde bei 92 Leichen (20'5°/0) nachgewiesen,
in 57 Fallen einseitig, in den Ubrigen auf beiden Seiten. Dem Alter nach

unter1 10—20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80

Ménner . . . 4 3 9 5 10 6 5
Weiber . . . — 4 16 16 4 3 2 3

Das Exsudat war 22mal ein rein faserstoffiges, 13mal ein eitriges,
Imal ein hdmorrhagisches, in den Gbrigen Féllen ein faserstoffig serdses.
Als Complication von Puerperalprocess war es 17mal aufgetreten, von
Tuberculose 12mal, von Carcinom 6mal, von Typhus 3mal, von Urdmie
5mal; neben Pneumonie war es 43mal, neben Herzkrankheiten 6mal
vorgekommen. — In einem Falle war es zur Arrosion des 5. und 6.

Intercostalraums und zum Eitererguss unter die &ussere Haut der
linken Thoraxhalfte gekommen.



Sectionsergebnisse an der Prager path.-anat. Anstalt. 7

Pleuritische Adhé&sionen waren 199mal gefunden worden, d. i.
bei 44'4%-

Pneumothorax war 6mal vorhanden, 4mal links, 2mal rechts. Er
war mit Pyothorax die Folge des Durchbruchs tuberculéser Cavernen.

Linksseitiger ILaematothorax war bei einem 40jahrigen Mann durch
Berstung eines Aortenaneurysma zu Stande gekommen.

Pigmentinduration der Lungen fand sich in 5 Fallen neben Klap-
penfehlern.

Substantives vesiculdres Lungenemphysem wurde in 32 Fallen
(=7’1%) beobachtet. Es standen

im Alter von 24—30 30—40 40—50 50—60 60—70 70—80

Manner....inn 1 — 7 10 2 4

Interlohuldres Emphysem fand sich 3mal: bei einem 12 Tage
alten weiblichen Séugling im Oberlappen der linken Lunge neben zer-
streuten Hepatisationen des Unterlappens, Entziindung der Nabelge-
fasse und Ikterus; bei einem 35jahrigen Weibe in der rechten
Lunge mit regressiver Pneumonie derselben, Emphysem des Mediasti-
num und des Bindegewebes am Halse; endlich bei einem 22jahrigen
an Cholera verstorbenen Manne an beiden Lungen.

Partielle Atelektase der S&uglinge fand sich in 10 Fallen unter
35 Kinderleichen aus den ersten Wochen.

Lungenddem kam nach Abschlag der Falle, wo es auf die Um-
gebung von Entziindungsherden beschréankt war, 53mal vor, und zwar
neben Tumoren der Schéadelh6hle und Meningitis cerebralis je 2mal,
neben Meningitis cerebro-spinalis und Meningitis spinalis je Imal, neben
Hirnatrophie 2mal, neben Hydrocephalus chronicus internus, Tetanus
traumaticus, Pleura- und Perikardialexsudat, Bronchialkatarrh je Imal,
neben Emphysem und Hypertrophie des Herzens meist mit allgemeinem
Hydrops 6mal, neben Hypertrophie des Herzens mit Nierenkirrhose,
obsoleter Myokarditis, Endokarditis mit Encephalitis, Peri- und En-
dokarditis mit Herzverfettung je Imal, neben Klappenfehlern und Le-
berkirrhose je 2mal, neben Leberabscess Imal, neben Niereninsuffi-
cienz und Hydrops 9mal, neben Peritonitis ex hernia incarcerata Imal,
neben Cystovarien 2mal, bei Puerpern Illmal, neben Carcinom ver-
schiedener Organe 3mal.

Der hadmorrhagische Lungeninfarct kam 17mal zur Beobachtung
und zwar neben frischer Endokarditis 4mal, neben Klappenfehlern
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7mal, neben Aortenaneurysma Imal, neben folliculdrer Dysenterie und
Peritonitis Imal, neben Morb. Brigbtii 2mal, neben Myelitis chronica
Imal, bei puerperaler Pyamie Imal.

Pneumonie fand sich 129mal (=287%) und zwar

im Alter »
) als lobére . . .
Ma?]eulern als lobulare . .
als metastatische
) als lobére . . .
ng%lern als lobnléare . .
als metastatische
nach Procenten
als lobdre. . . 07 07 07 _ 46 38 31 23 23 07
bei 5
Mannern als lobuldre . . 23 — 15 54 54 3T 62 54 07 -
als metastatische - — 07 15 0-7
als lobére . . . - 0-7 - 31 38 31 15 07 07 07
bei «
W eibern als lobulédre . . 31 — 15 38 46 46 15 31 23 -
als metastatische — — 07 54 07 07 — — — —

Die lobare Pneumonie war in 33 Féllen eine croupdse, in 4 Fallen
eine regressive, in 3 Féllen eine eitrige, und in 4 Féllen eine gan-
granescirende. — In 20 Fallen war sie mit Pleuraexsudat, in 4 Féllen
mit Meningitis (bei 3 Erwachsenen und einem Imonatlichen Saugling)
in 2 Féallen mit Parotitis combinirt.

Mit lobularer Pneumonie fand sich 35mal Pleuraexsudat; sie war
18mal eine hypostatische, IOmal eine katarrhalische.

Von den lobéren und lobulédren Infiltrationen kamen auf Sdug-
linge 8, auf Puerpern und Carcinom je 11, auf Typhus 6, auf consti-
tutioneile Syphilis 3 ; neben Encephalitis fand sich Pneumonie 4mal,
neben Perikarditis und Endokarditis je 2mal, neben Klappenfehlern
7mal, neben Nierenkrankheiten 16mal; in 23 Fallen war die Pneumonie
(meist mit Pleuraexsudat) die vorwiegende Erkrankung, die dbrigen
Falle waren Theilerscheinungen complicirterer Krankheitsbilder.

Metastatische Herde kamen in 18 Fallen zur Beobachtung und
zwar bei Puerpern 13mal, bei Typhus, Arthritis purulenta, Caries
ossis petrosi, Abscessus colli, Nephritis purulenta je Imal.

Lungenabscess fand sich 5mal: bei einem 3% Monate alten Kind



Sectionsergebnisse an der Prager path.-anat. Anstalt. 9

im linken Oberlappen neben lobuldrer Pneumonie des rechten Unter-
lappens und einem subfascialen Abscess im Ricken; bei einer
24jahrigen Puerpera im rechten Mittellappen; bei einem 49jahri-
gen Weib von callésen Wandungen umgeben im rechten Unter- und
linken Oberlappen neben Lungenddem und Marasmus; bei einem
53jahrigen Mann im linken Unterlappen neben regressiver Pneumonie
dieses Lappens und' Perforation des Abscesses in den Pleurasack;
bei einem 55jahrigen, mit constitutioneller Syphilis behafteten Mann
im rechten schlaff liepatisirten Unterlappen.

Induration durch chronische Pneumonie wurde in 6 Féllen beob-
achtet, bei 3 Mannern und 4 Weibern.

Gangran der Lunge wurde in 13 Fallen beobachtet und zwar
in 4 Fallen von lobé&rer Pneumonie (bei Mé&nnern im Alter von 37,
47 und 76 Jahren und einem Weib im Alter von 45 Jahren); in
3 Fallen von Typhus (bei einem 9j&hrigen Mé&dchen und Ménnern im
Alter von 16 und 20 Jahren) neben gangranésem Decubitus, und in
den ersten zwei Féllen auch neben Noma; bei einem 15jahrigen
KnabenTim rechten Oberlappen durch Gangranescenz einer tubercu-
I6sen Caverne neben tuberculdser Basilarmeningitis, und bei einem
70jahrigen Weibe in beiden Oberlappen aus Verjauchung medullarer
Knoten; bei einem 37jahrigen und einem 46jahrigen Mann als Jau-
chemetastasen nach Verjauchung der Weichtheile des Halses (im letzten
Falle auch der Unterlippe wegen Epitheliom der letzteren und der
Lymphdrisen des Halses) ; endlich bei einem 29jadhrigen Mann als
umschriebene Gangran in einer durch Pyothorax comprimirten Lunge
neben Hepatisation der anderen, und bei einem 70jahrigen Weibe in
Form mehrfacher Jaucheherde in beiden Lungen neben Jaucheme-
tastasen im Gehirn.

Das Enchondrom wurde in der Lunge als primdrer Tumor bei
einem 60j&dhrigen Mann in der linken und bei einem 66jéhrigen Mann
in der rechten Lunge gefunden; in Form secundédrer Knoten kam es
bei einem 30jéhrigen Mann neben Enchondrom an der unteren Diaphyse
des Oberschenkels vor.

Unter den Krankheiten der Circulationsorgane sind zu er-
wahnen :

Frisches Perikardialexsudat wurde 19mal (=42%) beobachtet.

10—20 20-30. 30-40 40-50 50—60 60-70

MAENNET e — 4 — 4 3 1
1 1 2 1 1 1
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Was die Goniplicationen betrifft, so fand sich Perikarditis bei
einem 15jahrigen Madchen neben alten Adhésionen der Herzspitze
mit Myokarditis; abgelaufener und reeenter Endokarditis, Pleura- und
Peritonealexsudat und Morbus Brightii; neben Pleuraexsudat bei
einem 66jahrigen Mann mit Morb. Brightii, bei einem 40jahrigen Mann
mit Lungenkrebs; neben Pyothorax bei einem 40jahrigen Mann mit
Pneumonie; neben Pneumonie bei einem 22jdhrigen Mann mit
eitriger Nepbhritis, bei einem 32jahrigen Weib mit amyloider Degeneration
der Milz Und Nieren, bei einem 26jahrigen Mann mit Morb. Brightii,
Hypertrophie des Herzens, Croup des Larynx, Pharynx und Dinndarms,
follicularer Dysenterie und Parotitis, bei einem 28jahrigen Weib mit
Morb. Brightii und Uteruskrebs, bei einem 52jdhrigen Mann mit Em-
physem und Hypertrophie des Plerzens; neben Hypertrophie des
Herzens und Klappenfehlern bei einem 28jahrigen Mann und 58jéah-
rigen Weib; neben Morbus Brightii und Hypertrophie des Herzens
bei einem 24jahrigen Weib und mit Emphysem bei einem 52jahrigen
Mann; neben Magencarcinom bei einem 40jahrigen Mann und neben
Carcinom des Pankreas bei einem 53jahrigen Mann; bei einer 30jah-
rigen Puerpera; endlich als hdmorrhagisches Exsudat neben bedeu-
tendem acutem Milztumor bei einem 28jadhrigen Mann und neben
Pneumonie und Morb. Brightii bei einem 66jahrigen Weib.

Vollstdéndige Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel kam
4mal zur Beobachtung (bei Mé&nnern im Alter von 46 und 60 Jahren,
bei Weibern im Alter von 67 und 70 Jahren); Adhdsion der Herz-
spitze einmal bei einem 29j&dhrigen Mann; reichlichere Auflagerung
von Pseudomembranen auf der Oberflache des Herzens 9mal, darunter
mit abgelaufener Endokarditis 4mal (bei Mannern von 58 und 72 Jah-
ren, bei Wribern von 45 und 47 Jahren), mit abgelaufener Myo-En-
dokarditis bei einem 32jahrigen Weib , mit Tuberculose bei einem
42jéhrigen Mann und 23jahrigen Weib. Unbedeutendere Reste von
abgelaufener Perikarditis in Form oberflachlicher Sehnenflecke wurden
noch 17mal beobachtet.

Hypertrophie des Herzens kam 65mal (=14,5°/0) vor und zwar im

Alter von 19 20—30 30-40 40-50 50—60 60—70 70—80
Maénner . . . 1 5 3 7 13 4 4
Weiber mm e — 2 6 8 7 3 2

| nac't Proce nten

Ménner . . , 1-5 7.6 46 ; 107 20-0 6-1 6-1
Weiber _ 3-0 9-2 123 10-7 4-6 3-0
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Die Vergrosserung betraf vorwiegend das rechte Herz in 22
Fallen, das linke in 15 Fallen, das ganze in 28 Fallen. — Als Ursache
mussten angesehen werden: Klappenfehler allein 14mal, gleichzeitig
mit Emphysem Imal, mit abgelaufener Perikarditis Imal, mit obsoleter
Peri- und Myokarditis Imal, abgelaufene Perikarditis Imal, obsolete
Myokarditis und Emphysem Imal, Compression der Aorta durch einen
Abscess bei Wirbelcaries Imal, Atherom der Aorta Imal, Lungenem-
physem allein 18mal, Lungenemphysem mit Niereninsufficienz 7mal,
Obsolescenz der Lunge nach Pneumonie Imal, abgesacktes Pleuraexsudat
mit chronischem Morb. Brightii Imal, chronische Lungentuberculose
omal, Niereninsufficienz allein IOmal.

Klappenfehler waren 21 (=4’6%-) beobachtet worden. Es standen

im Alter von 20—30 30—40 40—50 50—60 60—70 70—80
MAanNer......ccceeeenaa. 1 1 2 2 - 1
Weiber....ens 1 5 5 2 1 —

Am héufigsten war die Stenose des linken vendsen Ostiums mit
Insufficienz der Bicuspidalklappen (10 Falle); in einem Fall (bei einem
31ljahrigen Weib) war das Ostium hochstens fiir eine Federspule,
in 2 Féllen (bei einem 45jahrigen und einem 51jdhrigen Weib) kaum
flr die Spitze des kleinen Fingers durchgangig. — Als Folgezustande
und Complicationen wurden gefunden: Herzhypertrophie 9mal, Klap-
penaneurysma Imal, frische Perikarditis 2mal, abgelaufene Perikarditis
2mal, obsolete Myokarditis Imal, Endokarditis 4mal, Atherom 2mal,
phlebostatische Muscatnussleber 4mal, granulirte Leber 3mal, Darm-
katarrh 4mal, acuter Morb. Brightii 2mal, chronischer Morb. Brightii
6mal, Meningitis Imal, Erweichungsherde im Gehirn 3mal, embolische
Thrombose der Art. fossae Sylviae 2mal, Phlebothrombosis Imal,
Milzinfarct Imal, hadmorrhagischer Lungeninfarct 4mal, Pneumonie
4mal, Pleuraexsudat 2mal, Pigmentinduration 6mal, Ikterus Imal, all-
gemeiner Hydrops 6mal. In einem Falle befand sich der Uterus im
Involutionszustande nach dem Puerperium.

Stenose des linken vendsen Ostiums mit Tnsuficienz der Bicus-
pidalis und der Aortenklappen war bei einem 34jahrigen Weib vor-
gekommen neben Hypertrophie des Herzens, papillaren Vegetationen
an den Klappen, Morb. Brightii und Pneumonie.

Stenose des rechten und linken vendsen Ostiums mit Insufficienz
der Klappen war bei einem 32jadhrigen Weib beobachtet worden neben
Hypertrophie des Herzens, Verdickung der Aortenklappen ohne In,
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sufficienz, chronischem Morbus Brightii, Muscatnussleber, Darmka-
tarrh, hadmorrhagischen Lungeninfarcten, Pleuraexsudat, Yenostase und
Hydrops.

Stenose beider vendsen Ostien mit Insufficienz ihrer und der Aor-
tenklappen kam 2mal vor: bei einem 38jahrigen Weib neben excen-
trischer Hypertrophie des Herzens, Atherom der Aorta, granulirter
Leber, Darmkatarrh, embolischer Thrombose der Art. fossae Sylviae mit
Encephalitis, Pleuraexsudat, hamorrhagischen Infarcten der Lungen
und Nieren, Cyanose und Hydrops; und bei einem 48jahrigen Weib
neben excentrischer Hypertrophie, papilldiren Vegetationen an den
Klappen, abgelaufener Perikarditis, Atherom, obsoleten Niereninfarcten,
Darmkatarrh, Pleuraexsudat, hamorrhagischen Lungeninfarcten, Throm-
bose der Art. metatarsea und Hydrops.

Die einfache Insnfficienz der Bicuspidalis wurde bei einem 47jah-
rigen Mann gefunden neben Dilatation des Herzens, Atherom der
Aorta, obsoleten Milz- und Niereninfarcten, einem Erweichungsherd
im Corpus striatum, recenten Lungeninfarcten und Marasmus; und bei
einem 41ljahrigen Weib neben Hypertrophie des He-rzens und Morb.
Brightii.

Insufficienz der Bicuspidalis mit Insufficienz der Aortenklappen
kam bei einem 48j&hrigen Mann zur Beobachtung. Die Insufficienz der
Bicuspidalis war aus einem geborstenen Aneurysma des hinteren Zip-
fels hervorgegangen ; nebenbei: excentrische Hypertrophie des Herzens,
obsolete Perikarditis, frische Endokarditis, amyloide Degeneration der
Nieren, Venostase und Hydrops.

Insufficienz der Aortenklappen mit Stenose des Ostiums war 3mal
gefunden worden: bei einem 20jahrigen Weib, welches eben ein Pu-
erperium Uberstanden hat, waren zwei Aortenklappen bis zu den Knot-
chen verwachsen und die Verwachsungsstelle geschrumpft, nebenbei
excentrische Hypertrophie des Herzens, papilldre Vegetationen in den
Klappen, Thrombose des Herzohres und globulése Vegetationen im
linken Ventrikel, Milzinfarcte, eitrige Nephritis und lobuldre Pneu-
monie; bei einem 48j&hrigen Weib in Folge von Verdickung und
Schrumpfung der Klappen mit Dilatation und hochgradiger Verfettung
des Herzens, Atherom und aneurysmatischer Ausbuchtung der Aorta
an der Convexitat des aufsteigenden Theils, Morb. Brightii, Darmka-
tarrh , Lungeninfarcte und Hydrops; endlich bei einem 37jéhrigen
Mann durch Verdickung, Steifung und theilweiSe Verwachsung der
Klappen; der ibrige Befund zeigte Hypertrophie des linken Herzens,
Morb. Brightii, urdmische Dysenterie und Pneumonie,
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Von hohem Interesse ist ein Fall von bedeutender Stenose des
rechten vendsen Ostiums bei einem 58jahrigen Mann, der seit seiner
Kindheit cyanotiseh gewesen sein soll. Die Tricuspidalis ist derart mit
ihren Zipfeln verwachsen, dass nur 2 kleine Ostia zwischen den An-
heftungstellen der Klappensegel ubrig bleiben. Das Herz ist mit
Ausnahme des conceutrisch - hypertrophirten rechten Ventrikels mit
Dilatation hypertrophirt, das Foramen ovale offen, die Pulmonalis nur
mit zwei Semilunarklappen versehen. Die Herzmusculatur ist nament-
lich im linken Vorhof von zahlreichen Obsolescenzen durchsetzt. Der
Gbrige Befund zeigte: Emphysem, obsolete Spitzentuberculose, lobuléare
Hepatisation des linken Unterlappens, chronischen Morb. Brightii, chro-
nischen Magen- und Darmkatarrh, Venostase.

Reeente Félle von Endokarditis wurden 23mal (=5*1°/0) be-
obachtet :

im Aller von 10-20 20—30 30—40 o*Bo 50-60 60—70 70-80 80—90

Maéanner . . . 1 _ 1 2 - - -
Weiber . . . 3 3 3 3 2 _ 1

~

Von diesen Fallen kamen 8 bei Klappenfehlern, 4 bei Puerpern,
3 bei Carcinom, 1 bei Tuberculose, die tbrigen theils als urspriingliche
Erkrankung, theils als Complication verwickelterer Krankheitsprocesse
vor. — Embolien in den Hirnarterien kamen 3mal, Lungen- und Milz-
infarcte je 4mal, Niereninfarcte 2mal vor.

Abgelaufene Endokarditis kam, abgesehen von jenen Féllen,
welche Klappenfehler zur Folge hatten, 9mal zur Beobachtung.

Frische Myokarditis kam bei einem 15jdhrigen Madchen mit
Peri- und Endokarditis, beiderseitigem Pleuraexsudat, Peritonitis,
acutem Morb. Brightii und Darmkatarrh, und bei einem 23jéhrigen
Weib neben Endokarditis, hdmorrhagischen Infarcten in den Lungen, Milz
und Nieren, Pleuraexsudat, encephalitischen Herden und Intermenin-
gealapoplexie zur Beobachtung. — Schwielen fanden sich in der Herz-
musculatur 11mal, 7mal neben Verdickungen und Callositdten des
Endokardiums. In 2 Féllen waren namentlich die Papillarmuskeln von
obsoleten Stellen durchsetzt. Bei einer 24jéhrigen Puerpera fand sich
im Septum ventriculorum eine in der Mitte vertiefte strahlige Narbe
neben theilweiser Verwachsung zweier Aortenklappen. Bei einem
58jahrigen Mann war die Musculatur der vorderen Wand des linken
Ventrikels an etwa kreuzergrosser Stelle durch schwieliges Gewebe
ersetzt, die Wandung daselbst verdinnt und ausgebaucht.
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Hochgradige Fettentartung des Herzens fand sich abgesehen vom
Altersmarasmus 25mal, und zwar 4mal bei Careinom, je 3mal bei Pu-
erpern, Perikarditis, Uramie und Tuberculose, 2mal bei Typhus, je
einmal bei abgelaufener Perikarditis, obsoleter Myokarditis, Klappen-
fehlern, Lues, Leberkirrhose. Endlich fand sie sich bei einem 23j&h-
rigen wohlgendhrten andmischen Mann neben capillaren Apoplexien
im Kleingehirn, Ekchymosen des Perikardiums und der Darmschleim-
haut, sowie acutem Milztumor, und bei einem 40j&hrigen leicht ikteri-
schen Mann neben Darmblutung und acutem Milztumor.

Thrombose des linken Herzohres fand sich bei einem 24jdhrigen
Mann neben peripherischen Abscessen in der Lunge und neben
globuldésen Vegetationen des linken Ventrikels bei Insufficienz der
Aortenklappen; Thrombose des linken Vorhofs kam mit Dilatation
des Herzens bei einem 36jahrigen Mann neben Leber- und Nieren-
kirrhose, Induration der Lunge ex pneumonia, Bronchiektasie und
Ikterus vor.

Als angeborene Anomalie wurden zwei Pulmonalklappen bei
einem 58jahrigen Mann, und zwei Aortenklappen bei einer 24jahrigen
Puerpera beobachtet.

Aneurysmen der Aorta kamen 3mal zur Untersuchung. Bei einem
mittelgrossen andmischen, Ubrigens kraftig gebauten 51jahrigen Mann
war die Aorta ascendens zu einem von ihrer Concavitdt und der vor-
deren Wand ausgehenden Sacke von mehr als Kindskopfgrosse aus-
gedehnt. Er nahm etwa 1" lber dem Ostium arteriosum seinen An-
fang, reichte bis hinter den Abgang der Art. subclavia sin.,, war in
der Richtung von vorn nach hinten verlangert und zerfiel durch leichte
Ausbuchtung seiner hinteren Wand in eine vordere, grdssere und eine
hintere, kleinere Abtheilung. Die erstere hatte durch Usur der Kno-
chen die vordere Thoraxwand in der N&he des Manubrium sterni
durchbrochen und bildete ausserhalb des Thorax einen rundlichen, au
der Basis 3ya" im Durchmesser haltenden harten Tumor, der das
Jugulum um einige Linien Uberragte, nach abwarts bis unter die In-
sertion der 3. Rippe und nach rechts und links von der Mittellinie
so ziemlich gleich weit reichte. Die Kkleinere Abtheilung ist nach
hinten und unten gegen das Herz gerichtet, die Pulmonalis nach links
und rickwérts verdrangend und compritnirend. Die Wandungen des
Aneurysmasackes nach vorn zu bedeutend verdinnt, aber in gleichem
Verlidltuiss zur Grosse der Ausbauchung und Verdinnung mit fest-
haftenden geschichteten Faserstoffgerinnseln bedeckt, so dass der aus-
serhalb des Thorax befindliche Theil vollstandig damit erfillt erscheint.
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Die nicht bedeckten Wandungen des Gefassrohres (die Convexitat des
Aortenbogens) sind in hohem Grade atheromatds entartet, ebenso die
Halsgeféasse und die Aorta descendens, welche zugleich gleichmassig
erweitert erscheinen. Das Herz war faustgross, fettreich, der rechte
Ventrikel in der Wand massig verdickt, sdmmtliche Klappen zart
und schlussfahig. Der brige Befund zeigte pleuritische Adhdsionen,
Lungenemphysem, lobuldre Hepatisationen in der rechten Lunge und
im Unterlappen der linken, Lungenddem, linksseitiges Pleuraexsudat
und Andmie. — Der zweite Fall betraf einen 40jdhrigen Manu. Das
Aneurysma war von der Convexitadt der Aorta asceudens ausgegangen
und bildete durch Usur des Sternoclaviculargeleukes und der Rippen
einen von der Clavicula bis unter die Papille und wvon der rechten
Achselgrube bis in die Medianlinie des Thorax reichenden Tumor,
fler in den rechten Pleurasack geborsten war. Das Herz war von
normaler Grosse, die Klappen schlussfahig, die rechte Lunge war mit
dem Aneurysma verwachsen, durch den H&matothorax comprimirt bis
auf den lufthaltigen und von Infareten durchsetzten vorderen Rand
des Oberlappens; Oedem der linken Lunge und Andamie. — Der 3.
Fall betraf bei einem 39jahrigen Mann den Arcus; als Complication
fand sich Herzhypertrophie, pleuritische Adhésionen und rechtsseitige
lobuldre Lungenhepatisation.

Thrombose der Arteria fossae Sylvias fand sich 6mal, 5mal mit
Endokarditis und Klappenfehlern, einmal mit Atherom; in einem Fall
war die rechtsseitige, in den Gbrigen Fallen die linksseitige Arterie
thrombosirt, stets mit peripherer Erweichung der entsprechenden Syl-
vischen Grube. — Thrombose der Art. vertebralis dextra fand sich bei
einem 64jahrigen Weib (tuberculdse Caries der obersten Halswirbel, chro-
nische Lungentuberculose, Intermeniugealapoplexie); Thrombose der
linken Art. poplitea bei einem 66jahrigen Weib (chronische Lungen-
tuberculose, tuberculése Darmgeschwire, chronischer Morbus Brightii);
Thrombose der Art. tars. dextra bei einem 28jahrigen Mann (Morbus
Brightii chron., Hypertrophia cordis), der Art. metatarsea sin. bei
einem 47jahrigen Weib (Insuif. valv. bicuspidalis, Stenosis ostii V.
sin., Infarctus pulm. et renum).

Die Periarteriitis umbilicalis war 1Omal beobachtet worden bei
Séuglingen von 9 bis 18 Tagen. Als Complication war Peritonitis
und Meningitis je 8mal, Intestinalkatarrh und lkterus je 4mal, Pneu-
monie 2mal, Encephalitis, Bronchialkatarrh, Diphtheritis gingivae et

inflammatio textus cellulosi buccae, endlich eitrige Orchidomeningitis
je Imal vorgekommen.
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Die Endarteriitis deformans fand sich 44mal (=9'8%) und zwar

im Alter von 20—30 30-40 40—50 50—60 60-70 70—80 80—90 90—100

Méanner . . . 1 2 1 6 12 5 2 I
Weiber . . . —_ 1 1 2 6 1
nach Procenten
Méanner 2-2 4-5 22 136 27-2 13 4'5 _
Weiber .. — 22 22 4-5 13-6 4-5 4-5 2-2

Die in den ersten drei Rubriken verzeichneten Félle beziehen sich
auf 2 Fdlle von Tuberculose und je einen Fall von constitutioneller
Syphilis, chronischen Alkoholismus, Hydrocephalus chronicus und Klap-
penfehler.

Ausgedehnte Varicositaten an den unteren Extremitaten fanden
sich bei einem 66jahrigen, einem 46jahrigen und einem 28jahrigen
Weib; im letzten Fall zugleich mit bedeutenden Varices an den grossen
Schamlippen.

Von Phlebothrombosen kamen zur Untersuchung die der Vena
magna Galeni und des Sinus sigmoides sin. bei einer 28jahrigen Pu-
erpera (Metrophlebitis, Infarcte der Milz und Nieren), der V. jugu-
laris dextra bei einer 34jahrigen Puerpera (Endometritis, Peritonitis,
Anaemia); der Venen des kleinen Beckens bis in die V. cava asc. bei
einer 32jahrigen Puerpera (Metrophlebitis, Pneumonie, acuter Morbus
Brightii) und ausserdem noch mit fortgepflanzter Thrombose der V.
cruralis bei einer 36jahrigen Puerpera (Endometritis, Infarctus pulm.,
Exsud. pleurit.); der V. iliaca sin. bei einem 51jahrigen Weib (Ste-
nosis ost. v. sin., Vegetationes papillares ad valvulas, Infarctus pulm.);
der V. saphena sin. bei einer 28jéhrigen Puerpera (Endometritis, Me-
trophlebitis, Endokarditis, Infarct. lienis); der linken Unterschenkel-
venen an einem gangrandsen Amputationsstumpf bei einem 50jahrigen
Mann (Pneumonie, Infarct. lienis).

Den Krankheiten des Darmkanals wollen wir die pathologischen
Befunde des Peritoneums voranschicken.

Grosse freie Scrotalhernien waren bei einem 54jahr., einem
65jahr. und einem 69jahr. Mann vorgekommen. Eine incarcerirte
rechtsseitige Scrotalhernie, welche ausser einer Dunndarmschlinge noch
einen Theil des grossen Netzes enthielt, wurde bei einem 52jéhr.
Manne beobachtet. Die Herniotomie war 2mal gemacht worden, bei
einem 77jahr. Mann (hochgradiger Marasmus, Enteritis einer 1"
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langen, 5" von der Cocalklappe entfernten Dunndarmschlinge, allgemeine
Peritonitis) und bei einem 48jahr. Weibe (Enteritis einer 3" langen,
3' von der Cdocalklappe entfernten Dinndarmschlinge, Perforation in
der Incarcerationsrinne, allgemeine purulente Peritonitis).
Hamorrhagie in den Peritonealsack war nach der Punction
eines Hydrops ascites bei einem 40jahr. Manne beobachtet worden.
Peritonealexsudat war in 60 Fallen (— 13'3°/0) vorgekommen

iw Alter unter1 10-20 20—30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 J.

Méanner . . 6 1 1 1 3 2 2
Weiber . . 2 5 22 7 2 — 1 1 1

nach Proeenten

Manner . . 100 1-6 1-6 16 50 33 33 50 —
Weiber . . 33 8-3 366 11-6 33 — 1-6 1-6 1-6

Das Exsudat war ein faserstoffig-seréses in 12 Fdllen, ein serds-
faserstoffiges in 6, ein eitriges in 26, ein jauchiges in 9 Fallen;
2mal waren abgesackte eitrige Erglisse vorhanden, in einem Fall von
einem Tubarabscess, in dem zweiten von einem Leberabscess ausge-
hend. In den Ubrigen Fallen war die Peritonitis 29mal eine puerpe-
rale, 8mal nahm sie ihren Ausgang von Periarteriitis umbilicalis,
2mal von der hernidsen Incarceration einer Darmschlinge. In Folge
von Perforation tuberculéser Darmgeschwiire trat sie 3mal auf, in Folge
von Perforation eines Typhusgeschwiirs, eines dysenterischen Ge-
schwirs, eines carcinomatdsen Magengeschwirs, eines carcinomatdsen
Darmgeschwirs, einer incarcerirten Hernie, eines vereiterten Harn-
blasendivertikels je Imal. Neben Carcinom der Leber fand sie sich
3mal, neben Leberkirrhose, Magencarcinom, Darmcarcinom, folliculdrer
Dysenterie, uramischer Dysenterie je Imal. Als allgemeine eitrige
Peritonitis kam sie bei einem 60jahr. Weibe neben Gastritis phlegmo-
nosa, Pleuraexsudat und Pneumonie vor; als faserstoffig-serdse bei
einem l6jahr. Méadchen neben Peri-, Myo- und Endokarditis, acutem
Morbus Brightii und bei einem 31 jahr. Weib neben amyloider Degene-
ration der Milz und Nieren, beiderseitigem Pleuraexsudat und Hydrops.

Adhasionen nach abgelaufener Peritonitis fanden sich zwischen
sammtlichen Darmwindungen und ihren Gekrésen 7mal, Adhdsionen
einzelner Darmschlingen oder des Netzes im hypogastrischen Bauch-
raum 5mal, zwischen der Leber und ihrer Umgebung 16mal, um die

Orifr - Aufo TM vV CT 0O
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Milz 9raal, um den Uterus und seine Adnexe 18mal, endlich um Ova-
rialtumoren 2mal.

Lagostoma mit Defectus ossis intermaxillaris et septi narium
war bei einem 15 Tage alten Saugling, Fissura palati mollis bei einem
27 jahr. Weibe und TJwula bifida bei einem 38jahr. Mann beobachtet
worden.

Vereiterung der Parotis fand sich mit Pneumonie, Perikardial-
exsudat und Morb. Brightii bei einem 26jahr. Weib; Vereiterung
einer Submaxillardriise bei einem 56 jahr. Weib neben Uteruscarci-
nom, Endokarditis, metastatischer Pneumonie und Milzinfarct, und bei
einem 4monatlichen S&augling neben Abscessus vulvae, Pneumonie
und Intestinalkatarrh; Vereiterung der Parotis und Submaxillardriise
einer Seite bei einem 67 jahr. Mann und einem 85jahr. Weib neben
lobarer Pneumonie.

Croup des Pharynx kam 28mal zur Beobachtung und zwar bei
Puerpern 7mal (mit Croup der Luftwege 3mal, mit Croup des Oeso-
phagus 2mal, mit Angina Ludwickii Imal), neben Carcinom verschie-
dener Organe 4mal (mit Croup der Luftwege 2mal), mit Tuberculose
Imal, mit eitriger oder parenchymatdser Nephritis oder amyloider
Nierenentartung 7mal (mit Croup der Luftwege 3mal, Croup des
Ueums Imal), mit Pydmie Imal, mit Pneumonie und Croup der Luft-
wege 2mal, bei Sduglingen 4mal (mit Croup der Luftwege 2mal, Croup
des Ueums Imal, Meningitis 4mal), endlich bei einem 1'/4j&hr. Knaben
mit Croup der Luftwege neben Pleuropneumonie und Hydrocephalus
int. acutus und einem 75j&hr. Mann mit Croup des Oesophagus und
Magens und Dysenterie.

Soor war im Pharynx und Larynx bei einem 21 Tage alten Sdug-
ling neben Meningitis und Darmkatarrh gefunden worden.

Phlegmontse Gastritis wurde bei einem 60 jahr. marastischen
Weib neben Thrombose der Vena gastrica, eitriger Peritonitis, lobu-
larer Pneumonie, beiderseitigem Pleuraexsudat und Morbus Brightii
beobachtet.

Hamorrhagische Erosionen der Magenschleimhaut fanden sich
in bedeutender Zahl mit intensivem Katarrh oder Blennorrhoe bei
Klappenfehlern 4mal, bei Morbus Brightii und chronischer Tuber-
culose je 3mal, bei Emphysem 2mal, bei Leberkirrhose und Miliar-
tuberculose je Imal.

Das Corrosionsgeschwiir des Magens kam bei einem 36 jéhr.
Mann am kleinen Bogen vor, mit hochgradiger Verkirzung desselben
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durch theilweise narbige Schrumpfung. Der Kranke war an An&mie
gestorben in Folge von Arosion eines Zweiges der Art. coronaria.

Die Folgen einer Schwefelsdure-Intoxication kamen bei einem
20jahr. Mann zur Untersuchung als narbige Stenose des Oesophagus
im oberen Drittel neben zahlreichen Substanzverlusten im Ubrigen
Theil und im Magen; der Pylorus war contrahirt und in seinen Wan-
dungen hochgradig verdickt. Ausserdem war Tuberculose der Lungen
und Pleura vorhanden.

Darmkatarrh, in der Regel mit Magenkatarrh combinirt, wurde
167mal (bei 35-0%) gefunden:

— & o o o o =3 o o 1=
. . N ™ e} ~ c >
im Alter g 4 J} & I o i S & é
=} — N ™ < [Te) (=] ~ @
Ménner.. . 10 3 13 13 22 19 4
W eiber.......... 6 4 16 9 18 7
nach Procenten
Manner......... 59 05 1-7 7-7 7-7 131 113 41 2'3 0-5
W eiber........... 35 05 2-3 95 5-3 10-6 41 4-7 2-3 0-5

Unter diesen Fallen fanden sich 24 bei Tuberculose, 14 beim
Puerperalprocess, 8 beim Carcinom, 3 bei Pydamie, auf Emphysem
kamen 7, auf Pneumonie 19, auf Lungenabscess und Lungengangrén
je 1, auf Endo-Myokarditis 1, auf Klappenfehler 9, auf Leberkirrhose 6,
auf Niereninsufficienz 24, auf Blasenkrankheiten 4.

Enteritis crouposa war 13mal (= 29%) vorhanden und zwar
bei 6 Sauglingen (4mal mit Meningitis, je Imal mit Bronchitis, Pneu-
monie und Syphilis congenita), bei 3 Puerpern, 2mal bei Tuberculose,
bei einem 65jahr. Weib neben Magencarcinom und bei einem 26jahr.
Mann neben Morbus Brightii, Perikarditis und Pneumonie. — Im Dinn-
darm wurde sie 6mal, im Dickdarm 3mal, in beiden zugleich 4mal
gefunden. Croup der Schleimhédute des Halses war ©6mal zugegen,
stets neben Dinndarmcroup.

Dysenterie war 6mal beobachtet worden, bei einem 48jahr. und
76jahr. Mann und bei einem 49jahr., 74jahr. und 80j&hr. Weib.
Im ersten Falle war Croup des Pharynx, im zweiten Croup des Pha-
rynx, Oesophagus und Magens, im letzten eitrige Peritonitis vorhanden.

Follicular-Verschwérung des Dickdarms kam 7mal zur Beobach-
tung und zwar bei einem 13jahr. Knaben mit Wirbelcaries und Morb.
Brightii, bei einem 16jdhr. Knaben mit Carcinom der Beckenknochen
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und einem 60jahr. Mann mit Carcinom der Lymphdriisen, bei einem
61 jahr. Mann mit Kystitis und eitriger Nephritis, bei einem 63jéhr.
mit Perforation eines Gallenblasen-Abscesses in das Kolon, bei einem
40 jahr. marastischen Mann neben Emphysem und Hydrops, und bei
einem 25 jahr. Weib neben Peritonitis und Pneumonie.

Urdmische Enteritis (Macerationsdysenterie) war 11mal (bei 5
Mannern und 6 Weibern) vorhanden. 4mal fand sie sich bei chronischer
parenchymatdser Nephritis ohne weitere Complication, 2mal bei Nieren-
entartung in Folge von constitutioneller Syphilis, 3mal bei Uterus-
carcinom (2mal mit eitriger Nephritis, Imal mit Blasenkatarrh), Imal
neben Cystovarium (Hydronephrose), Imal mit Kystitis und Pneum onie.

Enterorrhagie kam 4mal vor, 2mal mit hochgradiger Stauungs-
hyperamie in Folge von Herzfehlern, Imal bei einem 62jahr. Mann
neben Malacia medullae spinalis, Emphysem und hamorrhagischen
Lungeninfarcten und Imal neben bedeutender Herzverfettung und
Blutikterus.

Narben nach Typhusgeschwiiren wurden 4mal, nach dysenteri-
schen Substanzverlusten 2mal beobachtet.

Becto-vesicalfisteln waren bei einem 32jahr. Mann neben Peri-
proktitis und Wirbelcaries und einem 62 jahr. Mann neben Urolithi-
asis und Perikystitis vorgekommen.

Ein gestielter Schleimhautpolyp war im Coecum neben chroni-
schem Katarrh bei einem 58jédhr. Weib gefunden worden.

Die purulente Hepatitis kam 3mal vor; in metastatischer Form
bei einer 30jéhrigen Puerpera ; als sinudser Abscess im rechten
Lappen bei einem 39jahr. Weib mit Durchbruch in den rechten
Pleurasack neben beiderseitiger Pneumonie, rechtsseitiger eitriger Pleu-
ritis und Morbus Brightii, und bei einem 44jahr. Weib mit Durch-
bruch in das Duodenum und die angel6thete Kolonflexur neben Lun-
gendédem und Marasmus.

Die Hepatitis syphilitica wurde 4mal beobachtet, bei Mannern
von 32 und 36 Jahren, bei Weibern von 40 und 48 Jahren.

Die interstitielle Hepatitis kam 8mal vor : bei einem 26 jahr. Mann
neben Darmkatarrh, lobuldrer Hepatisation der Unterlappen, rechts-
seitigem Pleuraexsudat, acutem Milztumor, Hydrops und Ikterus;
bei einem 36jahr. Mann neben Lungeninduration mit Bronchi-
ektasie, obsoleter Peritonitis, Ikterus und Marasmus; bei einem
40jahr. Mann neben Milztumor, Darmkatarrh, linksseitigem Pleura-
exsudat, Lungenédem, capillarer Nierenapoplexie und Hydrops; bei
einem 47 jahr. Mann neben Nierenkirrhose, Darmkatarrh, acutem Milz-
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tumor, Lungenddem, Hydrops und lkterus; bei einem 50jahr. Mann
neben Darmkatarrh, chron. Morb. Brightii, acutem Milztumor, Hamat-
emesis, Lungenddem und Ascites; bei einem 68jahr. Mann neben
chron. Morb. Brightii, chron. Milztumor (ex intermittente), Darm-
katarrh, obsoleter Perikarditis, Herzhypertrophie, lobulédrer Pneu-
monie und Hydrops ; bei einem 73jahr. Weib neben chronischem Milz-
tumor, hypostatischer Pneumonie, Decubitus, Hydrops und Ma-
rasmus; bei einem 78jahr. Weib neben Hautsyphilis, Schédel- und
Pharynxnarben, Nierenkirrhose, obsoleter Myokarditis, Darmkatarrh,
Croup des Pharynx und Larynx, Peritonitis, Lungenédem und Ma-
rasmus.

Fettleber wurde 47mal gefunden, darunter IBrnal bei Tubercu-
lose, llmal bei Puerpern, 5mal bei Carcinom, 4mal bei chronischem
Alkoholismus, 2mal bei Fettsucht, je Imal bei constitutioneller Syphilis
und bei Gangrén einer Amputationswunde.

Pigmentleber wurde bei einem 22 jahr., an Typhus verstorbenen
Weib, welches lange an Intermittens gelitten hatte, neben hochgradiger
Pigmentmilz gefunden.

Caverndse Tumoren waren in der Leber eines 26jahr. Mannes
vorgekommen. Echinococcusblasen wurden bei einem 40jahr. Mann
beobachtet.

Narbige Stenose des Ductus cysticus fand sich mit bedeutender
Dilatation der Gallenblase bei einem 48jahr. Mann; vollstdndige Obli-
teration desselben kam bei einem 67 jahr. Weibe zur Beobachtung.

Concremente wurden in der Gallenblase IEmal gefunden.

Abscedirung der mit Steinen erfillten Gallenblase wurde mit
Perforation in das angeldthete Querkolon bei einem 63 jahr. Mann
neben Dysenterie beobachtet.

Abnorme Lage der vergrosserten Milz in der linken Fossa iliaca
kam bei einem 30jahr. Weib zur Untersuchung.

Acute Milztumoren wurden 102, chronische 28 beobachtet.

Der Pigmenttumor wurde in dem oben erwahnten Fall bei einer
22 jahr. Weibsperson mit Pigmentverschwemmung in die Leber und
alle dbrigen Organe, und bei einem 40jahr. Mann neben Leber-
kirrhose, capillarer Nierenapoplexie, Peritonitis, Darmkatarrh, Pleura-
exsudat, Lungenédem und Hydrops beobachtet.

Frische Milzinfarcte fanden sich 15mal, in Metamorphose be-
griffene 2mal. Die Krankheitsformen, in deren Begleitung sie vor-
kamen, waren folgende: Puerperalprocess in 6 Féallen, Endokarditis
in 4 Féllen, Klappenfehler in 3 Féallen, Tuberculose in 2 Fallen,
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gangrandse Pneumonie, Pyamie in Folge eines gangrandsen Amputa-
tionsstumpfes und Cholera in je einem Falle.

Ein ganseigrosser Milzabscess wurde bei einem 56jahr. Weib
neben chronischer Lungentuberculose, Hirnatrophie, verjauchendem
Uteruscarcinom, metastatischer Pneumonie, Endokarditis, Speicheldri-
senabscess und Darmcroup beobachtet.

Die amyloide Degeneration der Milz fand sich 16mal, bei 8
Mannern und 8 Weibern; in 2 Fallen als sogenannte Sagomilz. In 15
Féllen waren auch die Nieren, in einem Fall die Lymphdrisen der
Leistengegend é&hnlich erkrankt. 4 Félle waren mit Tuberculose com-
binirt und in anderen 4 Fallen *) war constitutioneile Syphilis mit
Sicherheit nachweisbar.

Phlebolithen kamen in der Milz eines 13jahrigen, mit tuber-
culdser Wirbelcaries behafteten Knaben zur Beobachtung.

Von den angeborenen Anomalien des uropoetischen Systems
wurde ein Fall von Hufeisenniere mit Uterus bicornis septus bei einer
22jahr. Puerpera beobachet. Sie bestand aus 3, mit einander durch
hautige Bricken verbundenen Theilen, von denen der eine mittelgrosse
rechts, die beiden anderen links zu liegen kamen.

Bei einem 69jahr. Mann fand sich die linke Niere am vorletzten,
bei einem 90jahr. Weib die rechte Niere am letzten Lendenwirbel
mit entsprechender Formverdnderung und abnormem Ursprung der
Gefésse.

Bedeutende Vergrosserung der rechten Niere war bei einem
51 jahr. Phthisiker vorgekommen neben Obsolescenz der linken Niere
zu einem haselnusSgrossen Knétchen und Obliteration der oberen
Halfte des linken Ureters.

H&morrhagie unter die Nierenkapsel fand sich beiderseits bei
einem 53jadhr. Mann neben Carcinom des Pankreaskopfes, Ikterus,
reichlicher Ekchymosirung der Pleura und des Perikardiums, Pleura-,
Perikardial- und Peritonealexsudat, Pneumonie.

Niereninfarcte kamen 9mal zur Beobachtung und zwar bei einem
8 Tage alten weiblichen Sdugling (Sklerem, theilweise Atelektase der
Lungen, Intestinalkatarrh), 4mal neben Endokarditis oder Klappenfehlern
mit Infarcten in anderen parenchymatdsen Organen, ferner bei einer
Puerpera und einem 40jahr. Phthisiker neben Milzinfarct, bei einem
56jahr. Mann neben bereits eingegangenen Infarcten, Atherom und

*) In Folge eines Druckfehlers ist im 94. Bande, pag. 13 die Zahl 2 angegeben.
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croupdser Pneumonie, und bei einem 65j&hr. Mann in weiterer Meta-
morphose begriffen neben Lebercarcinom. Endlich waren bei einem
57jéhrigen, mit Insufficienz derBicuspidalis behafteten Mann beide Nieren,
ebenso wie die Milz, durch zahlreiche obsolete Infarcte formlich wie
gelappt; nebenbei war Zelleninfiltration in der linken Grosshirnhemi-
sphdre und frische hdmorrhagische Infarcte in den Lungen vorhanden.
Interstitielle Nephritis fand sich 19mal (4-2°/0) und zwar

im Aller von 15 20—30 30—40 40-50 50-60 60—70 70-80 80—90J.

Méanner . e 1 1 1
Weiber . . — 4 3

N
I
I
|

Bei einem 15jahr. Knaben war sie die Folge der Harnstauung
durch einen von den Beckenknochen ausgehenden medullaren Tumor;
bei einem 36jahr. Weib fand sie sich in der linken Niere neben
parenchymatdser Nephritis, Rachencroup und Splenisation der Unter-
lappen ; bei Puerperen kam sie 6mal vor (einmal einseitig), bei
Prostatahypertrophie 5mal (einmal blos einseitig), bei Lithiasis 3mal,
bei Carcinom des Uterus 2mal (einmal blos einseitig), endlich in
einem Fall von gangrdndser Pneumonie neben Infarcten der Milz und
Jauchemetastase im Gehirn.

Der Morbus Brightii war in 97 Féllen (= 216%) vorgekommen
und zwar

im Alter von 10-20 20—30 30-40 40-50 50—60 60—70 70—80J.

Manner . . . 2 4 5 9 15 5 4
Weiber . . . 4 16 15 9 3 6 —

nach Procenten

Manner 2-0 41 51 9-2 15-4 51 41
Weiber . . . 4-1 16-4 15-4 9-2 3-0 6'1 —

Die Erkrankung war in 33 Féllen eine acute, in 64 Féllen eine
chronische, 6mal mit urdmischer Dysenterie, je Imal mit folliculérer
Verschwéarung und croupdser Enteritis combinirt, und in 17 Fallen
musste man bei Mangel jeder anderen anatomischen Ursache den
vorhandenen katarrhalischen oder blennorrhoischen Zustand des Darm-
canals allein auf die Nierenerkrankung beziehen.

Die acute Form war 16mal beim Puerperalprocess, 5mal neben
Pneumonie, 3mal beim Typhus, je 2mal bei Tuberculose, Emphysem
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mit Herzhypertrophie, Perikarditis und Klappenfehlern, einmal bei
Pyamie beobachtet worden.

Die chronische Form befand sich 16mal im Stadium der
Kirrhose; 8mal kam gleichzeitig amyloide Entartung vor. — Von den
chronischen Féllen waren 12 neben Klappenfehlern, 9 neben Emphy-
sem mit Herzhypertrophie, 7 neben Tuberculose, 5 neben constitutio-
neller Syphilis, 4 neben Carcinom, 3 neben Leberkirrhose, je 2 neben
Puerperalprocess und Hydronephrose beobachtet worden.

Amyloide Nierendegeneration kam, abgesehen von jenen Féllen,
wo sie als Complication des Brightischen Processes aufgetreten war,
17mal (bei 3'7°/0) vor und zwar mit Speckmilz 9mal, mit amyloider
Degeneration der Lymphdrisen Imal, mit urdmischer Dysenterie und
Blennorrhoe des Darmcanals je Imal, mit Darmkatarrh 6mal, mit
allg. Hydrops 4mal. — 5 dieser Félle waren mit Tuberculose, 2 un-
zweifelhaft mit Syphilis, die tbrigen mit verschiedenen acuten Com-
plicationen vorgekommen.

Kysten fanden sich in grdsserer Zahl und bedeutenderem Umfang
8mal in den Nieren.

Starkere Dilatation der Nierenbecken wurde 9mal beobachtet,
3mal blos einseitig, 8mal mit gleichzeitiger Dilatation der Ureteren,
5mal mit eitriger Nephritis. Ursachen waren: Imal eine Urethra-
strictur, 5mal Hypertrophie der Prostata, Imal Narben im Blasen-
grunde bei Vesicovaginalfistel, Imal Urolithiasis, Imal Uteruscarcinom,
2mal Ovarialtumoren.

Concremente wurden im Nierenbecken 2mal gefunden: bei einer
38jahrigen Puerpera und bei einem 28jéhrigen an Tuberculose ver-
storbenen Weib.

Bei einem 33jahrigen Weib traten aus dem Becken der rechten
Nieren zwei TJreteren, welche sich kurz vor der Blase vereinigten.

Hypertrophie der Harnblase fand sich 15mal, in 3 Fallen gleich-
zeitig mit Divertikeln; 2mal wegen Stricturen, 9mal wegen Prostata-
hypertrophie, 3mal wegen Lithiasis, Imal bei Hirnatrophie. Bei einem
67jahrigen Mann war Prostatahypertrophie gleichzeitig mit Harn-
rohrenstrictur zugegen.

UrocystAtis catarrhalis war 8mal vorhanden, Imal als Folge von
Harnrohrenstricturen, 3mal bei Prostatahypertrophie, 2mal bei Lithiasis,
je Imal bei Typhus, Meningitis und Uteruscarcinom.

Group und Diphtheritis der Harnblase war 5mal gefunden worden,
2mal bei Hirnkrankheiten, 3mal bei Lithiasis, 3mal beim Puerperal-
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process. — Verschorfung der Blase in Folge des Druckes beim Ge-
burtsact war 2mal vorgekommen.

Perikystitis fand sich bei Vereiterung von Divertikeln 2mal, in
einem Fall mit Durchbruch in die Bauchhthle. Bei einem 31jéhrigen
Mann befand sich zwischen der hinteren Wand der hypertrophirten
und um ein ganseigrosses Concrement contrahirten Harnblase und
dem Rectum ein abgesackter, durch Fistelgdnge sowohl mit der Blase,
wie auch mit dem Rectum communicirender Abscess.

Ein wallnussgrosser Infarct der rechten Nebenniere war bei einem
14 Tage alten Kinde mit blutiger Suffusion der Capsula adiposa der
Nieren neben Arteritis umbilicalis, Peritonitis und Meningitis vor-
gekommen.

Von den Krankheiten der mannlichen Genitalien wurde Hy-
drokele und eitrige Orchidomeningitis je einmal beobachtet; die letztere
bei einem 9 Tage alten Sdugling mit Arteritis umbilicalis, Peritonitis
und Meningitis.

Hypertrophie der Prostata kam 9mal vor bei Leichen zwischen
dem 50. und 80. Lebensjahr. Dieselbe war Imal eine allseitige, in
5 Fallen betraf sie den Mittellappen, in einem den rechten, in einem
anderen den linken Seitenlappen. Stets war Hypertrophie der Blase,
2mal mit Divertikelbildung vorhanden; Urolithiasis war Imal, Erwei-
terung der Ureteren und Nierenbecken, sowie eitrige Nepbhritis je
5mal, und chronischer Morbus Brightii Imal damit combinirt.

Unter den Krankheiten der weiblichen Genitalien ist vor
Allem der schon beim Puerperalprocess beschriebene Fall von Uterus
bilocularia septus zu erwdahnen.

Ein Uterus parum evolidus kam bei einem 16jadhrigen Mad-
chen vor.

Die BetroRexion wurde 7mal beobachtet, in einem Falle im 32.,
in den Ubrigen Fallen zwischen dem 50. und 80. Lebensjahre. Einmal
fand sich der Fundus uteri pseudomembrands in der Excavatio recto-
uterina fixirt, in einem zweiten war gleichzeitig seitliche Verschiebung
durch peritoneale Adhédsionen vorhanden. — Extramedianlage des
Uterus war 3mal mit geringer Entwicklung des einen Ligamentum
latum, laterale Inclination durch Adhasionen 2mal vorgekommen. —
Prolapsus uteri wurde 2mal gefunden, einmal mit Carcinom der Ovarien.

Hohere Grade der Hypertrophie des Uterus wurden 12mal beob-
achtet, die Hypertrophie der Vaginalportion 2m~l.

H&morrhagie der Uterusschleimhaut kam 7mal zur Untersuchung,
3mal mit Hamatometra; ein Fall betraf ein 32jahriges, an Pleuro-
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pneumonie verstorbenes Weib, die lbrigen 60 bis 80jahrige Personen.
— Blennorrhoe des Uterus war lIOmal gefunden worden.

Der Schleimhautpolyp fand sich 8mal bei Individuen zwischen
dem 40. und 80. Lebensjahre; in 2 Féallen kam er mehrfach vor, 4mal
war der Fundus, einmal die Gegend Uber dem inneren Muttermund die
Ausgangsstelle. — Myome waren 4mal gefunden worden zwischen dem
44. und 65. Lebensjahr; in 2 Féallen sassen sie unter dem Peritoneum
und zwar einmal ein wallnussgrosses an der Uebergangsstelle in den
Cervix, ein zweites Mal in mehrfacher Anzahl und (ber Erbsen-
grosse an der Vorderflaiche des Korpers.

Der Puerperalzustand des Uterus war, abgesehen von den beim
Puerperalfieber erwéhnten Féllen, 2mal vorgekommen. Bei einer 23jah-
rigen Person war der Tod durch Metrorrhagie eingetreten; bei einer
27jahrigen war der Kaiserschnitt wegen Zwergwuchs ausgefihrt worden
und bei einer 34jahrigen war es zu Uterusruptur wegen einer tau-
beneigrossen Ekchondrose an der hinteren Flache der Symphyse
gekommen und die Frucht durch den Kaiserschnitt nach dem Tode
entfernt worden. — Der Involutionszustand des Uterus ex puerperio
war 4mal vorgekommen; in 2 Fallen war der Tod durch Tuberculose
und in den anderen durch Klappenfehler und ihre Consequenzen erfolgt.

Hydrosalpinx fand sich 3mal, in 2 Féllen beiderseitig. — Kysten
an den Tubarenden kamen 4mal vor; in einem Fall war eine gans-
eigrosse Kyste aus dem abgeschniirten rechten Tubarende hervorge-
gangen. Kleine Kystchen in den Ligam. latis wurden 2mal gefunden.

Apoplexien des Ovariums wurden 3mal beobachtet; in einem Falle
erreichte der Herd Haselnussgrésse. — Kystovarien fanden sich 4mal,
in 3 Féallen im linken Ovarium und zwar von Wallnuss-, Ganseigrosse
und einmal bei einem 30j&hrigen Weib den ganzen Unterleib ausfil-
lend und mehrkammerig. Bei einem 36jéhrigen Weib war rechts eine
mannskopfgrosse, links eine kindskopfgrosse Kyste vorhanden; ausser-
dem zahlreiche Pseudomembranen, massige Erweiterung der Nieren-
becken, Morb. Brightii chron. und Croup des Darmcanals.

Ein Fall von Vagina septa wurde bei einem 19jahrigen Méadchen
beobachtet. Die Scheide war durch ein mehrere Linien dickes Septum
in zwei Halften geschieden; dasselbe nahm seinen Anfang etwa '/s Zoll
hinter dem ringférmigen Hymen und ging bis in die Mitte des Cervix,
wo es sich in einem medianen, raphe-ahnlichen, bis zum inneren Mut-
termund dringenden Wulst der Vorderwand verlief. Die rechte Halfte
der Vagina war weiter, ihre Runzeln starker entwickelt; der Uterus
gross, bimférmig, dickwandig, der Cervicalcanal 1V* Zoll lang; Tuben
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und Ovarien normal. Die grossen Schamlippen waren klein, die
Nymphen lang, héutig und schwarz pigmentirt, die Klitoris gross und
hdutig, das Vestibulum vaginae gross.

Vesico-vaginalfisteln waren bei 2 Puerpera vorgekommen.

Abscess der linken grossen Schamlippe fand sich neben Vereite-
rung der linken Submaxillardriise, Pneumonie und Intestinalkatarrh
bei einem 4 Monate alten Madchen.

Unter den Knochenkrankheiten heben wir erstlich einen
Fall von Zwergwuchs bei einem 27 jahr. Weibe hervor; die damit
verbundene Kleinheit des Beckens hatte den Kaiserschnitt notliwendig
gemacht. — Enge des Beckens bei fast normalem Knochenbau war
bei Puerperen 3mal bemerkt worden.

Unter den Fracturen ist ein Bruch des unteren Kandes der Na-
senbeine mit Ablésung der dreieckigen Nasenknorpel und knorpeligen
Nasenscheidewand bei einem 36jahr. Mann zu erwdahnen; in der Um-
gebung der Bissstellen war die Schleimhaut abgeldést und von miss-
farbigem, dinnflissigem Eiter unterminirt. Der Kranke ist an Tetanus
gestorben. — Der zweite Fall war eine Comminutivfractur im unteren
Viertel des linken Oberschenkels mit Sugillation und Vereiterung der
Weichtheile von der Hufte bis zum Kniegelenk bei einem 57jahr.
Mann. — Der dritte Fall betraf eine complicirte Fractur der linken Tibia
und Fibula mit Vorstehen des unteren Fragmentes der ersteren, Ver-
eiterung der Weichtheile in der Umgebung und hypostatische Pneu-
monie bei einem 55jahr. Mann.

Die Skoliosis dorsalis und die Kyphoskoliosis kamen je 2mal, der
reine G-ibbus in Folge von Zerstorung der Wirbelkérper 5mal (4mal
durch Tuberculose, Imal durch Carcinom) zur Beobachtung. Endlich
war die Kyphose bei einem 56 jahr. weiblichen Individuum der Effect
einer hochgradigen excentrischen Atrophie, welche in dieser ausge-
zeichneten Form namentlich an den Knochen des Stammes zum Vor-
schein kam und dem Thorax eine der osteomalacischen Verkrimmung
dhnliche Form verlieh. Sie bestand in beinahe vollstdndigem Schwund
der Diploe bis auf eine papierdiinne, sehr compacte und glatte Cor-
ticalschiclit, welche selbst noch stellenweise lickenhaft war. Das
Periost zart, anamisch; die vergrosserten Markrdume mit einem
schmutzigbraunen, schmierigen, fettreichen Mark angefillt. Das Ge-
webe des Schédels war sklerosirt.

Das Kephalohamatom kam ohne Knochenbruch 3mal vor; bei
einem 16 Tage alten Kinde auf dem rechten Scheitelbein, bei einem 17
Tage alten aufdem linken, und bei einem 15 Tage alten auf beiden Seiten,
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Osteophyten waren an der Glastafel 5mal bei Puerperen, 2nial bei
Tnberculose, 3mal bei constitutioneller Syphilis, Imal bei einem an
Hirnatrophie und Pneumonie verstorbenen Geisteskranken, Imal bei
Encephalitis ex haemorrhagia, Imal bei Hirnhyperdmie und Pneumonie,
endlich Imal bei chronischem Hydrocephalus beobachtet worden.

TJlcera und Narben am Schédeldach kamen 7mal zur Unter-
suchung.

Carifse Zerstérung des Felsenbeins war bei einem 24 jahr. Mann
zur Beobachtung gekommen mit Pachymeningitis purulenta, Throm-
bosis sulci transversi, gangranéser Pneumonie und beiderseitigem
Pleura-Exsudat, und bei einem 32jahr. Weib mit Pachymeningitis
und Meningitis purulenta und Lungendédem. — Bei einem 39 jéhr.
Syphilitiker fand sich neben Narben und Osteophyten an der Calva
Caries der Siebplatte und Sella turcica mit Vereiterung der Hypo-

physe, Meningitis basilaris purulenta und Betinitis. — Caries der
Halswirbelsdule wurde bei einem 56jahr. marastischen Manne mit
Luxation des Epistropheus nach hinten beobachtet. — Die tuber-

culdse Caries der verschiedenen Knochen ist bereits besprochen worden.

Bedeutendere rachitische Knochenverkrimmungen waren 6mal
vorgekommen; in einem Fall bei einem 17jahr. epileptischen Méad-
chen mit hochgradiger rachitischer Hyperostose des Schédels, chron.
Hydrocephalus, partieller Sklerose der Hirnsubstanz, Malacie der
Cornea, acuter Tnberculose der Lungen, des Peritoneums und Darm-
canals. — Rachitische Beckenverkrimmung war bei 3 Puerpern con-
statirt worden. — Die Rachitis congenita fand sich bei einem mann-
lichen Sé&ugling.

Von Neubildungen ist ein centrales Enchondrom der unteren
Diaphyse des linken Oberschenkels bei einem 30jahr. Mann zu er-
wadhnen mit Metastasen in die Lungen.

Eitriges Exsudat im linken Sternoclavicular-Gelenk mit meta-
statischer Pleuropneumonie wurde bei einem 46 jahr., sonst gesunden
Weibe gefunden. Coxitis dextra war bei einem an Tuberculose ver-
storbenen 40 jahr. Manne vorgekommen. Vereiterung der Symphysen
des Beckens wurde bei 2 Puerpern beobachtet.

Unter den Krankheiten des Muskelsystems wire nur ein
Hamatom des Rectus abdominis bei einem Typhuskranken und ein
Fall von Psoasabscess in Folge von tuberculdser Wirbelcaries hervor-
zuheben.
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Von pathologischen Zustinden der Haut und des Bindege-
webes sind beobachtet worden:

Ekchymosen 2mal: bei einem 48jahr. Mann neben Klappen-
fehler, Venostase und Ekchymosirung der Schleimhdute des Halses
und bei einem 25jéahrigen, an acuter Tuberculose der Lungen, der Pleura
und des Darmes verstorbenen Manne.

Die phlegmondse Dermatitis fand sich 4mal an den unteren
Extremitdten und zwar bei einem 34jahr., an Tuberculose verstor-
benen Weib, bei einem 55jahr., mit Nierenkirrhose (Urdmie) behaf-
teten Weib, bei einem 58jahr. Syphilitiker und mit dem Ausgang in
Gangran bei einer 36jéahr. Puerpera.

Von Exanthemen wurde ein bulldses (Pemphygus) bei einem
78jahr. Weib, ein squamdses bei einem 12 Tage alten syphilitischen
Séugling und einem 23 jahr. Weib beobachtet.

Ulcera syphilitica und Narben nach solchen fanden sich je 2mal;
ausgebreitete Oruralgeschwiire 4mal; in einem Fall war ein calldses
Gurtelgeschwiir vorhanden und in einem zweiten war Gangrdn der
ulcerirenden Flachen eingetreten (neben Urdmie von Morb. Brightii).

Decubitus gangraenosus wurde 9mal beobachtet, 3mal bei Para-
plegie von Wirbelcaries, 3mal nach Typhus, Imal bei Urdmie neben
constitutioneller Syphilis, je Imal bei Tuberculose und interstitieller
Hepatitis. —

Noma der Gesichtshaut war 2mal bei Typhus eingetreten.

Condylomata lata fanden sich um Genitalien, Geséss und Lippen
bei einem 14 Wochen alten syphilitischen Kinde ; Eupus der Stirn-
haut Imal bei einem 63jahr. an Tuberculose verstorbenen Weibe.

Hautemphysem kam Imal zur Beobachtung, Polysarcie 2mal,
Skierem der Neugeborenen 3mal, Zellgewebsabscess 4mal, die diffuse
Phlegmone 3mal (Imal nach Perforation eines Pleuraexsudates, 2mal
nach Contusion), endlich Zellgewebsgangran 4mal.



Betrachtungen dber die Phimosis.

Zugleich Einfuhrungsschrift eines neuen Instrumentes zur Ausfihrung
der Circumcision.

Von S. Kersch, Dr. der Med. & Chir.

Die Phimose besteht bekanntlich in einer angeborenen oder zu-
fallig entstandenen Verengerung der Vorhaut oder der Vorhautmin-
dung, wobei jene entweder gar nicht oder nur mit Schmerzhaftigkeit
fr das Individuum, das daran leidet, Uber die Eichel zuriickgezogen
werden kann. Man theilt dieselbe:

1. nach ihrer Entstehung in angeborene oder primére, Phimosis
congenita, und zuféllig erworbene oder secunddre, Phimosis acquisita;

2. nach der Grosse des Leidens in totale und partielle; erstere
sowohl als letztere kann wiederum angeboren oder erworben sein,
weshalb ich in dieser meiner kurzen Abhandlung nur die primare
und secundédre sammt ihren Operationsweisen in Betracht ziehen will.

Bei vollstandiger Phimose ist die Oeffnung des Praputiums so
eng, dass der Harn kaum ausfliessen kann; die engste Stelle ist ge-
wohnlich der Vorhautring, n&mlich die Uebergangsstelle aus der
inneren Vorhautlamelle in die &ussere; die Vorhaut I&sst sich nicht
Uber die Eichel zurickziehen und zeigt zuweilen eine zapfenférmige
Verlangerung; der Vorhautring ist von fester, fibréser oder cartilagi-
noser Structur und dadurch oftmals Ursache der Phimose, die jedoch
manchmal auch durch Verengerung der inneren Praeputiallamelle allein
bewirkt wird.

Bei partieller Phimose kann die Vorhaut nur theilweise tber
die Eichel zuriickgezogen werden und ist, wofern kein anderes Leiden
hinzutritt, nur selten ein operativer Eingriff nothig. Bei angeborner
Phimose hilft die Natur meist selbst nach und erspart gewdhnlich
jeden operativen Eingriff. Trotzdem ist ein solcher, wie ich spéter
darthun werde, in keinem Falle zu unterschétzen.

Naehtheile der Phimose. Die Harnentleerung kann nicht voll-
stdndig durchgefiuhrt werden; es sammelt sich Urin zwischen Prépu-
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tium und Glans, reizt und entziindet nicht nur letztere, sondern auch
die viel zartere, schleimhautartige, innere Lamelle der Vorhaut. Allein
selbst da, wo die Phimose einen minder hohen Grad erreicht, kann
besonders in den heissen Sommermonaten das sauer reagirende Smegma
bei der Schwierigkeit, dasselbe zu entfernen und die Reinigung vorzu-
nehmen, da doch immer etwas Urin zwischen Vorhaut und Eichel traufelt,
einen Reizzustand hervorbringen und zu Hyperdmien, Eicheltripper und
Excoriationen an der Glans, vorziglich au der Corona glandis und
somit zu einer Synechie der inneren Praputiallamelle mit der Eichel
flihren. Bei der Erection stellen sich Schmerzen ein, welche die
Individuen oft von der Ausfiihrung des Coitus abzustehen zwingen.
Allein spéater hinzugetretene GeschlechtsafFectionen kdnnen, wie ich
im weiteren Verlauf darthun werde, alle hier angefuhrten Nachtheile
in excessivem Grade erhdhen. Eben diese Nachtheile hat auch die
angeborne Phimose. Ein operativer Eingriff scheint auf den ersten
Blick, wofern die Phimose nicht einen zu hohen Grad erreicht hat,
nicht oder wenig angezeigt nach dem Ausspruch fast aller Autorité-
ten der Chirurgie, die eine solche oder speciell eine Operationslehre
geschrieben haben, mit Ausnahme Linharts, der doch auf den pro-
phylaktischen Werth einer Operation hinweist. Ganz anders gestaltet
sich jedoch das Verhdltniss, wie ich weiterhin zeigen werde, wenn zu
der angebornen Phimose eine Geschlechtsaffection hinzutritt, wenn tief
zwischen Vorhaut und Eichel an einem der beiden eine syphilitische
Affection, Schanker, auftritt.

Die Behebung der erwéhnten Uebelstdnde ist angezeigt und kann
entweder unblutig oder blutig, im ersten Falle durch versuchte Dila-
tation, die jedoch meist erfolglos ist, bewirkt werden. Nur davor will
ich die Herren Collegen warnen, bei partieller Phimose, besonders
wenn der Eingangsring fibros oder cartilaginds ist, bei irgend einer
nebst der Phimose vorhandenen Affection die Retraction versuchen
zu wollen; denn sie gelingt zuweilen, aber nur um einer weit schmerz-
hafteren und gefahrdrohenderen Affection, der Paraphimose, Platz zu
machen, bei der dann die Operation ohnehin unerlésslich ist.

Die blutige Operation kann auf mehrere Arten ausgefiihrt werden;
diese sind:

1. Die Incision.

2. Die Incision mit Spaltung der inneren Lamelle.

3. Die Incision beider Lamellen sammt Abtragung der daraus
entstehenden Lappen.

4. Die Circumcision.
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5. Die Circumcision sainmt Spaltung der inneren Duplicatur.

6. Blosse Spaltung der inneren Duplicatur.

Die hier angefihrten Methoden lassen sich jedoch in drei Haupt-
typen zusammenfassen u. z.:

1. Incision.

2. Incision des inneren Blattes.

3. Circumcision.

1. Die Incision besteht in einem Einschnitte des Praeputiums,
resp. des die Verengerung bewirkenden Ringes in seiner ganzen Dicke
Uber einer zwischen Praeputium und Glans gefiihrten Hohlsonde. Viele
z. B. Ravaton, Richter und Rust filhren auch die Operation blos
so aus, dass sie die dussere Lamelle einschneiden und hernach erst
die innere spalten.

2. Die Incision der inneren Lamelle besteht in einem oder
mehreren Einschnitten, die Uber eine zwischen Praeputium und Glans
eingefuhrte Hohlsonde in die innere Vorhautpartie gemacht werden.

3. Die Circumcision besteht in Abtragung der ganzen die Phi-
mose bildenden Vorhautpartie, kann ausserdem noch mit Spaltung der
inneren Lamelle verbunden werden und wird folgendermassen aus-
gefihrt. Das Praeputium wird soweit als moglich Gber die Eichel hin-
libergezogen, zwischen die Branchen einer Kornzange gefasst und dem
Assistenten (bergeben, hierauf wird das abzutragende Stick beildufig
abgemessen, zum Schutze der Eichel die Vorhaut tGber derselben mit
Daumen und Zeigefinger der linken Hand gefasst und zwischen der
Zange und den Fingern abgetragen, oder die Operation wird nach
Ricord mit Einfihrung der zur Naht bestimmten Faden begonnen,
wie vorher vollzogen und die Faden zur Knopfnaht vereinigt; hernach
kann die innere Lamelle Uber eine Hohlsonde gespalten werden.

Betrachtung der verschiedenen Operationsweisen. Jeder der drei
angefiihrten Typen mit den unzdhligen Modificationen, die mau bean-
tragt hat, kann in gewissen concreten Fallen etwas, sogar viel fur
sich haben.

a) Die Incision konnte angezeigt sein bei primarer und unv
stdandiger Phimose, wenn der Eingangsring des Praeputiums nicht
fibros oder cartilaginés ist, auch frei von etwa erworbenen Geschwi-
ren, wenn sich an demselben nicht schon indurirte Schanker oder
Fissuren befinden und wenn die innere Lamelle mit der dusseren
nicht verwachsen ist. Bemerken muss ich jedoch, dass der Erfolg
dieser Operation nach meiner Erfahrung, wenn auch alle Bedingungen
fir die Ausfihrung der Operation nach dieser Art gegeben sind,
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immerhin sehr zweifelhaft ist. Es ist wahr, die beiden Lappen der
Incision fahren vermdge der Elasticitdt des Praeputiums auseinander,
der Operateur kann das Praeputium retraliiren und dem Kranken rathen,
es so zu erhalten, aber in den seltensten Féllen ist dies mdglich, wie
ich weiter zeigen werde; auch entspricht das sich bildende Narben-
gewebe dem Zwecke der Operation nicht und es kommt die Zeit, wo
man dasselbe hinwegwinscht, da es doch die Eingangséffnung um
nichts erweitert, vielmehr unnachgiebiger oder callés gemacht hat.

b) Die Incision der inneren Lamelle kdnnte angezeigt sein, wenn
die Verengerung daselbst ihren Sitz hat, (allein wie ist dies bei vor-
handenen anderen Affectionen zu eruiren?). Sie hat nach meinem Da-
flrhalten am wenigsten fur sich und alle Griinde, die bei der vor-
hergehenden Methode die Operation contraindicirten, gegen sich, auch
ist selten eine Incision hinldnglich, gewdhnlich missen deren mehrere
gemacht werden, was diese Operation schmerzhafter macht als die
vorhergehende; dasselbe gilt vom Zuriickziehen der Vorhaut; endlich
hat auch sie die bei jener mit Wahrscheinlichkeit eintretende (ble
Folge, die den Zweck der Operation denn doch vereitelt und deshalb
an Zweckentsprechung viel zu winschen Ubrig lasst. Beide Methoden
kénnen endlich nur an einer solchen Stelle des Praeputiums ausge-
fuhrt werden, wo keine Geschwire sich befinden; auch soll das Fre-
nulum maglichst geschont werden.

c) Die Circumcision hat in jedem Falle, wenn sie mit der Dis-
cision der inneren Lamelle verbunden ist, einen durchgreifenderen,
entschiedeneren und radicaleren Erfolg und durfte Gberall angezeigt
sein, wo man nicht gerade vermuthet, syphilitische Geschwiire mit zu
durchschneiden. Sie ist, geschickt und schnell mit dem von mir vor-
gezeichneten Instrumente ausgefiihrt, nicht viel schmerzhafter als die
vorigen und der Blutverlust um nicht viel grésser. Denn die Incision
muss, soll sie etwas nitzen, ausgiebig gemacht werden, und die ge-
setzten Wundrénder haben nahezu dieselbe Ausdehnung. Auch wird
keine Entstellung oder Verstimmelung, wie gew6hnlich angenommen
wird, und bei ruhigem Verhalten des Patienten eine weniger entstel-
lende Narbe zuriickgelassen, als bei den friiheren ; auch die Contra-
indication eines callésen Eingangsringes des Praeputiums, sei er an-
geboren oder durch callés gewordene Geschwire erworben, fallt weg
und alterirt daher auch den Erfolg nicht, weil eben dieser King mit
coupirt wird. Sie ist aber auch schon, wenn einmal blutig operirt
werden muss, bei primérer und secundarer Phimose prophylaktisch
indicirt, eine Indication, die nach meiner Erfahrung an zahlreichem
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Materiale unseren vorgeschrittenen Verhdltnissen entspricht. Ich hatte
Gelegenheit, wahrend meiner praktischen Laufbahn die verschiedensten
Krankheiten der ménnlichen Genitalien in allen ihren Graden zu sehen
und zu behandeln, und muss gestehen, dass syphilitische Affectionen
des ménnlichen Gliedes bei Kranken israelitischer Confession, wo die
Circumcision schon in der Jugend religiose Anwendung findet, nie
einen so hohen Grad erreichten, dass ich nie solche Verheerungen
vorgefunden habe, wie sich selbe oft bei Kranken christlicher Confes-
sion meiner Beobachtung darboten. Wé&hrend 6 Jahren habe ich 247
geschlechtskranke Manner beider Confessionen ambulatorisch, 52 kli-
nisch behandelt und habe den Grad der Affection und diese selbst
controlirt. Unter den ambulatorisch Behandelten befanden sich 26
israelitischer Confession und 2 zur christlichen Religion Uebergegangene;
unter den 52 klinisch Behandelten waren 3 israelitischer Confession;
meine gemachte Erfahrung, wie ich sie ausgesprochen, ist also eine
berechtigte oder doch begriindete. Aber auch von statistischen Zahlen,
die Andere vielleicht noch héher anzufihren Gelegenheit haben, ab-
gesehen, ist diese Erfahrung physiologisch, zum Theil auch psychologisch
begriindet. Jeder halbwegs denkende Mensch und jeder halbwegs beobach-
tende Arzt wird wissen, dass jeder, noch so reine und rechtlich gepflogene
Coitus nachher eine gewisse Reinigung erfordert, besonders in heissen
Sommermonaten, wo sich selbst bei angstlicher Reinlichkeit eine excessive
Absonderung von Smegma zwischen Praeputium und Glans nicht verhin-
dern ldsst, welches immer eine Reizung und Hyperdmisirung der feinen
Eichelhaut veranlasst. Noch viel mehr und in immens héherem Grade
stellen sich diese Nachtheile nach gepflogenem Coitus mit prostituirten
Weibern ein. Es gibt eben im menschlichen Korper Organe sehr
rathselhaften, wenn nicht gar zweideutigen Nutzens; ich fihre hier
nur den Processus vermiformis des Blinddarms, die Tonsillen in der
Rachenhéhle an, und glaube sehr, dass sich diesen mit vollem Recht
das mannliche Praeputium anreiht. Sie sind zwar weder von sehr
hohem, noch sehr erwiesenem Vortheile, dagegen geben sie Gelegen-
heit zur Production von Krankheitsstoffen und Affecten, die das indi-
viduelle Leben bedrohen (Perityphlitis am Processus vermiformis,
Hypertrophie der Tonsillen). Es ist bei vorhandenem Praeputium eine
vollstdndige Reinigung nach gepflogenem Coitus mit prostituirten Wei-
bern selbst ohne Phimose unmdéglich so durchfihrbar, wie es néthig
ware, um syphilitische und gonorrhoische Affectionen hintanzuhalten,
wenn man auch von der gewdhnlichen Eile absieht, mit der die Man-
ner das betreffende Prostitutionslocal verlassen und die Reinigung
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auf spatere Zeit verschieben. Um Vieles nachtheiliger, als hier bis jetzt
angefuhrt, gestaltet sich das Verhéltniss bei mit Phimose behafteten
Individuen, wo eine Reinigung nach dem Coitus beinahe eine totale
Unmadéglichkeit ist und der Raum zwischen Praeputium und Glans ein
Magazin aufgespeicherten Smegmavorrathes bildet, ein Treibhaus, eine
Brutstatte syphilitischen Giftes und syphilitischer Affectionen, denen
es an der nothigen Wérme gewiss nicht fehlt. Die Affectionen poten-
ziren sich hier und die Héhe der Potenz ist nicht zu bestimmen.
Meine praktischen Erfahrungen bezeugen, dass die hieraus entstehende
Verheerung gar keine Grénzen hat. Die Kranken kamen da gewdéhn-
lich mit einer profusen Eitersecretion zwischen Praeputium und Glans
zu mir und baten um 4drztlichen Rath und Hilfe. Sehr empfindliche
Kranke — was aber dusserst selten ist — kamen gleich beim ersten
Entstehen, in den meisten Fallen jedoch wussten die Kranken die
ersten Symptome der sich als indurirten Schanker darstellenden Affec-
tion gar nicht anzugeben und mussten den Anfang der Krankheit von
dem letzten Coitus wochenlang zurlick datiren, ja ich sah Schanker
auf dem Praeputium, die perforirend bis an den Ko&rper des Penis
gingen, und es war in der That schwer, den priméren Sitz der Krank-
heit zu eruiren. Wie ist es moglich, — darin werden mir wohl alle diese
Schrift lesenden Collegen beistimmen, — therapeutisch oder manuell,
wie letzteres oft gebieterische Nothwendigkeit ist, auf eine syphiliti-
sche Localaffection einzuwirken, sie zur Heilung zu bringen, wenn sie
sich unserem Auge und noch mehr der Hand verschliesst? In solchem
Falle bleibt also nichts Anderes ubrig, als operativ einzugreifen. Es
kommt hier nicht nur das eigene angesammelte Secret, sondern auch die
verschiedenen Resultate des eigenen und fremden in Betracht, welche
beide zu einer Verheerung culminiren, deren Folgen die Kranken in
der That fiirs ganze Leben empfinden und zwar um so mehr, je grésser
die Anzahl jener Indolenten, die, wie ich schon erwéhnt, ihr Leiden
gar nicht kennen. Ich habe bei fiinf solchen Kranken notligedrungen
die Discision beider Praeputialplatten unternommen, um doch dem
Herde des Leidens energisch an den Leib zu riicken, und welches
Bild bot sich meinem Auge! Geschwire jeder Grdsse, iudurirte und
nicht iudurirte Schanker, bei dreien der schénste Kranz spitzer Kon-
dylome, die die Eingangsoffnung des Praeputiums hahnenkammfdrmig
Uberragten, und all dies bei solchen Individuen, die sich wochenlang
arztlicher Behandlung unterzogen hatten, die sich oftmals taglich Char-
pie, mit einer Losung von schwefelsaurem Kupferoxyd befeuchtet,
auf Verordnung ihres Arztes zwischen Vorhaut und Eichel steckten,
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was natdrlich von sehr zweifelhaftem Erfolge war, da man zu clem
eigentlichen Sitze des Leidens nicht kommen konnte, oder doch
wenigstens so energische Mittel, als nothig gewesen wéren, anzuwen-
den nicht im Stande war. Erst nach vollfihrter Operation (Circum-
cision oder Incision) waren die Kranken in erstaunlich kurzer Zeit,
gewdhnlich mit der Operationswunde zugleich oder wenigstens nicht
lange nachher, geheilt. In neun anderen Fallen waren die Kranken ge-
heilt entlassen worden und kamen mit secunddren Affectionen zurick,
um gegen dieselben &rztlichen Rath und Behandlung zu erbitten. Die
vollzogene Operation ergab in allen diesen Fallen callése Verwach-
sung des Praeputiums mit der Corona glandis und ich musste der
ausgefiihrten ersten Operation eine zweite anreilien, musste unter
entsetzlichen Schmerzen der Kranken dber einer Hohlsonde die cal-
l6se Synechie trennen und abermals eine specielle Mercurialcur ein-
leiten. Daraus nun lasst sich leicht erklaren, wie es madglich ist,
dass nach geheilten primaren Affectionen so oft nachtraglich zum
Entsetzen des Kranken und des Arztes secundére Erscheinungen auf-
treten. Viele Autoritidten, sogar sehr hocherfahrene und intelligente
Manner, Autoritdten von Fach stellen die Beschneidung der Kinder als
etwas Veraltetes, als ein aus einem barbarischen Zeitalter heruberge-
zerrtes, mit den humanistischen Bestrebungen unserer Zeit gar nicht
mehr vertragliches Verfahren hin, von dem sie mit unbewusster Ironie
behaupten, dass es zu unserer vorgeschrittenen Cultur gar nicht passe,
dass es nur etwa in heissen Klimaten einige Indication hatte. Aber
ein unparteiischer, unbefangener Beobachter, der gerade unsere vor-
geschrittenen Culturverhéltnisse begreift, wird mir zugeben, dass die
Ausfiihrung dieser Operation schon im kindlichen Alter zu einer
wahren Wohlthat fur den kinftigen Jingling und Mann werden
kénne, besonders da, wie bekannt, diese Operation bei nur einiger
Aufmerksamkeit und Pflege von Seiten des Arztes eine vollstindig
gefahrlose ist. Doch ich will hier keine Apologie der jidischen Be-
schneidung schreiben; allein ist diese Art der Operation, namlich
Circumcision mit Trennung der inneren Praeputiallamelle, von nicht
abzusprechendem, prophylaktischem Werthe und selbst bei Kindern
gefahrlos, so ist sie es umsomehr bei Erwachsenen und therapeutisch
jeder anderen Operationsmethode, wie ich sie angefiihrt, vorzuziehen,
da zugleich, so viel an dem Arzte selbst liegt, wiederum prophylaktisch
einem &hnlichen oder héheren Grade des Leidens vorgebeugt wird.
Wertli der einzelnen Operationsweisen. — Sehr wichtig war es,
das Vorhergesagte zu constatiren, wenn man die Indicationen ilr die
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Ausfiihrung der einzelnen Operationsmethoden nach richtigem Masse
schatzen will. Der Werth derselben lasst sich in Kiirze dahin angeben,
dass die erstgenannten Operationsmethoden beinahe in jedem Falle
ausgefuhrt werden kdnnen. So kann.z. B. die Incision der &usseren
Lamelle des Praeputiums zahlreichere Indicationen finden als die Spal-
tung beider Duplicaturen, weil selbst bei erworbener Phimose mit
Schanker an der inneren Praeputiallamelle sich doch eine Stelle finden
durfte, wo man nicht Gefahr lauft, eines der syphilitischen Geschwire
zu durchschneiden. Es ist hier am besten, vorerst die dussere Lamelle
zu spalten, dieselbe maoglichst zuriickzuziehen und dann die innere
Lamelle an schankerfreien Stellen zu trennen; aber eine der beiden
Duplicaturen ohne die andere zu trennen, ergibt nach meinen Erfah-
rungen blos einen momentanen Nutzen. Die Vorhaut soll, nachdem
die Phimose durch die Incision bereits behoben ist, zuriickgezogen
und vom Patienten so erhalten werden. Ich mdchte aber hier darauf
hindeuten, dass es dem Arzte viel leichter und angenehmer sei, diese
Massregel anzurathen, als dem Kranken, den Rath zu befolgen. Die
Kranken behaupten zwar immer, demselben zu gehorchen, allein ich
habe diese Aussagen nie und in keinem Falle durch den Erfolg bestatigt
gefunden. Das Retrahiren der Vorhaut schmerzt den Kranken viel zu
sehr und der Arzt findet beim Krankenbesuche die Glans immer vom
Praeputium bedeckt; und will er sich von dieser von mir gemachten
Erfahrung Uberzeugen, so darf er nur den guten Willen bethdtigen
und den Versuch machen, dem Kranken waéhrend der Nachbehand-
lung einmal selbst die Vorhaut lber die Eichel zuriickzuziehen; er
wird finden, dass sich die Kranken oft auf’s Heftigste dagegen stréu-
ben, und dass, fuhrt man seine Absicht dennoch aus, dies nicht ohne
bedeutende Sclimerzensdusserung geschieht, wenn man auch noch so
vorsichtig an die Ausfiihrung geht. Ist es dann zu glauben, dass der
Kranke dies mit grosserer Energie und entschiedenerem Willen und
mit mehr Selbstbeherrschung selbst an sich ausfiihrt? Zuweilen, in
den seltensten Fallen einigemal, hernach gar nicht mehr.

Soll die Operation einen zweckentsprechenden Erfolg haben, so
muss die aus ihr und der endlichen Heilung resultirende Narbe
1. von einer solchen Dimension sein, dass sie das Missverhéltniss des
Praeputialeingangs zur Dicke des Penis behebt, dass sie die Peri-
pherie des Praeputialringes und das Praeputium selbst Gberhaupt so
vergrossert, dass es leicht und schmerzlos (ber die Eichel herabge-
zogen werden kann. Diese Narbe muss 2. nachgiebig sein und der
Elasticitdt des ganzen Praeputiums mdoglichst nahe kommen. Aber
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ich habe diesen Erfolg nie gefunden. Es bildet sich nur dann eine
die Peripherie des Praeputiums vergrossernde Narbe, wenn das
nach der Operation zuriuckgezogene Praeputium in dieser Lage er-
halten wird d. h. wenn die durch die Operation gesetzte Schnitt-
wunde erweitert und eine durch die Elasticitdt des Praeputiums resul-
tirende breitere Wundflache erhalten wird, welche dann allerdings
eine die Peripherie des Praeputiums erweiternde Ausdehnung erhalt)
aber, wie gesagt, die Intention ist eine sehr lébliche, die Ausfiihrung
jedoch in den seltensten Fallen, hochstens in Krankenhdusern besser
maoglich.

Soviel Gber die Incision sowohl der dusseren als der inneren La-
melle. Die Incision beider Lamellen zu gleicher Zeit von innen nach
aussen setzt sogar, besonders wenn das Praeputium einen kleinen
Fortsatz hat, d. h. wenn es die Spitze der Eichel lberragt, eine weit
entstellendere Narbe, als dies bei der Circumcision geschieht, und
die Abtragung der Lappen nach der Incision eine Verstimmelung.
Ist nun gar die Phimose durch einen callés-fibrésen Ring am Eingang
des Praeputiums gebildet, so ist jede der beiden ersterwé&hnten Ope-
rationen vollstandig nutzlos und die Abtragung der Lappen nach Inci-
sion beider Bldatter eine schwere und schmerzhafte, mag die Callosi-
tat eine angeborene oder erworbene sein.

Die Circumcision hat im Allgemeinen einen doppelten Werth
u. z. einen momentan absoluten und einen prophylaktischen. Sie ist
geeignet, dem Sitz des Uebels vollstdndig an den Leib gehen zu
lassen und vermdége ihrer Wesenheit dasselbe griindlich zu beheben,
alle die angefiihrten Nachtheile , Uebelstdnde und aus der Phimose
entstandenen schéadlichen Folgen oder durch dieselbe vermittelten und
verborgenen Krankheitsaffectionen géanzlich zu beseitigen und der
Therapie zugéanglicher zu machen, kurz sie hat den Vortheil, das
Uebel radical zu beheben, sowie auch den, dass die Krankheiten, durch
die z. B. eine erworbene Phimose vermittelt oder verursacht wird,
nach der Circumcision nie mehr in so hohem Grade auftreten kdnnen,
wofern die Menschen nur einigennassen auf sich selbst aufmerksam
sind, als es friher mdoglich gewesen wdére. Die Operation nach dieser
Methode versagt nie den Erfolg und eine zweite Operation ist im
Leben nicht mehr nétliig; endlich verursacht sie dem Kranken nicht
viel mehr Schmerzen als die vorhergehenden Methoden und nimmt,
besonders mit dem von mir vorgezeichneten Instrumente ausgefihrt,
auch nicht viel mehr Zeit in Anspruch. Auch finden sich, zieht man
alles in dieser Abhandlung Erwéhnte in Berlicksichtigung, fir die
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Wahl dieser Operation nicht weniger, ja sogar mehr Indicationen als
fir die der Ubrigen Methoden. Ich erinnere mich zweier Félle, wo
ich mich fir diese Operationsweise entscheiden musste, nachdem ich
eine der ersteren Methoden ohne Erfolg angewendet hatte. Ich will
diese beiden Félle in Kirze hier anfihren.

Adolf K. aus Erlau, Handlungscommis, 18 Jahre alt, kam im Sommer des
Jahres 1865 zu mir und bat mich um Rath und Hilfe, weil er zu verschiedenen
Zeiten bei jedem anregenden Geschlechtsgefiilhle die empfindlichsten Schmerzen
bekam. Er gab an, er habe dieselben allerdings schon viel friiher, von Zeit zu
Zeit schon vor mehreren Jahren, doch sehr selten gehabt, so dass er dieselben, da
sie immer nur vorlbergehend und in sehr langen Zwischenrdumen einmal auf-
traten, vor seinen Eltern und Angehdrigen verheimlicht habe. Erst seit neuester
Zeit werde er haufiger von diesen Schmerzen, die ihn aus d em Schlafe weckten
und unertrédglich wéren, heimgesucht. Auf meine Frage, ob er schon einmal den
Coitus gepflogen habe, gab er die freimuthige Antwort, dass er wohl, durch Be-
kannte verleitet, ihn auszufiihren versuchen wollte, aber sogleich bei nur begin-
nender Aufregung vor Schmerzen von seinem Vorhaben abstehen musste. Der
junge Mann war von regelmdssigem Wachsthum, wohl gendhrt und von blihendem
Aeussern. Die Hoden waren normal entwickelt, beide im Scrotum befindlich, der
Penis von dem Alter des Kranken entsprechender Grdsse, vom Praeputium génz-
lich bedeckt mit einer kleinen, unmerklichen Verldngerung. Das Praeputium war
von ziemlich derber, straffer Consistenz, wenig ausdehnbar, an der Eingangséffnung
sogar fibros. Es erschien auch gleich beim ersten Anblick etwas enge, denn die
Conturen der Glans waren sichtbar. Die Eichel nur an ihrer Spitze zu entbléssen
und die Vorhaut so weit zuriickzuziehen war nicht mdéglich, und der Versuch ver-
ursachte dem. sensiblen Kranken bedeutende Schmerzen. Ich schlug dem jungen
Manne als einziges Mittel, das Erfolg versprache, die Operation vor, in die er
auch einwilligte, als ich ihm vorstellte, dass die Schmerzhaftigkeit derselben im
Vergleich zu der seines Leidens gering sei, und dass sie ihn des Hebels fur immer
Uberhebe. Auf die Frage, ob die Operation gross sein und lang dauern werde
und wie viel Zeit bis zur Heilung verstreichen koénne, gab ich die genligende Aus-
kunft, dass ich das einfachste und leichteste Operationsverfahren einschlagen und
die Heilung nur kurze Zeit erfordern werde; denn ich hatte vor, beide Lamellen
vom Eingang des Praeputiums an bis ungefahr zur Halfte zu spalten. Ich voll-
flhrte die Operation in der Wohnung des Kranken, spaltete indess beide Vorhaut-
blatter beinahe ganz, zog hernach die Vorhaut zur Génze uber die Eichel zuriick
und bat den Kranken, sie mdglichst so zu erhalten. Aber er konnte nur die
ersten Tage meinen Rath befolgen; je vollstindiger die Vernarbung wurde, desto
mehr und ofter schliipfte die Vorhaut vermdge ihrer Elasticitdt Uber die Eichel,
und das Retrahiren war immer sehr schmerzhaft, so dass der Kranke es
endlich unterliess und mich, obgleich ich ihm vorstellte, dass der Erfolg durch
diese Unterlassung in Frage gestellt werde, bat, die Wunde sich selbst zu Uber-
lassen, da ihm das immerwéhrende Zuriickziehen zu viel Schmerz verursache.
Nothgedrungen that ich dies auch, die Operationswunde heilte, aber das Praepu-
tium blieb Uber die Eichel zuriickgezogen und die Narbe war, besonders an der
Spitze nach oben, eben so fibros, wie der Praeputialring selbst; der Erfolg der
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Operation war also gleich Null, weil der Kranke abermals von denselben Schmer-
zen befallen ward, wie sie ihn vor der Operation heimgesucht hatten. Nach eini-
gen Wochen besuchte mich der Kranke abermals und fragte mich, anknupfend
an mein erstes Gesprdch mit ihm, ob nicht eine grdssere Operation zur Behebung
des Leidens mdoglich sei, der er sich willig unterziehen wirde, wenn nur nach
derselben das Zuriickziehen der Vorhaut wegfiele. Auf meine bejahende Antwort
bat er mich, Tag und Stunde festzusetzen, was ich auch that. Ich beschloss nun
die Circumcision bei dem Kranken zu versuchen u. z. mit Spaltung der inneren
Lamelle, weil ich nur so den Erfolg fiir gesichert hielt. Ich fiihrte die Operation
unter Assistenz eines Candidaten aus, legte die Naht nachher nicht an, sondern
Uberliess die Wunde der Heilung per granulationem. Nach ungeféhr vierzehn
Tagen war dieselbe so weit vorgeschritten, dass ich dem Kranken rathen konnte,
das Bett zu verlassen, und nach weiteren 14 Tagen war die Vernarbung voll-
kommen hergestellt. Eine Anschwellung des restlichen Praeputiums, die nach der
Operation noch (brig war, verlor sich ganzlich und der Kranke war von seinem
Leiden grindlich befreit. Als mich derselbe nach einem halben Jahre wegen
einer acquirirten Gonorrhde zu Rathe zog, fand ich zwischen den kreisformigen
Falten des Restes des Praeputiums ein nachgiebiges, rund leistenférmiges, feines
Narbengewebe, welches nur dem gelibten Auge des Kenners einen Anhaltspunkt
bot, eine vorhergegangene Operation zu erkennen. Bei Gelegenheit dieser Operation
hatte ich mich Uber die ausserordentliche Elasticitdt des Praeputiums zu beklagen.
Obgleich mein Bistouri von untadeliger Scharfe war, konnte ich mit dem Schnitte
gar nicht fertig werden, da das Praeputium sich unter dem Messer mehr und mehr
in die Breite zog; und nicht besser ging es mir bei dem zweiten Falle. Auch
mit der Scheere ware es mir so ergangen, die ich aber nicht anwenden wollte, weil
selbst mit der bestgeschliffenen die Wunde, resp. der Wundrand gequetscht wird.

2. Leopold G. Hausbesitzerssohn aus Prag, entdeckte mir, dass er bei
jeder Erection des Penis bedeutende Schmerzen empfinde; deshalb habe er auch
nie den Coitus gepflogen, leide aber sehr hdufig an unfreiwilliger Samenentleerung
und fihle sich daher sehr unbehaglich. Zugleich bat er mich um Rath, wie das
Uebel behoben werden kénne. Der junge Mann war gross gewachsen und alters-
geméss entwickelt, von kraftigem Korper- und Knochenbau und gebrdunten Haut-
decken. Um die Augen waren livide Ringe, seine Gemithsstimmung war eine ge-
driickte ; sein Zustand machte ihn, wie ich spédter mich zu lberzeugen Gelegenheit
hatte, vollstindig weiberscheu. Bei der Untersuchung fand ich den Penis zur
Grosse des Korpers etwas klein, aber nicht bis zur Abnormitat; die Vorhaut war
Uber die Eichel hinlibergezogen und bot bei versuchter Erection eine chordaartige
Krimmung dar. Das Praeputium hatte eine kurze Fortsetzung, war zwar derb,
aber selbst am Eingangsring nicht fibrés, die Hoden im Hodensack herabgesunken,
von normaler Beschaffenheit und Grosse; die Urinsecretion war nicht behindert.
Ich rieth dem Kranken, sich einer Operation zu unterziehen, wozu er sich auch
bereit erklarte. Ich machte die Discision beider Praeputiallamelien und der
Kranke hatte augenblickliche Erleichterung. Die Operation volifihrte ich in
meiner Wohnung, liess jedoch den Kranken die Heilung, soweit es thunlich war,
im Bette abwarten und rieth ihm Uberdies, sorgfdltig Acht zu haben, dass er das
Praeputium im Verlaufe der Vernarbung retrahirt erhalte. Doch war dies,
trotzdem ich ihn té&glich besuchte, im weiteren Fortgang des Heilungspro-
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cesses immer weniger mdglich, die Yorhaut schlipfte tber die Eichel hinlber
und ofterem B,etrahireu widerstand der Kranke, weil es ihm heftige Schmerzen
verursachte und er es mehrmals im Tage héatte vollfihren muissen. Die Vernar-
bung erfolgte nach etwa vierzehn Tagen vollstdndig, und ich trostete den Kranken
mit dem Erfolge. Doch dieser stand sehr unter der beiderseitigen Erwartung.
Allerdings konnte das Praeputium bis unterhalb der Corona retrahirt werden, aber
die Narbe war fest und unnachgiebig, und 14 Tage nach der Vernarbung hatte
der Kranke bei der Erection zwar nicht dieselben Schmerzen, aber das sehr un-
angenehme Geflhl des Eingeschnilrtwerdens seines Penis. Ich beobachtete einmal
eine solche Erection und fand, dass, so unscheinbar und elastisch die Narbe im
unerregten Zustande des Gliedes schien, dieselbe sammt der Vorhaut den Penis
ringférmig einschniirte und jenes unbehagliche Gefiihl erzeugte, wobei die Glans
cyanotisch gefdrbt wurde. Ich musste, wollte ich wahrheitsgetreu sein, dem jungen
Manne gestehen, dass der Erfolg der Operation kein so durchgreifender und
radicaler war, wie ich ihn mir und ihm versprochen hatte. Nach einigen Wochen
frug mich der Kranke abermals, da ich ihm eine zweite Operation nicht so leicht
zumuthen konnte, von selbst, ob denn gar Nichts mehr fir seinen Zustand zu
machen sei. Ich setzte ihm ganz freimithig aus einander, dass die Schuld an
dem mangelhaften und unausgiebigen Erfolg nur in der Operationsmethode ldge,
die ich angewandt hatte; héatte ich eine andere gewé&hlt, so wére der Versuch ein
entschieden glicklicherer gewesen, ich hdatte aber diese Wahl getroffen, weil
gerade diese Operationsweise die wenigsten Schmerzen verursacht und die Heilung
klrzere Zeit in Anspruch nimmt. Nach einigen Tagen hatte sich der Kranke
entschieden, sich einer nochmaligen Operation zu unterziehen, die ich auch vor-
nahm. Ich vollfihrte aber diesmal die Circumcision sammt Spaltung der inneren
Lamelle, weil in Folge der Vernarbung der ersten Operationswunde die beiden
Praeputialblatter mittels straften Gewebes verwachsen waren und ausserdem auch
die innere Duplicatur entschieden zu enge war. Ich machte auch diese Operation
in meiner Wohnung, besuchte aber den Kranken wahrend seiner Heilung, wo ich
ihn das Bett hiten liess; doch wardies dem jungen Manne nur in den ersten
Tagen mdoglich. Trotzdem war die Heilung binnen vier Wochen vollendet und
von einer entstellenden Narbe keine Spur vorhanden. Der junge Mann konnte
seinen Zustand gar nicht genug loben; die Narbe warfein leistenformig, verlief
von vorn zum Béndchen, wo sie sich verlor.

Ich habe seit der Zeit die Circumcision noch dreimal ausgefihrt,
und mich gleich von vornhinein dazu entschlossen, durch den Misser-
folg der ersten Operationen gewitzigt, und habe die Betreffenden
dadurch sehr zufriedengestellt.

Ich erinnere mich ferner, eine solche Operation im ersten Jahre meiner
praktischen Laufbahn unter Assistenz eines Collegen, Dr. K., vollzogen zu haben,
wo die Glans mit ausgebreiteten und zahlreichen Geschwiren von Linsen- bis
Bohnengrdsse, mitunter indurirt, besetzt war, deren Heilung, obwohl die Opera-
tionswunde bald vernarbt war, sehr hartndckig war und 4'/2 Monate in Anspruch
nahm. Der Kranke fiihrte nicht den ruhigsten und sittlichsten Lebenswandel und
fuhrt noch jetzt keinen besseren und sittlicheren als vor Acquisition des Leidens;
denn ich wurde seit jener Zeit schon wieder mehrmals von ihm zur Heilung &hn-
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licher Affectioneu zu Rathe gezogen, die jedoch nie so grossen Umfang und so be-
deutende Extension erreichten. Bei diesem Kranken musste ich nach gemachter
Circumcision sammt Spaltung der inneren Lamelle noch eine ausgebreitete Syne-
chie zwischen der inneren Duplicatur und der Glans trennen , welche erstere ich
von der Eichel nach der Discision férmlich abprépariren musste.

Diese maglichst eingehende und allseitige Beleuchtung der ein-
zelnen Operationsweisen sammt angefuhrten Beispielen lassen wohl
zur Genilige erkennen, dass in der weit groésseren Zahl von Opera-
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tionsfallen die Circumcision zur grdsseren Vorsicht mit Discision der
inneren Duplicatur den Ubrigen Methoden vorzuziehen sei. Ich habe
zu diesem Zwecke ein Instrument ersonnen, das ich den Herren Col-
legen zu Versuchen und zur Benutzung empfehle, da mit Hilfe des-
selben die Circumcision leicht von jedem praktischen Arzte ohne
Assistenz ausgefihrt werden kann. Um dies zu beleuchten, will ich
noch einmal die Art und Weise, wie die Circumcision und Discision
ausgefuhrt werden kann, anfihren. Der Operateur zieht das Praepu-
tium so weit als mdglich Uber die Eichel empor, fasst dasselbe Uber
der Eichel mit den Branchen einer Kornzange, Ubergibt diese dem
Assistenten, misst das abzutragende Stick beildufig ab, fasst es
zwischen Daumen und Zeigefinger der linken Hand und schneidet es

Fig. 2.

unterhalb derselben ab. Das &ussere Blatt des Praeputiums zieht
sich vermdge seiner Elasticitdt sogleich bis unter die Eichel zurick
oder kann noch weiter zurtckgezogen werden; hierauf wird das
innere Blatt mit einer Scheere, deren spitze Branche am Ende mit
einem Stickchen Wachs umkleidet ist, die am Kicken der Eichel
zwischen dieser und der inneren Lamelle eingeschoben wird, gespal-
ten und die Lappen umgeschlagen. Die Naht kann hernach angelegt
werden oder nach Ricord die Faden zu derselben schon fruher, vor
dem Schnitte, durchgefihrt worden sein.

Mit dem von mir ersonnenen Instrumente stellt sich die Sache
einfacher. Der Operateur fuhrt den Penis innerhalb des oberen oder
Schneideringes mit der rechten Hand, fasst sodann das Praeputium,
zieht es soweit als mdglich tUber die Eichel empor, misst das abzu-
tragende Stiick ungefédhr ab, schiebt die Vorhaut bis unterhalb der
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Grénze, bis zu der er sie abtragen will, zwischen die Klammer, setzt
den Daumen in den untersten, Zeigefinger und Mittelfinger in die
seitlichen Ringe des Instrumentes, doch ohne das Praeputium aus der
linken Hand zu lassen, zieht dasselbe an und schneidet mittelst
eines raschen, energischen Druckes des Zeige- und Mittelfingers auf
die Ringe das abzutragende Stiick ab.

Das Instrument (Fig. | und Il) besteht aus einer Platte (a) mit
einem oberen und unteren Ringe, auf deren ersterem das schneidende
Werkzeug aufliegt (Fig. 2). Von hier verladuft eine Spalte (b) —
Schneidespalte — in der Mitte der Platte und mit ihr parallel zwei
etwas weitere seitliche Spalten vom oberen Ringe bis zum unteren
herab. Wird nun auf den oberen oder Sclmeidering ¢, welcher eine
unmittelbare Fortsetzung der Platte und von bimformiger Gestalt ist,
das hufeisenformige Messer h aufgesetzt, dessen beiderseitige Fortséatze
Ringe d und efiir Zeige- und Mittelfinger tragen, so fallen die auf der Rlick-
seite des Messers angebrachten beweglichen Nieten in die parallelen
seitlichen Spalten der Platte. Wird nun der Daumen innerhalb des unter-
sten Ringes als Stutzpunkt eines Hebels benitzt, nachdem Zeigefinger und
Mittelfinger in die beiden Seitenringe eingefiihrt sind, und attrahirt man
diese beiden Finger mit raschem Zuge kréftig gegen den Daumen hin, so
fahrt das hufeisenformige Messer langs der Mittel oder Schneidespalte
herab und durchschneidet das daselbst eingeklemmte Object. Wie aus
der gelieferten Beschreibung ersichtlich, fallt die sonst bei der Cir-
cumcision nothige Assistenz weg. Der Schnitt ist bei der Circumcision
mit einem Bistouri oder einer Scheere, weil er zur Ganze nicht unmittelbar
langs der untergelegten Kornzange gefiihrt werden kann, nie in einer
geraden, selten Uberhaupt in einer Ebene. Die Wundrénder sind bei
der Operation mit der Scheere Ubrigens noch sehr gequetscht. Aus
diesen Grinden muss die Operationswunde ldngere Zeit in Anspruch
nehmen, schon deshalb, weil die Operationswunde winklig ausfallen
muss, denn der Schnitt geht gegen das Ende zu, sowohl mit Messer
als mit Scheere, mit ersterem mehr als mit letzteren, immer nach
aufwaérts, wahrend das Praeputium mit dem von mir vorgezeichneten
Instrumente genau an der Platte selbst, gleichmadssig in einer Ebene
weggeschnitten werden muss. Bemerken will ich nur noch, dass ich
mit diesem Instrumente bereits zahlreiche Versuche an Leichen ge-
macht habe, deren Resultate nichts zu wiinschen Ubrig Hessen. Die
Operation kann damit voraussichtlich schnell und ohne allzulange, den
Kranken bedngstigende Vorbereitungen vollzogen und ihm der Anblick
des Messers erspart werden. Ich habe unter anderen ein Praeputium
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mit einer stark calldsen Narbe durchschnitten sammt der letzteren,
rasch und prompt, ohne dass mir das Instrument versagt hatte.
Ich Ubergebe also diese Erfindung den Herren Collegen und Ope-

Fig. 3.

rateuren mit der Bitte, dieselbe zu prufen, zu benltzen und in der
Praxis anzuwenden, seinerzeit die Art des Erfolges zu verdffentlichen
oder eventuell geeignete Verbesserungen an derselben anzubringen.
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Die beigedruckten Holzschnitte machen das Instrument, seine
einzelnen Theile und die Art des Operationsverfahrens mit demselben
anschaulicher, als es schon durch die Beschreibung geschehen konnte.

Nachtrag. — Um die Unzukdémmlichkeit, die aus der allzugrossen
Dehnbarkeit des Praeputiums fir die Operation resultirt, moglichst
vollstdandig zu beheben und (berdies eine noch gleichméssigere Aus-
fihrung des Schnittes zu ermdglichen, habe ich das Instrument in
Folgendem modificirt und verbessert (Fig. 3).

Statt auf einer Platte bewegt sich das hufeisenférmige Messer
zwischen zwei Platten (a und b), welche an den Schneideringen dreh-
bar um eine Niete ¢ aneinander befestigt sind. Unten in der Nahe des
Daumenringes werden sie durch eine Schraube d zusammengehalten,
deren jeweilige Stellung senkrecht oder parallel zur L&ngsachse des
Instrumentes eine Befestigung der Platten an einander oder ihre Ent-
fernung von einander behufs Reinigung der einzelnen Theile gestat-
tet. Das Messer lauft nun wahrend der Verrichtung der Operation,
mittelst der Nieten i i in den seitlichen Facetten an der unteren
Platte befestigt, zwischen beiden herab und die Fligel d e, von den
Seiten der beiden Platten gehalten, verhindern, dass das Messer nach
rechts oder links ausweichen kann. (Fig. 1 d e)



teber Dr. Ludwig von Karajan’s ,Entwurf zur Neugestaltung des
Findelwesens in Oesterreich®,

Von Dr. Grin, Findelaufseher in Prag.

Dr. Karajan’s vielverbreiteter ,Entwurf zur Neugestaltung des
Findelwesens in Oesterreich“*) gipfelt in dem Vorschldge, an die Stelle
der jetzt Ublichen Versorgung der Findlinge bei einzelnen hiezu taug-
lichen Pflegeparteien die Unterbringung derselben in vielen ,0ber
das ganze Land selbst bis in die kleinsten Gemeinden hin zu errich-
tenden Anstalten® anzustreben, welchen beziglich ihrer Organisirung
und inneren Einrichtung das Institut der Kinderbewahranstalten zu
Grunde gelegt werden soll. Diese Institute sollen nach dem Plane des
Verf. Alles in sich vereinigen, was bis jetzt auf diesem humani-
tdren Gebiete in den verschiedensten Anstalten und durch die ver-
schiedensten Mittel geleistet wurde; sie sollen nicht nur die Functio-
nen der Kinderbewahranstalten, der Krippen, der Waisenhduser, der
Armen- und Krankenversorgung selbst fur unheilbare Gebrechen und
Geistesstérungen des kindlichen Alters Gbernehmen, sondern es sollen
ihnen noch ausserdem, wir wissen nicht, ob nebenbei oder haupt-
sachlich, die in Folge der Zustdndigkeit der Mutter der betreffenden
Gemeinde zugehorigen Findelkinder von der Landesfindelanstalt unter
Wahrung des Geheimnisses der Herkunft in die Verpflegung und Er-
ziehung zugewiesen werden; nebstdem sollen diese Institute noch
zeitweise pflegelosen Kindern erkrankter, in Haft befindlicher oder
Uberhaupt abwesender Eltern als Asyl dienen (II. 11l.) Die Kosten
dieser Institute hatte die Staatsverwaltung gemeinschaftlich mit dem
Landes- nnd Findelfonde zu tragen, die Gemeinden selbst wéren nur
nach Massgabe ihres Vermdogens, jedoch nur ein fir allemal bei Be-
grindung dieser Institute und nur insoferne zur Beitragsleistung heran-
zuziehen, dass ihnen dadurch keine namhafte neue Last erwachse
(IV). — Waéhrend die Inslebenrufung der Institute so wie die seiner-
zeitige Ueberwachung derselben durch die Staatsverwaltung im Vereine
mit der Landesverwaltung zu geschehen haétte, soll deren unmittel-
bare Leitung den Gemeinden selbst anvertraut werden (V. und VI.)

*) Zeitschrift fir gerichtliche Medicin, 6ffentliche Gesundheitspflege und Medi-
ciualgesetzgebung.
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In den folgenden 3 Abschnitten (VII, VIII und IX) spricht der
Verf. in durftigen Umrissen von der inneren Einrichtung dieser
Institute, deren voraussichtlichen erspriesslichen Folgen fiir die daselbst
unterbrachten Findlinge sowohl, wie fiir die Landbevdlkerung selbst
und von einigen Verwaltungsmassregeln.

Wir wollen es dahin gestellt sein lassen, ob Institute, welche
so vielen Zwecken zu dienen hétten, auch wirklich den an sie zu stellen-
den Forderungen nach allen angedeuteten Richtungen zu entsprechen
im Stande waren, wir wollen daher gar nicht untersuchen, ob es tber-
haupt rathsam erscheine, Institute zu schaffen, denen die L&sung so
verschiedener Aufgaben anheimgestellt werden miusste, sondern wir
haben das vorliegende Project nur insoferne in den Bereich unserer
Betrachtung zu ziehen, als es sich dabei um die Organisirung des
Findelwesens handelt, welches hiedurch einer Neu- und selbstver-
standlich einer Bessergestaltung zugefihrt werden soll. Auch mit den
Findelanstalten selbst, wie solche den Gebaranstalten zur Seite stehen,
hat der vorliegende Entwurf nichts zu thun; sie missten, wenn er
zur Ausfuhrung kdme, wenn nicht erweitert, doch mindestens in ihrer
gegenwaértigen Ausdehnung und Einrichtung belassen werden , und hat
der Verf. die Nothwendigkeit derselben auch bei der von ihm empfohlenen
Verpflegsart anerkannt; es handelt sich also in dem gegenwaértigen Plane
nur um eine von der gegenwartigen abweichende Art der Unterbringung,
Verpflegung und Erziehung der in den Gebd&ranstalten von Unver-
ehelichten geborenen Kinder, welche bis zu einem gewissen Alter
auf offentliche Kosten erhalten werden.

Wenn wir zugeben , dass die jetzt in der Uebung stehende Art
der Findelversorgung, welche — noch einmal sei es hervorgehoben
— mit den Findelanstalten, wie sie den Gebaranstalten notlnvendig
zur Seite stehen, nicht zu verwechseln ist, dem Menschenfreunde
Manches zu winschen ubrig lasst, was der Natur der Sache gemaéss
wahrscheinlich niemals vollkommen erreicht werden wird, so werden
die Motive, welche einer Verbesserung des gegenwaértigen Systems zu
Grunde zu legen waren, sich beziehen:

1. auf eine in physischer und moralischer Beziehung bessere

Versorgung der Findlinge , und zwar sowohl wahrend der Zeit ihrer
offieidsen Versorgung als auch nach ihrem Austritte aus derselben;

2. auf eine Verminderung der Kosten und Lasten , welche die
offentliche Versorgung der Findlinge der Gesellschaft (berhaupt
auferlegt.
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Nach diesen beiden Richtungen wollen wir die Propositionen
des vorliegenden Entwurfes ins Auge fassen.

ad I. Jeder, der mit den Verhéltnissen vertraut ist, hat die Er-
fahrung gemacht, dass sobald eine gewisse die Raumverhéltnisse liber-
steigende Zahl Neugeborener in der Findelanstalt gleichzeitig, auch
nur durch einige Tage verweilen muss, Méngel zu Tage treten, die
eine rasche Entfernung dieser Kinder aus der Anstalt unbedingt for-
dern. Die Findelanstalt, obwohl sie die meisten Bedingungen zur
Verpflegung und Erhaltung Neugeborener in sich vereinigt, wie sie
keiner anderen selbststdndigen Anstalt dieser Art mehr zu Gebote
stehen, kann doch eine gréssere Anzahl von Sauglingen ohne Be-
drohung ihres Lebens und ihrer Gesundheit (wir erinnern an die
endemisch herrschende 4dgyptische Augenentziindung) nicht beher-
bergen. Alle Uebelstdnde, welche bei Krankenhausern tberhaupt durch
Ueberfillung erzeugt werden, treten in der Findelanstalt um so greller
hervor und es ist eine durch die Erfahrung vielfach bestétigte
Thatsache, dass die Mortalitdt der Neugeborenen unter den Findlingen
Gberhaupt am grossten ist und in den Findelanstalten selbst mit der
Zahl der daselbst unterbrachten kleinen Bewohner gleichen Schritt
halt. Je uberfiillter die Findelanstalt, desto grosser ist die Sterb-
lichkeitsziffer. Es wirde uns zu weit fuhren, auf die Ursachen hiervon
naher einzugehen; dieser Umstand allein aber wiirde schon schwer genug
ins Gewicht fallen gegen die Errichtung von Anstalten, welche die
Aufnahme von Sé&uglingen zum Behufe ihrer dauernden Verpflegung
zum Zwecke haben. Wenn aber fiir eine solche dauernde Verpfle-
gung die gegenwartigen, den Gebaranstalten zur Seite stehenden Findel-
anstalten unzweckmaéssig waren, um wieviel weniger wirden selbststan-
dige Institute, wie der Verf. sie proponirt, den an sie zu stellen-
den Forderungen entsprechen kdnnen. Dieselben wirden bezlglich
ihrer Einrichtung mit den bestehenden auch bei der gldnzendsten
Ausstattung sich niemals messen konnen, da ihnen, wenn sie Gberfillt
wiirden, kein Absatzgebiet zu Gebote steht, und da sie neben der
Verpflegung und Erziehung der in der Gebdranstalt geborenen unehe-
lichen Kinder auch noch verschiedenen anderen humanitdren Zwecken
ihre Dienste leihen sollen!

So vielseitig und fast mit jedem Jahre wechselnd sind die Be-
dirfnisse, die bei einem Kinde vom Tage seiner Geburt bis zur Er-
reichung seines 10. Lebensjahres (des gegenwartigen Normalalters) sich
geltend machen, dass ein Institut, und wére es auch mit aller Muni-
ficenz ausgestattet, ihnen nach allen Richtungen Rechnung zu tragen
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kaum im Stande sein wird. Selbst wenn es mdglich ware, fir alle
diese Institute intelligente Leiter, befahigtes und opferwilliges Wart-
personale zu finden, sie kdnnten diesen verschiedenen, sich geltend
machenden Bedirfnissen nicht entsprechen! Wie gross, ja wie un-
Gberwindlich waren die Schwierigkeiten in den ersten Lebensmonaten,
da die Neugeborenen doch die erste und natirlichste Bedingung
ihrer Erhaltung und ihres Gedeihens — die nahrende Mutterbrust —
entbehren mussten!

Wenn man die Schwachlichkeit und geringe Lebensféhigkeit der
meisten unehelichen, in den Gebdrhdusern das Licht der Welt er-
blickenden Kinder in Erwdgung zieht, so kann man sie unméglich den
Gefahren aussetzen wollen, welche ihr Leben bedrohen, wenn sie
handwerksmassig von Miethlingen kiinstlich genahrt und aufgezogen
werden sollten. Man kann, da diese Institute zahlreich Gber dem
ganzen Lande zerstreut sein sollen, der Landbevdlkerung im Allge-
meinen nicht einmal das nothwendige Verstédndniss fiir eine solche kiinst-
liche Pflege zumuthen, wéhrend eine sdugende Pflegemutter naturgemass
und instinctiv, schon durch ihr eigenes Kind auf die gleichen Bedrf-
nisse des Ziehkindes aufmerksam wird. Das traurige Loos solcher
kinstlich aufgezogenen Kinder, welche zumeist durch Hunger und
Unreinlichkeit einem gewissen Tode entgegengehen, hat darum den
Pflegerinnen den Spottnamen ,,Engelmacherinnen*“ zugezogen.

An die namhaften Schwierigkeiten und Unkosten, welche die
Ueberfiihrung der Kinder aus der Gebdraustalt in die betreffenden
Landstationen bereiten misste, hat der Verf. des vorliegenden
Planes gewiss, weil es Nebensache scheint, gar nicht gedacht. Man
darf jedoch nicht vergessen, dass man es da mit lauter S&uglingen
zu thun hat, die in der Regel nur die ersten Lebenstage hinter sich
haben. Wahrlich es mussten fir dieses Geschaft allein eigene Leute
angestellt und besondere Transportmittel geschaffen werden.

Der Verf. des Entwurfes glaubt, dass der physische und
moralische Fortschritt der Findlinge durch ihre Aufbewahrung in den
proponirten Instituten geférdert wirde. Wir kdnnen uns dieser An-
sicht nicht anschliessen. Weist die Sterblichkeit unter den Findlin-
gen, wie bereits erwéhnt, an und fir sich schon eine sehr unginstige
Ziffer auf, so steht in der That zu besorgen, dass bei einer cumula-
tiven Unterbringung und Verpflegung derselben in der vorgeschlage-
nen Art kaum eines unter Hundert das erste Lebensjahr erreichen
wirde. Wer die Verhdltnisse kennt, wird dieses abféllige Urtheil,
so Ubertrieben es auf den ersten Blick erscheint, kaum zu hart finden.
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Wo will mau, fragen wir, in den Dérfern die Bildung und Erziehung
finden, mit denen doch die Pfleger und Erzieher selber ausgestattet
sein mussten, die dem elternlosen Pflegling eines solchen Institutes,
nachdem er die ersten 4 oder 5 Lebensjahre zurlickgelegt hatte,
durch gutes Beispiel, durch zarte Behandlung, durch Edelmuth jene
Richtung zu geben vermdchten, welche seinen moralischen Sinn hebt
und veredelt? Vollig unbegreiflich ist es aber, wie nach der Meinung
des Verf. durch die Schopfung der von ihm beflrworteten Insti-
tute ,,das Gefuhl fir die Familie, fur einen heimatlichen Herd* in der
Seele des Pfleglings lebendiger hervortreten soll, als wenn er von
seinen ersten Lebenstagen an in einer Familie als aufgenommenes
Mitglied derselben an der Seite der Zieheltern und im Verkehre mit
Halbbriidern und Halbschwestern heranwdchst. Das Gefuhl fur die
Familie, d. h. die vorherrschende Neigung zu denjenigen Personen,
die, wenn auch der Bande des Blutes entbehrend, das Kind zundchst
und zumeist umgeben , mit denen es Jahre lang alle Geschicke theilt,
durch welche ihm daher auch gewohnheitsgemé&ss eine gewisse Vor-
liebe fir das hausliche Schaffen und Wirken eingepflanzt wird, kann
doch naturgeméss nur durch die Liebe und Zéartlichkeit dieser Umge-
bung geweckt und genédhrt werden, und es ist doch gewiss anzuneh-
men , dass die Pflegemutter, die tonangebende Person der Familie,
die den Pflegling seit den ersten Lebenstagen an ihrer Brust néhrt,
mehr Liebe fur denselben empfinden und daher auch in ihm erwecken
wird, als die bezahlten, sich oft wechselnden Wdérterinnen eines von
vielen solchen Kindern bewohnten Instituts. Unter den Uebelstdanden,
welche Waisen- und Erziehungshdusern zum Vorwurfe gemacht wer-
den, diirfte gerade jener nicht der kleinste sein, dass den Zdéglingen
der Sinn fir das Familienleben abhanden kommt und die Liebe und
Anhénglichkeit fir Eltern und Geschwister geschwaécht wird.
Vollends traurig ware aber das Loos solcher Findlinge, wenn
sie im Alter von 10 oder 12 Jahren die Anstalt verlassen mussten.
Vollig unbekannt mit den gewdhnlichsten Verhdltnissen des Lebens,
ohne Verwandte, ja ohne Bekannte und Gespielen, sollen sie plotzlich
in eine ihnen so ganz fremde Welt, in eine ihnen ganz unbekannte
Familie eintreteu. Dem Austretenden soll nach dem Entwirfe ein
Vormund bestellt werden, der Vaterstelle an ihm vertreten soll und
zu dessen Pflichten es gehéren wirde, die natirlichen Eltern, wenn
sie am Leben sind, auf ihre Pflichten ihrem eigenen Kinde gegeniiber
im vertraulichen Wege aufmerksam zu machen, und von denen er
die moglichen Mittel der Unterstitzung seines Mindels in Anspruch
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zu nehmen hatte. Waéren die Eltern aber unbekannt, zahlungsunféhig
oder verstorben, dann hdatte der Vormund durch Anrufung &ffentlicher
und privater Mildthéatigkeit die nothwendigen Mittel zur Erhaltung
seines Mindels zu erganzen. Wir halten diesen Vorgang in den
meisten Fallen fur praktisch undurchfuhrbar, andererseits aber auch
fir unbillig, einem Vormunde, wenn sich wirklich einer dazu fande,
eine solche Sisyphusarbeit aufzubirden. Mindel und Vormund sind
sich ganz fremd und es ist kaum zu erwarten, dass die Geflhle des
Vertrauens, der Anhanglichkeit und des Gehorsams dem einen, und
das Bewusstsein der (bernommenen Vaterpflichteu dem anderen so
lebendig innewohnen, wie ein gluckliches Erziehungsresultat dieses
erheischt.

Viel besser gestaltet sich das Verhéaltniss bei dem gegenwadrtigen
Usus, ja wir mochten sagen, der Werth der Unterbringung der Find-
linge nach dem dublichen (Zerstreuungs-) System féllt bei Vergleichung
desselben mit dem vorgeschlagenen erst so recht in die Augen. Be-
kanntlich werden die neugeborenen Findlinge, w'enn sie gesund sind,
von Seite der Findelanstalt schon am 9. Lebenstage einer sich mel-
denden Pflegemutter, deren Eignung als Amme friher constatirt wird,
und die mit einem glaubwirdigen Zeugnisse dber ihren und ihres
Ehegatten moralischen Lebenswandel sowie Uber ihre Erwerbsféhig-
keit sich ausweisen muss, gegen Entgelt und contractlich festgestellte
Bedingungen in die Pflege (bergeben. Durch diesen Eintritt des
Findlings in eine Familie wird auch dessen einstige Mitgliedschaft
zu ihr angebahnt. Das Gefiihl der Zugehorigkeit, die Macht der Ge-
wohnheit, die jahrelange Gemeinsamkeit der Geschicke schlingen
allmalig das Band der Zuneigung und Liebe zwischen ihm und den
Gbrigen Gliedern der Familie, unter denen er heranwéchst. Darum
verbleibt er in der Regel als Mitglied in der Familie auch nach
zurlckgelegtem Normalalter, wenn die Verpflegsvergiitung von Seite
der Anstalt bereits aufgehért hat, und nur in besonderen Féllen,
dusserst selten bei Madchen, kommen Restitutionen in die Anstalt vor.
Die innige Theiluahme an den Schicksalen der Familie, mit der er
durch viele Jahre Leiden und Freuden theilt, erschliessen dem Pfleg-
linge eine gewisse Erkenntniss des Lebens und gewéhren ihm friih-
zeitig eine praktische Einsicht in die Verhéltnisse und in die Stellung
des Gesellschaftskreises, dem er angehért, und in welchem mit dem zu-
nehmenden Alter frei und selbststdndig sich zu bewegen, seine Auf-
gabe sein wird. Diese fir sein kinftiges Fortkommen so wichtige
Einsicht in die gewdhnlichsten Verhéltnisse des Lebens und Strebens
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gehen dem Zoglinge eines Institutes ganz ab. — Erst wo ausnahms-
weise und aus besonderen Ursachen wie z. B. plétzliche Verarmung
durch unglinstige Elementarereignisse, Tod der Pflegeeltern, dauerndes
Siechthum des Pfleglings u. s. w. Restitutionen bei Erreichung des
Normalalters stattfinden, werden die Kinder, wenn die Eltern bekannt
und am Leben sind, diesen zur weiteren Versorgung zugemittelt, und
wo dies nicht angeht, haben die Zustdndigkeitsgemeinden gesetzlich
die Pflicht, der sie sich oft genug ungern unterziehen, fiir das weitere
Fortkommen nach ihrem besten Ermessen Sorge zu tragen.

Nach der Ansicht des Verf. soll das Geheimniss der Her-
kunft der Findlinge so lange gewahrt werden, als sie sich in den
projectirten Instituten in der Versorgung befinden. In Hauptstadten
wollen wir dies fur mdglich halten; es zeigt aber von génzlicher
Unkenntniss der Landbevdlkerung, wenn man voraussetzt, die
Mutter eines in der Gebdéranstalt geborenen unehelichen Kindes, das
von dort aus ihrer Heimat zugewiesen wird, werde unbekannt bleiben,
im Gegentheil wirde in der Mehrzahl der Falle es in der Gemeinde
vorher bekannt sein, dass in so und so viel Wochen oder Monaten
das uneheliche Kind dieser oder jener Person dem Gemeindeinstitute
zur Last fallen werde.

ad Il. Abgesehen aber von allen diesen genannten Bedenken,
welche der Ausfilhrung des vorgeschlagenen Entwurfs zur besseren
Organisirung des Findelwesens in Oesterreich entgegenstehen, wirde
ihr auch die finanzielle Seite uniibersteigliche Hindernisse bereiten.
Erwégen wir bei Betrachtung derselben nur die Verhdltnisse, wie sie
in unserem engeren Vaterlande sich darstellen.

Bohmen z&hlt nach der im Jahre 1854 vorgenommenen politischen
Organisirung 8949 Katastralgemeinden. Nehmen wir an, dass nicht
in allen Gemeinden, wie der Entwurf besagt, sondern blos in einem
Dritttheile derselben, also ohngefédhr in 3000 Gemeinden derlei Institute
ins Leben gerufen werden sollten und dass, ganz abgesehen von dem
sehr bedeutenden Aufwand, welchen deren Errichtung und erste Ein-
richtung selbst in blos gemietheten Localitdten veranlassen wirde, die
jahrlichen Verwaltungs- und Erhaltungskosten sich durchschnittlich nur
mit 1000 fl. beziffern wirden, so musste das Land fur deren Erhal-
tung jahrlich die Summe von 3 Millionen opfern, wahrend die Unter-
bringung der Findlinge nach dem gegenwartigen Systeme jahrlich
blos circa 100,000 fl. also 30mal weniger kostet. Diese Zahlen spre-
chen so deutlich, dass wir uns jeder weiteren Auseinandersetzung
enthoben halten.



Beitrdge zur plastischen Chirurgie,

vorzugsweise zur operativen Plastik der Defecte in den Wandungen
der zugédngigen Korperhdhlen: des Mundes, der Scheide und des
Mastdarmes (Plastik der Hohlenwanddefecte),

verbunden mit einem Berichte Uber meine plastischen Operationen wahrend
der Zeit von Ostern 1861 bis Ostern 1866.

Von Prof. Q. Simon in Rostock.

B. Specieller Theil.
(Vrgl. Bd. XCIIl. und XCIV. dieser Vierteljahrschrift.)

(Fortsetzung.)

n

Plastische Operationen an der Scheidewand zwischen Harn- und
Geschlechtswegen; Operationen hei Urinfisteln des Weibes.

5. Verschluss des Genitalcanales zur Wiederherstellung der Continentia
urinae.

In den vorhergehenden Abschnitten habe ich nur solche Ope-
rationen besprochen, bei welchen die Heilung durch Vereinigung der
Fistelrander erzielt wurde. Aber es gibt auch Fisteln, deren Ver-
schluss auf diese Weise nicht zu erreichen ist. In solchen Féllen bleibt
nichts dbrig, als mit Verzicht auf die eigentliche Heilung der Fistel
nur die Wiederherstellung der Continentia urinae zu erstreben, indem
man den abnormen Abflussweg des Urins, d. i. den Genitalcanal unter-
halb der Fistel verschliesst. Wie ich bereits bei Aufzadhlung der ver-
schiedenen Methoden der Operation bemerkt habe, kann dieser Ver-
schluss an 3 Organen stattfinden, entweder am Muttermunde als
Hysterokleisis, oder in der Vagina als Kolpokleisis oder am Scheiden-
eingange als Episiostenosis. — Die Hysterokleisis, welche von Jobert
erfunden ist, besteht in Obliteration des Muttermundes durch Ver-
einigung der angefrischten Muttermundslippen und ist bei Blasen-
Mutterfisteln indicirt, welche Gber dem Scheidengewdélbe eine abnorme
Communication zwischen Blasen- und Cervicalhdhle des Uterus bilden.
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Unter den oben angefuhrten 42 Fallen beobachteten wir keine Blasen-
Mutterfistel, aber in einem friher beschriebenen Falle *) habe ich
den Verschluss des Muttermundes ausgefiihrt und vollstdndige Con-
tinenz des Urins erz-ielt. Die Patientin ist jetzt beildufig 11 Jahre
operirt und befindet sich in vollkommenster Gesundheit; nicht die
geringsten Beschwerden traten durch die Communication des Uterus
mit der Blasenhoéhle und des Durchgangs der Menstruation durch die
Blase ein. Die Hysterokleisis hat eine vollstdndig berechtigte Stellung
in der Chirurgie erlangt, aber sie kommt nur hochst selten in Be-
tracht. Denn die Blasen-Mutterfisteln, welche die einzige Indication
bilden, sind an sich sehr seltene Defecte, und sie wurden einigemal
auch durch andere Methoden, durch Vereinigung der Fistelrdander oder
durch Aetzung zur Heilung gebracht. — Die Episiostenosis wurde
von Vidal vorgeschlagen und erstrebt den Verschluss des Introitus
vaginae durch Vereinigung des grdssten Theiles der Vulva. Diese
Operation wurde von verschiedenen Operateuren und von mir selbst
ausgefuhrt**), aber in keinem Falle ein vollstdndiger Verschluss erzielt.
Immer blieben zwischen der L&ngsnarbe und der zu dieser querge-
stellten Harnrohre kleine Fistelchen zurlick, durch welche aller Urin
abfloss. Deshalb und weil nicht allein die Scheide, sondern auch
die Vulva verschlossen wird, ist die Operation aufgegeben. — Die
dritte und unzweifelhaft auch die wichtigste der hier einschldgigen
Operationen ist die Kolpokleisis, welche ich zuerst ausgefuhrt und im
Jahre 1856***) publicirt habe. Seit meiner letzten Publication (1862)
hatte ich reiche Gelegenheit zu weiteren Erfahrungen und zu immer
grosserer Ausbildung der Operation, weshalb ich mir erlaube, hier
ausfihrlicher darauf einzugehen.

Der Verschluss der Scheide durch Vereinigung der Scheidenwandungen,
Kolpokleisis.

Ich hatte diese Operation unter dem Namen Querverschluss der
Scheide in die Chirurgie eingefliihrt zum Unterschiede von Vidal’s

*) Siehe deutsche Klinik, 1856.

**) S. meinen Aufsatz in der Monatsschrift fir Geburtskunde und Frauenkrank-
heiten. Band 13, Pag. 279 (1859).

***) S, Nr. 35 der deutschen Klinik vom J. 1856; ferner habe ich Abbildungen
gegeben in der Monatsschrift fir Geburtskunde und Frauenkrankheiten Bd. XII,
H. 1, 1858 und in meiner citirten Schrift vom J. 1862. — Auch in der Schrift
von Marion Sims ,Silver sutures in Surgery“ kommt ein Fall von Kolpokleisis
vor. Diese Schrift erschien aber erst im Jahre 1858.
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Episiostenosis, bei welcher der Verschluss des Scheideneinganges in
verticaler (sagittaler) Richtung erzielt werden soll. Aber der Name
Querverschluss ist nicht mehr richtig, seitdem ich zum Verschluss
einer Halfte des Scheidengewdlbes die Scheidenwandungen nicht (wie
in allen friheren Fallen) in querer, sondern in schrager Richtung
vereinigte. Deshalb nenne ich die Operation Kolpokleisis und verstehe
darunter den totalen oder partiellen Verschluss der Scheide durch
Vereinigung der Scheidenwandungen unterhalb der Urinfistel. Zur
Idee dieser Operation kam ich, als sich mir im Jahre 1855 zwei Pa-
tientinnen mit so grossen Blasendefecten vorstellten, dass sie nach
meinen damaligen Ansichten unmdglich durch Vereinigung der Fi-
stelrander zur Heilung gebracht werden konnten. Die Episiostenosis,
welche bekannt war, hatte ich bereits in einem friheren Falle ohne
Erfolg ausgefiihrt und zur Transplantation eines Lappens von der
inneren Schenkelseite oder der hinteren Wand der Vagina hatte ich
um so weniger Vertrauen, als der Erfinder Job ert selbst kein glick-
liches Resultat erzielt hatte. Ich suchte deshalb nach einem WVer-
fahren, durch welches mdoglicherweise ein besserer Erfolg erwartet
werden konnte. Bei ndherer Betrachtung der Blasendefecte und ihrer
Umgebung fand ich, dass sich die Scheidenwénde unterhalb des De-
fectes unmittelbar berlhrten und deshalb weit leichter zur Verei-
nigung kommen konnten, als bei der Episiostenosis. Die Mastdarm-
scheidenwand deckte durch Anlagerung an die Ueberreste der Blasen-
scheidenwand den Defect so vollkommen, dass eine Lappenbildung aus
derselben durchaus unnéthig schien. Durch Vereinigung der anein-
ander liegenden Blasen- und Mastdarmscheidenwande unterhalb des De-
fectes musste der Urin in dem oberen Theile der Scheide und in der
defecten Blase zuriickgehalten und durch die willkirlich schliessende
Harnréhre gelassen werden. Der unter der Atresie liegende Theil
der Scheide und die Rima vulvae wurden erhalten. — So wie ich
es ausgedacht hatte, fuhrte ich die Operation aus und meine Er-
wartungen wurden bestatigt. Schon bei der ersten Operation er-
zielte ich den Verschluss bis auf eine kleine Oeffnung. Zwar ver-
strichen noch einige Jahre, bis die ersten definitiven Heilungen er-
zielt waren, weil kleine, in der Narbenliuie zuriickgebliebene Fistelchen
dusserst hartndckig der Heilung widerstanden*). Aber jetzt sind die
Heilungsfalle so haufig, dass sie bereits nach Dutzenden gezahlt

*) Der Verschluss war im untersten Theile der Scheide, also an der unglnstig-
sten Stelle ausgefuhrt. (S. unten ,Verschluss im Harnréhrentheil der Scheide.”)
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werden konnen. Roser, Wer nher, Wilms, Ulrich, Bard eieben,
W agner, Esmarch, Spiegelberg, Hegar u. A haben diese
Operation mit dem glicklichsten Erfolge ausgefiihrt und ich selbst habe
jetzt 16 Falle aufzuweisen, in welchen ich den vollstandigen Ver-
schluss erzielt habe.*) Wahrend der 5 Jahre, Uber welche sich dieser
Bericht erstreckt, hatte ich verhéltnissméssig oft Gelegenheit die Opera-
tion auszufuhren. In der oben gegebenen Zusammenstellung sind 9 Félle
unter der Rubrik ,Scheidenverschluss®* verzeichnet; dazu kommt ein
I0ter, welcher unter den ,,Operationen bei mehrfachen Fisteln*“ beschrie-
ben ist (28), und 2 weitere Félle (25 und 33), in welchen ich nach
missgliickter Kolpokleisis andere Verfahren in Anwendung brachte.
Demnach ist die Operation in 12 Féllen zur Ausfihrung gekommen.

a) Operationsverfahren ; Modiflcationen des Verfahrens nach Verschiedenheit der Ver-
schlussstelle mit kurzer Beschreibung der vorgekommenen Fé&lle und Angabe der
Resultate.

Zur Kolpokleisis werden die vordere und die hintere Scheiden-
wand unterhalb der Fistel vereinigt und die Acte der Operation be-
stehen in Anfrischung und Vereinigung der betreffenden Theile. Friher
hatte ich mehrmals einen Entspannungsschnitt, d. i. den Vestibular-
schnitt ausgefiihrt, welcher in Trennung der Harnréhre vom Arcus
pubis besteht. Durch ihn sollte die Vereinigung der Harnrdhren-
scheidenwand mit der Mastdarmscheidenwand erleichtert werden. Diesen
Schnitt habe ich wieder verlassen, weil er zur Entspannung sehr wenig
beitragt, weil die Verwundung vieler Venen mit ihm verbunden ist,
und weil er sogar (wie im Falle 22) unheilbaren Schaden bringen kann.

Bei der Anfrischung bildet man einen oberflachlichen, aber sehr
(1 7*—2Va Ctm.) breiten Wundring unterhalb des Defectes, welcher
das Lumen der Scheide umkreist und entweder in querer oder in
schréager Richtung verlduft. Zur Ausfiihrung zeichne ich mir mit dem
Messer rings um das Scheidenlumen den vorderen Rand der Anfri-
schung vor und trenne einen Gewebsring in angegebener Breite von

*) Meine 16 Féalle vollstdndigen Verschlusses sind folgende: Die erstoperirte
Patientin Hubert, deren Krankengeschichte in der deutschen Klinik v. Jahre
1856 puhlicirt ist, ist jetzt nach Spontanheilung eines kleinen Fistelchens
vollstandig geheilt; weiterhin sind in meiner Schrift vom J. 1862 drei
Hcilungsfalle beschrieben (S. Fall 4, 9 und 10); dazu kommen zehn Hei-
lungen, welche oben in der Uebersicht zusammengestellt sind, und endlich habe
ich ganz neuerdings wiederum in zwei Fdllen den vollstdndigen Verschluss
erzielt. —
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vorn nach hinten von der Scheidenwaud los. Zum Fassen der breiten,
loszutrennenden Schleimhautflachen haben sich 3—4zinkige scharfe
Hakchen und Balkenpincetten*) sehr brauchbar erwiesen und zur Span-
nung der anzufrischenden hinteren Scheidenwand das Hervordrédngen der
Mastdarmscheidenwand durch den in den Mastdarm eingefiihrten Zeige-
finger. Mit scharfer Scheere werden die Wundflachen geebnet. —
Zur Vereinigung werden die Wundrander mit gekrimmter, am Nadel-
halter befestigter Nadel von innen nach aussen mit je einem Faden-
ende umstochen, so dass die Enden jedes Fadens am vorderen Ende
der Anfrischung wieder in der Scheide erscheinen. Gewdhnlich ver-
laufen die Nahtschlingen in ihrem ganzen Verlaufe in dem Gewebe der
Mastdarm- und Blasenscheidenwand, aber bei dinnen Wandungen drin-
gen sie bis in die entsprechenden Ho6hlen (S. Abbildungen der Opera-
tion in meiner Schrift v. Jahre 1862). Das Material zur Naht war
fast stets ein doppelter Faden der feinsten Nummer der chinesischen
Seide; Metalldrdhte wurden nur ausnahmsweise benitzt. — Die Blu-
tung bei der Operation war sowohl aus den Scheidenvenen als auch
aus den Kkleinen Arterien sehr betréchtlich. Es war jedoch niemals
nothig, ein Gefdss zu unterbinden; die Blutung stand vor der Opera-
tion freiwillig. Eine Nachblutung beobachtete ich nicht. Zur
Nachbehandlung lege ich ebensowenig wie nach den Operationen,
bei welchen die Defectrander vereinigt wurden, einen Katheter
permanent in die Blase. Der Urin wird nach Bediirfniss ent-
weder freiwillig oder durch den Katheter entleert. Nur in solchen
Fallen, in welchen die Vereinigung noch eine Strecke unter-
halb des vorderen Bandes des Defectes stattfindet, so dass eine
Scheidentasche Uber der Vereinigungslinie gebildet wird, lasse ich
den Katheter permanent liegen; denn der in der Blase angesammelte Urin
dréangt gegen die Tasche und deshalb vorzugsweise gegen die Vereini-
gungslinie, wodurch Schaden entstehen kann. Der Verschluss kleiner,
in der Narbe zurtickgebliebener Fistelchen kommt in den héheren Thei-
len der Scheide nicht selten spontan oder auf Aetzung zu Stande; in
den tieferen Theilen aber, d. h. in der N&he des Orificium urethrae
sind solche Fistelchen wegen Diinne der Wandung fast niemals durch
Aetzung und Ofters auch sehr schwierig durch die blutige Naht zur
Heilung zu bringen. — Die Operation kann in einer oder in 2 Sitzungen

*) S. die Hakchen und eine gebogene Balkenpincette unten in Fig. 24. und 25.
— Die Balkenpincetten, welche bei der Kolpokleisis in Anwendung kommen,
miissen gerade sein.
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ausgefiihrt werden. In 2 Sitzungen habe ich mehrmals mit gliicklichem
Erfolge operirt, aber ich ziehe jetzt auch bei sehr langer Vereini-
gungslinie die Operation in einer Sitzung vor. Bei enger Scheide und ent-
sprechender kurzer Vereinigungslinie wird man in Acten, bei weiter
Scheide ifnd langer Vereinigungslinie dagegen in Abschnitten operi-
ren (S. oben ,Reihenfolge der Acte“ und ,,Operation grdsser Defecte®).

Die Kolpokleisis bietet aber nicht unwesentliche Verschiedenhei-
ten, je nachdem der Blasendefect, unter welchem die Atresie zu
Stande kommen soll, in verschiedener Hohe der Scheide liegt. Friiher
hatte ich die Scheide stets im unteren Drittheile verschlossen, weil
mir eine hohere Operation wegen grosserer Weite der Vagina und
erschwerter Zugangigkeit zum Operationsfelde sehr geringe Aussicht
auf Verheilung zu bieten schien. Wahrend der letzten Jahre habe
ich aber zur Erhaltung einer mdglichst langen Scheide den Ver-
schluss in allen Hohen erzielt und habe sogar gefunden, dass die
Operationen, welche in hoheren Theilen der Scheide ausgefuhrt sind,
weit bessere Chancen der Heilung bieten, als die Operationen zum Ver-
schluss der Scheide im Harnréhrentheile der Vagina. Mein leitender
Grundsatz ist daher, stets den grosstmoglichen Theil der Vagina zu
erhalten und den Verschluss unmittelbar am Defecte mit Benitzung
seines vorderen Randes oder wenigstens ganz in der N&he desselben
auszufihren. — Je nach der Stelle nun, an welcher die Scheide ver-
schlossen wird und je nachdem der Verschluss total oder partiell
stattfindet, unterscheide ich den Totalverschluss im Harnrdhren-, im
Blasengrund- und im Gewd0lbstheile der Vagina, welcher stets in
querer Richtung geschieht, und den partiellen Verschluss, durch wel-
chen nur eine Gewdlbshdlfte und zwar in schrdager Richtung ver-
schlossen wird. Mit der Besprechung dieser Modificationen gebe ich
eine kurze Beschreibung der einschlagigen Falle.

1) Totalverschluss im Harnréhrentheil. Alle Operationen, wel
nicht héher als 3—3'/4 Ctm. (ber dem Orificium urethrae ausgefihrt
werden, fallen in den Harnréhrentheil der Scheide. Ist die Harn-
réhre in ganzer Lange erhalten, so ist die Prognose glinstig, besteht
aber nur ein kleiner Theil der Harnréhre, so wird die Prognose um
Vieles unginstiger. Denn bei der grossen Dinne des vordersten
Tlieiles der Harnréhre vom Bulbus bis zum Orificium und der weite-
ren Verdinnung, welche der Bulbus selbst durch die Anfrischung er-
fahren muss, bei der oft tiefen Nischenbildung neben dem Bulbus
und bei dem manchmal nicht unbedeutenden Klaffen des Scheiden-
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einganges ist einerseits die Zusammenheilung der Wandungen schwie-

rig und andererseits bleiben, selbst wenn die Vereinigung zu Stande

gekommen ist, leicht sehr hartndckige Fistelchen zuriick. Die Aus-
fuhrung der Operation ist verhaltnissmaéssig leicht, weil das Operations-
feld sehr zugdngig und die Vereinigungslinie, welche zwischen den

Schenkeln des Arcus pubis liegt, weit kirzer ist, als in den hoheren

Theilen der Scheide. Steht die ganze Harnréhre zur Verwendung,

so wird man bis zur Mitte, also bis 1'/, Ctm. vom Orificium urethrae

anfrischen, betragt aber das Harnréhrenstiick nur 2 oder 1Y, Ctm.,
so muss man die Anfrischung bis zum Orificialrande ausdehnen und
das ganze Stick mit der Mastdarmscheidenwand vereinigen. Bei sehr
ungunstigen Verhéltnissen, d. h. bei weitem Klaffen des Scheidenein-
gangs und bei kleinem Ueberrest der Harnréhre, kann man mit Vor-
theil die Operation in 2 Sitzungen ausfiihren und zwar in der Weise,
dass man in der ersten Sitzung beide Seiten, in der zweiten die

Mitte der Scheide vereinigt. — Unter den 12 Féllen von Kolpokleisis

wurde 3mal der Verschluss im Harnrohrentheil ausgefiihrt. In dem

folgenden ersten Falle, in welchem die Verhaltnisse glinstig waren,
kam die Heilung zu Stande.

Fall 1. (Hebers. Fall 34.)*) Bei der Patientin W ittohn bestand eine Atresie der
Harnréhre mit 3facher Fistelbildung, einer Harnréhren- und 2 Blasenscheiden-
fisteln. An eine Heilung durch Vereinigung der einzelnen Fisteln war nicht zu
denken, weil die Substanz, welche die Fisteln in weiter Ausdehnung begrénzte,
durch narbige Verdnderung ganz unbrauchbar zur Verheilung per primam in-
tentionem war; 2 andere Aerzte hatten vorher ohne Erfolg operirt. — Ich
fihrte den Querverschluss der Scheide durch Aufheilung des 2¥1Ctm. langen,
aber derben Harnrohrensticks auf die hintere Scheidenwand in einer Sitzung
und zwar in Acten aus. Die Heilung kam vollstdndig zu Stande.

Hier war der Harnrdéhrentheil noch 2'/s Ctm. lang und so derb,
dass bei der Anfrischung eine allzugrosse Verdiinnung verhitet werden
konnte. Der Introitus vaginae klaffte nicht und die Vereinigungslinie war
kurz. Unter diesen gilinstigen Umstdnden kam denn auch die Heilung
durch eine Operation zu Stande. — In dem folgenden Falle waren da-
gegen die Verhdltnisse sehr unginstig. Die Vereinigung der wund-
gemachten Flachen wurde zwar erreicht, aber restirende Fistelchen
widerstanden ollen Heilungs-Versuchen.

Fall 2. (Uebers. Fall 33.)**) Die Schafersfrau Wendt litt an Doppelfisteln mit
zwischenliegender Atresie der Harnrohre. Nach 9 missgliickten Versuchen zur

*) S. die ausflhrliche Beschreibung des Falles oben unter ,Atresien der Harn-
rohre, Fall 7. —
**) S. die ausfuhrliche Beschreibung unter ,,Atresien der Harnrdéhre, Fall 6.“
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Vereinigung der Fistelrdnder und Ueberbriickung der Atresie, welche von
anderen Aerzten und mir vorgenommen waren, entschloss ich mich zum Quer-
verschluss der Scheide. Da aber das zurickgebliebene Stick der Harnrdhre,
welches mit der hinteren Scheidenwand verheilt werden musste, nur 1%, Ctm.
lang und sehr dinn war, da der Introitus vaginae bis zur Hohe des obereu
(hinteren) Randes des Harnrohrenstiickes weit klaffte, fihrte ich zur Sicherung
des Erfolges die Operation in 2 Sitzungen aus. In der ersten wurden beide
Seitentheile der Scheide vereinigt, und dadurch die Mastdarmscheidenwand bis
zur Berthrung zum Harnréhren-Rest emporgehoben, im zweiten wurde die
Mitte verschlossen. Die Vereinigung der wundgemachten Theile kam sowohl
nach der ersten, als nach der zweiten Operation zu Stande; aber 2 Fadenldchel-
chen in der Narbenlinie Messen allen Urin unwillkirlich abfliessen. Zum Ver-
schluss dieser kleinen Fistelchen wurden im Laufe eines Jahres 8 Nachope-
rationen von mir und meinem Assistenten ausgefihrt; aber alle Versuche
scheiterten , denn bei der Dinne der Harnréhrenwandungen heilten entweder
die operirten Fistelchen nicht oder es entstanden neue, ebenso hartnéckige
Fadenldchelchen. Vergebens wendeten wir das feinste Material, den feinsten
Silberdraht und einfache Faden der feinsten Nummer chinesischer Seide an,
vergebens haben wir in L&ngs- und Querrichtnng operirt und um jede Zerrung
zu vermeiden, die vereinigten Theile durch einen Querschnitt in die Mastdarm-
scheidenwand von letzterer getrennt. Die Hoffnung auf vollstdndigen Ver-
schluss wurde deshalb aufgegeben; die Scheide wurde wieder gedffnet, ein
nochmaliger Versuch zum Fistelverschluss gemacht und als auch dieser fehl-
geschlagen war, die Patientin ungeheilt entlassen.

Bei so kleinem Ueberrest der Harnrohre ist die Prognose
immer hodchst unglnstig. Das Harnréhrenstick kann zwar, wie
in unserem Falle, vollstdndig functionsfahig sein und die Aufheilung
dieses Stiicks auf die hintere Scheidenwand gelingen, aber die Wan-
dungen sind so dinn, dass selbst die feinstenFaden Fistelch
zuriicklassen, welche den Heilungsversuchen hartndckig trotzen. Die
Vertheiluug der Operation auf 2 Sitzungen war in diesem Falle von
Nutzen; sie hatte dazu beigetragen, dass die Verwachsung zu Staude
kam, obgleich der Introitus vaginae sehr weit klaflte. — In dem
dritten Falle, in welchem die Vereinigung im Harnréhrentheil vorge-
nommeu wurde, erzielte ich ebenfalls kein glickliches Resultat. Die
Operation wurde abernur Imal ausgefiihrt, weil die Heilung auf
andere Weise zu Stande gebracht wurde.

Fall 3. (Uebcrs. Fall 25.)*) Bei der Patientin Ilagemeyer,welche an einem ausser-
ordentlich grossen Defecte des Gewdlbes und der Blasenscheidenwand litt,

war die Harnréhre noch 3v4 Ctm. lang. Da ich die Vereinigung der Rénder
fur nicht ausfihrbar hielt, versuchte ich den Scheidenverschluss. Der Introitus

*) S. die ausfiihrliche Beschreibung oben unter: ,,Operationen bei sehr grossen
Defecten,” Fall 8.
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vaginae klaffte zwar sehr stark und das Gewebe der Harnréhrenscheidenwand
war theilweise durch Narbensubstanz veréndert, aber doch fiihrte ich den
Scheidenverschluss in einer Sitzung aus. Die genannten Verhéltnisse waren
jedoch so unginstig, dass an keinem Punkte die Verwachsung zu Stande kam.
Bei der 2. Operation dieser Patientin machte ich den Versuch zur Heilung des
Defectes selbst, welche auch gelang.

Die beiden Umstdnde, weites Klaffen des Introitus vaginae und
Narbensubstanz in der Harnréhrenscheidenwand, mochten hier die Ver-
wachsung der vereinigten Theile verhindert haben. Haétte ich wie
im 2. Falle zuerst die Seitentheile der Scheide zur Verheilung gebracht
und dann erst die Mitte vereinigt, so héatte ich wohl einen besseren
Erfolg erzielt. Zu einem 2. Versuche der Kolpokleisis kam ich nicht,
weil der Verschluss des Defectes selbst gelang. Die Dinne der
Harnréhrenscheidenwand verursachte aber, dass auch bei dieser
Operation sehr viele Nachoperationen nothwendig wurden.

2) Totalverschluss im Blasengrundtheile der Scheide. — In die!
Theile, der Gber (hinter) dem Arcus pubis liegt und sich bis zum
Muttermunde erstreckt, ist die Vagina zwar betrachtlich weiter,
schlaffer und faltiger und die Zugdngigkeit weit mehr erschwert als
im llarnréhrentheile , aber andererseits ist die Blasenscheidenwand
derber als die Harnréhrenscheidenwand. Diesen Verhdltnissen ent-
sprechend, ist die Operation im Blasengrundtheile der Scheide
schwieriger als im Harnréhrentheile, aber die Heilung kommt in
jenem weit leichter vollstindig zu Stande als in diesem. Kleine
Oeffnungen bleiben nur selten zurick und haben grosse Tendenz
zur Verheilung durch Narbencontraction. Nur bei narbiger Verdin-
nung der Harnréhrenscheidenwand sind restirende Fistelchen ebenso
hartndckig, wie im Harnréhrentheil. — Im Blasengrundtheile habe
ich ebenfalls in einer und zwei Sitzungen operirt und mit beiden
Methoden die Heilung erzielt. Hier aber hat die Operation in zwei
Sitzungen nicht den Vortheil wie im Harnréhrentheile, weil die Schei-
denwandungen niemals klaffen, wie am Introitus vaginae. Deshalb
fuhre ich die Operation jetzt nur noch in einer Sitzung und nur in
solchen Féllen iu 2 Sitzungen aus, in welchen der heruntergekommene
Zustand der Patientin die Vertheilung des Eingriffes auf 2 Zeitrdume
gebietet. Bei gleichzeitigen Verengerungen der Scheide wird die
Operation in Acten ausgefuhrt, bei Normalweite der Scheide aber
ziehe ich die Operation in Abschnitten vor, weil die grosse Ausdeh-
nung des Operationsfeldes und die Schlaffheit der Scheidenwandungen
den Modus in Acten sehr erschweren wirden. Im unteren Theile der
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Blasenscheidenwand operirte ich, wenn die Fisteln dem oberen Theile des
Blasengrundes entsprachen, und unmittelbar an dem Muttermunde, wenn
die Fisteln im Vaginalgewdlbe ihren Sitz hatten. — Indem Blasengrund-
theil habe ich Gmal die Scheide verschlossen und in allen 6 Féllen die
Heilung erzielt. In 3 der Fdalle war die Operation dadurch sehr
erleichtert, dass bereits an Stelle des Verschlusses eine Scheiden-
stenose bestand, welche ich nur zur Atresie zu vervollstdndigen hatte.
In den 3 anderen Féllen fihrte ich die Kolpokleisis bei normalen
Scheidenverhdltnissen aus. — Die 3 Félle, in welchen die Stenose zur
Atresie vervollstandigt wurde, sind folgende:

Fall 4. (Uehers. Fall 35.) Bei der Patientin W o lter war gleichzeitig mit einer Blasen-
scheidenfistel die Scheide beinahe vollstdndig verschlossen. Nur in der Mitte der
Verengerung fand sich ein beildaufig V/2 Ctm. langer Querspalt, hinter welchem
die Fistel lag. Ich machte den Versuch, die Scheidenstenose zu trennen und darauf
die Fistel zu heilen; aber der Versuch misslang. Die Ré&nder der Fistel waren
durch Narbengewebe verdichtet und verdinnt und deshalb sehr wenig geeignet
zur Primérheilung. Bei der zweiten Operation vervollstdndigte ich deshalb die
Stenose der Scheide zur Atresie, indem ich die mediane Oeffnung durch
6 Nahte verschloss. Die Heilung kam vollstdndig zu Stande.

Fall 5. (Uehers. Fall 39.) Patientin W ienkc litt an einem Blasendefect von der
Grosse eines Finfgroschenstiicks, welcher in der Mitte der Scheidenhéhe lag. Der
Blasendefect bildete die unmittelbare Fortsetzung der Scheide, weil unmittelbar
Uber der Fistel die Scheidenwandungen bis auf eine sehr feine Oeffnung verwach-
sen waren, durch welche das Menstrualblut abfloss. Drang man mit dem Finger
in die Vagina, so gelangte man in der Scheidenmitte in die Blasenhdhle. Auch
an der Fistel selbst war die Scheide verengert. Nach missgliicktem Versuche zur
Vereinigung der Fistelrander wurde der Scheidenverschluss mit 8 Néhten
bewerkstelligt. In diesem Falle war aber die Blasenscheidenwand narbig ver-
dinnt und es blieben nach der Operation 2 kleine Oeffnungen zuriick, welche
noch dreimal einen tieferen Verschluss erforderten, weil jedesmal Fadcnldchel-
chen entstanden waren. Nach der 3. Operation wurde endlich die Heilung
erzielt, aber die Atresie war dadurch bis zu 1'/2 Ctm. vom Orificium urethrae
herabgerilickt. Deshalb fiihrte ich spater zur Verldngerung der Scheide eine pla-
stische Operation aus, welche ich unten ndher beschreiben werde.

Fall 6. (Uebers. F. 40.) Auch die Patientin Koosky litt gleichzeitig mit einer
Blasenscheidenfistel an einer Scheidenstenose, welche wie im 4. Falle vor
(unter) jener lag und in der Mitte eine 2 Ctm. lange Quer6ffnung hatte. Durch
Anfrischung und Vereinigung dieser Querspalte und nachtragliche Spontan-
heilung eines kleinen Fistelchens wurde der Verschluss der Spalte und damit
vollstdéndige Atresie der Scheide erzielt. Die Continenz des Urins kam aber
nicht zu Stande, weil die gleichzeitig zerrissene und geldhmte Harnréhre nicht
functionsfahig wurde. *)

*) S. die ausfuhrlichere Krankengeschichte oben unter ,Operationen bei mehr-
fachen Fisteln, Fall 4.*
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Bei 2 dieser Patientinnen (4 und 6) wurde der Verschluss durch
eine Operation erzielt; im 5. Falle war aber die Blasenscheidenwand
so verdlnnt, dass 3 Nachoperationen wegen restirender Fadenldchel-
chen ausgefiihrt werden mussten. Aber schliesslich kam auch hier
die Heilung zu Stande. Die Vereinigungslinien waren kurz und die
Réander standen sich direct gegenuber, so dass sich die Operation ver-
héaltnissmassig leicht ausfihren liess.

In den folgenden 3 Féllen wurde der Verschluss unmittelbar
vor dem Muttermunde, also im breitesten Theile der Scheide bei
ganz normalen Verhdltnissen ausgefuhrt. Demgemdss war die Opera-
tion weit schwieriger als in den vorhergehenden Féllen. Die Fisteln,
welche die Kolpokleisis erforderten, waren sehr klein und lagen im
Vaginalgewo6lbe. In dem ersten der Félle bildete Unzugénglichkeit
der Fistel die Indication.

Fall 7. (Uebers. Fall 36.) Bei der Matrosenfrau P lath hatte ich eine kirschgrosse
Fistel, welche im hdchsten Punkte des linken Vaginalgewdlbes lag und mit dem
Knochen fest verwachsen war, 3mal ohne Erfolg operirt. Weder in der Steiss-
Rickenlage noch in der Bauch- und Seitenlage der Amerikaner war die Fistel
so blosszulegen, dass ich die Operation mit hinreichender Exactheit hétte aus-
fihren konnen. Deshalb gab ich den Fistelverschluss auf und entschloss mich
zum Scheidenverschluss. Dieser wurde unmittelbar vor dem Muttermunde in
2 Sitzungen ausgefuhrt. Zur Vermeidung einer grosseren Divertikelbildung
vergrdsserte ich die Fistel bis zum rechten Rande der Vaginalportion und ver-
einigte darauf mit 9 Nahten die wundgemachte linke FIl&lfte der Scheide,
indem ich dabei auch den vorderen Fistelrand mit den Ndhten umgriff. Nach
5 und 6 Tagen wurden die Ndhte entfernt; die Verwachsung war zu Stande
gekommen. Nach V/2 Monaten wurde die 2. Halfte mit 7 Nahten verschlossen.
Diese Operation war weit leichter als die erste, weil die Rander, welche ver-
einigt werden mussten, sich berihrten. Die Heilung gelang vollstandig. Wir
hatten Gelegenheit, die Patientin, welche jetzt beildufig 4 Jahre geheilt ist,
hdufig wiederzusehen. Sie ist blihend geworden und bis jetzt ohne Beschwer-
den geblieben. — In diesem Falle war die Blasenscheidenwand durch straffe
Narbenstrange verkirzt und dem entsprechend der noch durchgéngige Scheiden-
canal sehr kurz ausgefallen. Hétte ich damals schon den Schrégverschluss
einer Gewdlbslidlfte gekannt, so hatte ich diesen Uebelstand vermeiden kénnen.

In den beiden anderen Féllen néthigten Nachblutungen in die
Blase zur Kolpokleisis.

Fall 8. (Uebers. F. 37.) Die Judenfrau Gréaber war wegen einer kleinen Fistel
am Stumpfe der tlieilweise zerstdrten Vaginalportion 12mal erfolglos operirt
worden, weil Nachblutungen in die Blase ein gliickliches Resultat verhinderten.
Deshalb beschloss ich den Scheidenverschluss unmittelbar am Muttermunde,
und fahrte ihn in einer Sitzung und zwar in Abschnitten aus. Auch hier schnitt
ich die Fistel grosser zur Verhitung bedeutenderer Divertikelbildung. Ich begann
in der linken Seite, frischte bis vor die Vaginalportion an und vereinigte die
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Sclieidenwandungen durch 6 Né&hte. Jetzt legten sich die Ré&nder des noch
restirenden Defectes so aneinander, dass er mit Leichtigkeit wundgemacht
und mit 6 weiteren Ndhten verschlossen werden konnte. Die Heilung kam zu
Stande. Nach Entfernung eines spater um einen Faden gebildeten Steines
(S. oben: Steinbildung) blieb die Patientin gesund und ohne Beschwerden.

Fall 9. (Uebers. Fall 38.) In dem dritten Falle bei der Patientin Schieferdecker
war nach Operation einer grossen Gewdlbsfistel ein kleiner, median und am
Stumpfe der vorderen Muttermundslippe gelegener Theil offen geblieben. Diese
zurlickgebliebene Fistel wurde 5mal operirt, aber Nachblutungen in die Blase
und Peritonitis geringeren Grades verhinderten den Verschluss und brachten
die Patientin so herunter, dass ich die Kolpoklesis unmittelbar am Muttermunde
weiteren Fisteloperationen vorzog. In diesem Falle operirte ich wie bei der
Plath in 2 Sitzungen, weil es mir darum zu thun war, bei der angegriffenen
Constitution der Patientin den Eingriff mdoglichst gering zu machen. Nach
Vergrdsserung der Fistel wurde zuerst die linke Halfte und 6 Wochen darauf
die rechte Hélfte der Scheide unmittelbar vor dem Muttermunde verschlossen.
Die Patientin ist vollstdndig geheilt. Auch von ihr haben wir wiederholt Nach-
richten und die Versicherung bester Gesundheit erhalten.

In allen Fallen kam die Heilung und zwar ohne Nachoperation
zu Stande, obgleich die Ausdehnung der Vereinigungslinie eine viel-
leicht dreimal so grosse war, als in den vorhergehenden 3 Fallen.
Wegen der grossen Vereinigungslinie wurde im ersten und dritten
Falle in 2 Sitzungen operirt und die Heilung erzielt. Aber im zweiten
Falle kam die Heilung auf gleiche Weise nach der Operation in Ab-
schnitten und in einer Sitzung zu Stande. Man wird deshalb in
Zukunft letzteren Modus dem ersten vorziehen, wenn der Kréfte-
zustand der Patientin nicht etwa (wie im 3. Falle) die Vertheilung
des Eingriffes auf 2 Sitzungen rathsam erscheinen lasst. — Vor dem
Scheidenverschluss vergrdsserte ich die kleinen Fisteln, welche den
Verschluss indicirten , sehr betrdchtlich, um dem Urin, welcher sich
im Scheidengewdlbe ansammelte, einen weiten Abflussweg in die Blase
zu schaffen, aber doch mussten nach dem Verschluss mehr oder
weniger grosse Taschen und Buchten oberhalb der Atresie zurlickge-
blieben sein. Nichtsdestoweniger wurden keine Beschwerden be-
obachtet, welche durch Stagnation des Urins erzeugt zu werden
pflegen.

3) Totalverschluss im Gewdlbstheile der Scheide. Von einem
chen Verschliisse kann nur dann die Rede sein, wenn die Vaginal-
portion entweder ganz zerstdrt oder ganz aus dem Vaginalgewdlbe
ausgerissen und hinter (liber) den Defect getreten ist. Bei so hoher
Operation scheint die Gefahr einer Verletzung der hinteren Bauch-
fellfalte sehr nahe zu liegen. Denn die Douglass’sche Falte geht an
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dem hochsten Theile des hinteren Vagiual-Gewdlbes, welche mit der
vorderen Scheidenwand vereinigt werden soll, noch eine Strecke weit
herab und bei abnormen Verwachsungen des Gewdlbes wurde diese
Falte des Bauchfelles auch schon mehrmals verletzt. (S. oben Zu-
falle bei der Operation). Aber ich glaube nicht, dass durch Kolpo-
kleisis im Gewdlbstheile das Bauchfell verletzt werden kanu; denn
in den Fallen, in welchen diese Verletzungen beobachtet wurden,
waren die Gewdlbswandungen verwachsen und so verdinnt, dass die
Bauchfellfalte ganz nahe zum Fistelrande herangetreten war. Unter
normalen Verhéltnissen liegt die Bauchfellfalte wenigstens 1 Ctm. von
der Oberflache des Gewdlbes entfernt*), so dass bei der oberflachlichen
Anfrischung, welche znm Scheidenverschluss ausgefiihrt wird, und bei
der verhaltnissmassig geringen Tiefe der Naht das Bauchfell kaum
verletzt werden kann. Um aber noch sicherer eine Bauchfellverletzung zu
vermeiden, habe ich in den vorgekommenen Féllen eine tiefere Partie der
hinteren Scheidenwand zur Vereinigung benutzt als an der Vorderwand
der Scheide. Der Verschluss im Gewdlbstheile der Vagiua wurde
in 2 Féllen ausgefiihrt. In dem ersten war die Vaginalportion zer-
stort und die Fistel sass am Stumpfe derselben. Der Fall ist
folgender:

Fall 10. (Uebers. Fall 41.) Bei der Judenfrau Weinstein war 6 Wochen vor der
Operation eine kirsckgrosse Fistel mit gleichzeitiger Zerstdrung der Vaginal-
portion durch eine schwere Niederkunft entstanden. An Stelle der zerstdrten
Vaginalportion fanden wir ein Divertikel in der Mitte des Scheidengewdlbes,
in dessen Vorderwand die Fistel lag. Der hoho Sitz der Fistel in der Me-
dianlinie liess bei der Vereinigung der Fistelrdnder eine Verletzung der vorderen
Bauchfellfalte fiirchten, und ich entschloss mich deshalb zum Querverschluss
des Divertikels im Gewdlbe, unmittelbar unter dem vorderen Fistelrande. An
der hinteren Scheidenwand brachte ich einen tieferen Theil zur Vereinigung
als an der vorderen, um die hintere Bauchfellfalte zu vermeiden. Die Ver-
einigungslinie nahm nur den mittelsten Theil des Gewdlbes ein und nur 8
Néhte waren zur Vereinigung nodthig. Die Pleiluug kam bis auf eine kleine
Fistel zu Stande, welche spontan heilte. Die Continenz des Urins ist voll-
standig wiedergekehrt,

In dem zweiten Falle war die Vaginal-Portion von dem Gewdlbe
herausgerissen und hinter (lUber) dasselbe getreten.

Fall 11. (Uebers. Fall 27.) Bei der Patientin W olff fanden wir 2 Defecte, einen
linksseitigen grosseren und einen centralen nur erbsengrossen in dem Schei-

*) Nach Untersuchungen, welche ich mehrfach an der Leiche angestellt habe, be-
tragt die Entfernung der hinteren Bauchfellfalte von der Oberflache des hinteren
Gewdlbes meist noch etwas mehr als | Ctm.
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dengewodlbe. Von der Vaginalportion war nichts zu sehen; sie war vom Ge-
wolbe abgerissen und lag hinter dem Defecte, welcher sich vor ihr bis zur
Erbsengrdsse zusammengezogen hatte. (S. oben Fig. 19). Zur Heilung verschloss
ich die Oeffnungen durch Vereinigung ihrer Rédnder und verschloss damit das
Vaginal-Gewdlbe vor (unterhalb) der Vaginalportion.*)

In beiden Féllen
wurde die Heilung erzielt,
ohne dass eine Nachope-
ration nothwendig gewor-
den ware. Nach beiden
Operationen wurden keine
peritonitischen Erschei-
nungen beobachtet.

4) Partieller Schei-
denverschluss in schrager
Richtung mit Erhaltung
der ganzen Scheidenlange.
— Durch diese Operation
wird nicht das ganze Lu-
men der Scheide, sondern
nur eine Gewd0lbshalfte
verschlossen. Die Ver-
einigungslinie  1auft in
schrager Richtung von
der Vaginalportion her-
unter bis in die Mitte
der Scheidenhdhe. Die
ganze Lange der Scheide
wird erhalten, da die
andere Hélfte des Vaginal-
Gewodlbes offen bleibt. (S.
die beistehende Fig. 21).

Die Operation wurde

Fig. 21.

Schragverschluss der rechten Gewdlbshalfte. — Die
Vorderwand der Scheide ist aufgeschnitten und an Stelle
der Vereinigung zuriickgeschlagen. Die punktirte Linie
um v soll die Umrisse der Vaginalportion, der punktirte
Kreis um f den Umfang und Sitz der Fistel bezeichnen

in folgendem Falle ausgefihrt:

Fall 12. (Uebers. Fall 42.) Die Wittwe Wischniewska litt au einer kirsch-
grossen Fistel im rechten Vaginal-Gewdlbe, deren linker Rand an die Vaginal-
portion grénzte; sie lag 1%, Ctm. nach oben von dem unteren Rande der
vorderen Muttermundslippe. lhre Umgebung war fest mit der hinteren Seite

*) S. die ausfuhrliche Krankengeschichte unter ,Operationen bei mehrfachen

Fisteln.*
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der Symphyse verwachsen, so dass ein llerunterzieheu des Uterus und der
Fistel unmdglich war. Die Schwierigkeit der Operation, vorzugsweise aber
die Gefahr der Bauchfellverletzung, liess mich auf die Vereinigung der Fistel-
rander Verzicht leisten und den Scheidenverschluss als indicirt betrachten.
Der Sitz der Fistel, welcher sich auf die rechte Seite des Vaginal-Gewdlbes
beschrénkte, zeigte mir aber die Mdglichkeit der Fistel-Absperrung durch
Verschluss des rechtsseitigen Vaginal-Gewdlbes. Ich verwirklichte diese ldee
bei der Operation und fiihrte letztere zur Sicherung des Erfolges in zwei
Zeitraumen aus. Mit 8 Ndahten vereinigte ich die Scheidenwandungen von
der linken Seite der Vaginalportion in schrdger Richtung nach unten und rechts
gegen die Mitte der rechten Scheidenwand und liess unterhalb dieser Ver*
einigung eine Oeffuung zurick. Die verbundenen Theile heilten, obgleich
Diphtheritis entstanden war, welche in der N&he der Narbe einen Theil der
Gewebe zerstdért und eine Blutung in die Scheide veranlasst hatte, die nur
durch Chloreisenflussigkeit gestillt werden konnte. 8 Wochen nach dieser
Operation wurde der noch offene Theil durch 7 Né&hte geschlossen und nach
wiederum i Wochen wurde eine kleine zurlickgebliebene Oeffnung durch
3 Né&hte zum Verschluss gebracht. Dadurch war die Atresie der rechten Ge-
wolbshalfte vervollstdndigt. Die Fistel und gleichzeitig auch die Vaginal-
portion sind von der Scheide abgesperrt, welche bis zum hdchsten Punkte des
linken Gewdlbes durchgéngig und daher in normaler Lange erhalten ist. In der
abgesperrten Gewdlbshélfte communiciren Uterus und Blasenhdhle. An der-
selben Patientin wurde spéter noch eine Rectokele operirt und zur Heilung
gebracht (s. u. Operation der Rectokele).

Durch diesen partiellen Gewd0lbsverschluss war mit der Fistel
auch die Vaginalportion von der Scheide abgesperrt und nur die
Scheidenlange erhalten. In einem néchsten Falle ist es vielleicht
mdoglich, das Vaginalgewdlbe allein, ohne die Vaginalportion, von der
Scheide abzuschliessen. Auf diese Weise wirde nicht allein die
Scheide normal lang bleiben, sondern es wirde auch der Sterilitat
vorgebeugt. — Die Indication zur Operation ist in allen Fallen ge-
geben , in welchen die Fistel auf eine Gewdlbshalfte beschrankt ist.

Resumiren wir nun die Resultate der beschriebenen 12 Falle
von Kolpokleisis, so wurde in 10 Fallen die vollstandige Heilung er-
zielt und zwar kam in 8 Fallen die Heilung ohne Nachoperation zu
Stande. Nur in 2 Fdllen hatten wir keinen Erfolg; in einem derselben
(2) wurde die Heilung aufgegeben, nachdem wir unsere Operations-
kunst vollstandig erschdpft hatten, in dem anderen Falle (3) wurde
nach der ersten erfolglosen Kolpokleisis keine zweite ausgefuhrt, weil
die Heilung auf andere Weise zu Stande kam. — Die erfolglosen
Operationen waren im Harnrohrentheil der Scheide ausgefuhrt, wéh-
rend im Blasengrunde und im Gewdlbe der Verschluss in allen Fallen
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erreicht wurde. Daher ist die Prognose im Harnréhrentheil wohl als
die unginstigste zu betrachten.

b) Indicationen zur Kolpokleisis.

Bei Beurtheilung der Frage, ob in einem gegebenen Falle die
Kolpokleisis ihre Anzeige findet, missen wir uns daran erinnern, dass
mit dieser Operation in den meisten Féllen der Nachtheil einer
grosseren oder geringeren Verkurzung der Scheide und immer der
der Sterilitdt verbunden ist, dass sich die Operation aber auf der
anderen Seite durch sehr geringe Gefdhrlichkeit und den Umstand
auszeichnet, dass sie in Fallen ausgefuhrt werden kann, in welchen
eine Vereinigung der Rander unmdoglich ist. Ganz allgemein ausge-
drickt, wird man daher die Kolpokleisis bei allen Urinfisteln des
Weibes ausfuhren, bei welchen die Vereinigung der R&nder keine Aus-
sicht des Gelingens bietet oder zu geféhrlich ist. — Unter folgenden
speciellen Verhdltnissen hielt ich den Scheidenverschluss indicirt.

1) Bedeutende Grosse des Defectes. Diese war friher fir mich
und ist jetzt noch fir viele Operateure die Hauptindication zur Kol-
pokleisis. Aber durch Anwendung der oben geschilderten Operations-
methoden zur Vereinigung sehr grésser Defecte habe ich so ginstige
Erfolge erzielt, dass ich wahrend der letzten Jahre nicht mehr
wegen Grosse des Defectes zum Querverschluss der Scheide genéthigt
war. Nach meinen jetzigen Erfahrungen dirfte die Grésse der Fistel
nur in solchen Féllen den Scheidenverschluss erheischen, in welchen
weder eine 7vfé™ige Vereinigung, noch eine Einheilung der Vaginal-
portion in den unteren Theil der Scheide statthaft ist (S. o. Operation
sehr grosser Defecte).

Wie bedeutend der Umschwung meiner Ansichten in dieser Beziehung wurde,
mag folgender Vorfall belegen. In Herrn Rose’s Bericht (iber die Operationen des Herrn
Gcheimrath Wilrns (S. a. a. O. pag. 149) ist angegeben, dass ich bei meiner Durch-
reise durch Berlin im Herbst 1862 in Bethanien eine Patientin mit einem grossen Blasen-
defecte gesehen und bei dessen Anblick die Kolpokleisis angerathen habe. Herr Wilms
habe jedoch die Fistelrdnder in gewdhnlicher Weise (also in querer oder bogenférmiger
Linie) mit 11 N&hten vereinigt und die Heilung durch eine Operation erzielt. Herr Rose
glaubte daraus schliessen zu mussen , dass die sehr breite, flach-trichterférmige Anfri-
schung und die Vereinigung mit tiefen und oberflachlichen Nahten, welche Herr Wi lms
anwendete, bei den grdssten Defecten so Ausserordentliches leiste, dass sie jeder anderen
Methode der Anfrischung und Naht, in spec. auch der meinigen vorzuziehen sei. Ob-
gleich es nun hdéchst wahrscheinlich ist, dass auch ich bei Operation der fraglichen
Fistel, deren Réander sich Uber Erwartung gut einander néahern liessen, damals nicht die
Kolpokleisis, sondern die Vereinigung der R&nder hergestellt héatte, weil ja die Vereini-
gung bei steil-schrdger Anfrischung viel leichter zu Stande kommt, als bei flach-schréger
(S. oben, Acte der Operation), so war es mir nach meinen spéteren Erfolgen bei Ver-
einigung sehr grdsser Defecte doch darum zu thun, meine Berliner Collegen aach durch
Thatsachen davon zu Uberzeugen, dass mit meinem Verfahren dasselbe oder noch Be-
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deutenderes zu erreichen sei, als durch das von ihnen bevorzugte. Bei der fraglichen
Patientin fehlte nach E ose’s Beschreibung nur die Blasenscheidenwand bis zur Vaginal-
portion und ein Theil der Harnrdhre, aber der Substanzverlust erstreckte sich nicht, wie
bei vielen der unsrigen, auch dber das Vaginalgewdlbe, wo die Defecte die grdssten
Dimensionen erreichen kénnen. Ich benltzte deshalb die Gelegenheit zum Vergleich,
indem ich die Patientin Poitz (S. oben, Operation grosser Defecte, Fall 7) in Be-
thanien vorstellte, als sie Ostern 1864 durch Berlin in ihre Heimath reiste. Bei dieser
Patientin war die T-férmige Vereinigung ausgefiihrt. Nach der Untersuchung fragte Herr
Eose ganz erstaunt, warum ich hier nicht die Kolpokleisis vorgezogen habe, welche
doch weit leichter auszufihren gewesen wére, und Herr Wilms &usscrte gegen mich,
dass ihm ein so grdsser Defect noch nicht vorgekommen sei. Und doch war dieser De-
fect noch nicht so bedeutend als in den beiden unter den ,,Operationen bei sehr grossen
Defecten” beschriebenen Fédllen 6 und 8. Denn bei der Poitz waren die Verhdltnisse
noch in so fern sehr gilnstig, als die Ednder am vorderen Theile des Dcfectes ohne grosse
Spannung zur Vereinigung kamen.

2) Unzuganglichkeit der Fistel. Durch das verbesserte Instru-
mentarium zur Blosslegung der Fistel dirften die Falle &usserst sel-
ten sein, in welchen man die Operation nicht mit hinreichender Sicherheit
und Exactheit auszufiihren vermag. Unter den oben verzeichneten
kam nur 1 Fall vor, in welchem ich den Querverschluss der Scheide
aus diesem Grunde ausfihren musste (s. Zusammenst. Fall 34). Bei der
Patientin Plath lag die Fistel im hochsten seitlichen Theile des linken
Scheidengewdlbes und ihre Rander waren so fest mit dem Knochen
verwachsen*), dass die Vereinigung der Fistelrander nicht mit Exact-
heit ausgefuhrt werden konnte. Ich operirte einmal in der Steiss-
rickenlage und zweimal in der Bauchlage der Amerikaner mit Seide
und Silberdraht. Aber die Heilung gelang nicht. Deshalb musste ich
mich zum Querverschluss entschliessen, welchen ich unmittelbar am
Muttermund ausfiihrte. Richtiger hétte ich wohl die linke Halfte des
Vaginalgewdlbes verschlossen**); aber auf die Idee zum partiellen

Gewolbsverschluss war ich damals noch nicht gekommen.

3) Gefahr der Verletzung des Bauchfells. Bei sehr hoch an
dem Stumpfe der theilweise zerstérten Vaginalportion sitzenden
Fisteln kommt die vordere, und bei hochgelegenen Fisteln, deren hinte-
rer (oberer) Rand mit dem hinteren Vaginalgewdlbe fest verwachsen
ist, die hintere Bauchfellfalte in die nachste Nahe des Operationsfeldes.
(S. oben, Zufalle bei und nach der Operation;. Unter solchen Verhélt-

*) Diese mit dem Knochen verwachsenen und nicht zu dislocirenden Fisteln
sind, wie ich bereits (S. Oben: Complication mit Atresie der Harnréhre) erldu-
terte, erzeugt durch pathologische Verwachsung eines Theiles des Fistel-
randes mit dem entsprechenden Theile der vorderen Blasenwand und durch
diese mit der Hinterwand der Symphyse.

**) Bei dieser und einer anderen Patientin, bei welcher der Querverschluss eben-
falls unmittelbar vor (unter) dem Muttermunde ausgefiihrt war, wurden Klagen
wegen Verkirzung der Scheide laut.
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nissen wird man, wie ich in den Fallen 41 und 42 gethan habe, den
Scheidenverschluss ausfihren, um Lebensgefahr zu vermeiden.

4) Hartnackige Nachblutungen in die Blase. — Mir kamen
2 Félle vor, in welchen zahlreich wiederholte Operationen zur Ver-
einigung der Fistelrdander durch Nachblutungen resultatlos blieben.
Ich gab endlich die Heilung der Fistelchen als zu unwahrscheinlich
und zu geféhrlich auf und fuhrte den Querverschluss unmittelbar am
Muttermunde aus. (S. oben, Nachblutungen).

5) Abreissung der Vaginalportion vom Gewbdlbe mit folgender
Verkleinerung des Defectes vor (unter) der Vaginalportion (S. oben
Fig 19). Diese Lasion habe ich bereits zweimal beobachtet. Das
erstemal kam sie vor bei einer Patientin Fleischmann, deren Kranken-
geschichte in meiner Schrift vom Jahre 1862 p. 12 verdffentlicht ist,
und das zweitemal bei der Patientin Wolf in dem oben beschriebenen
11. Falle. Die Vaginalportion lag hinter (uber) dem Gewdlbe und
hing nur durch eine schmale Verbindungsbriicke mit dem hinteren
Vaginalgewdlbe zusammen. Der restirende runde Defect im Gewdlbe
war so stark zusammengezogen, dass der Muttermund in der Oeff-
nung keinen Raum mehr hatte. Die Scheide war in ihrer naturlichen
Lénge vorhanden, im hochsten Theile aber durch Ausfall der Vaginal-
portion verengt und von der Fistel durchbrochen. Durch die Fistel
konnte man mit der Sonde nach vorn in die Blase, nach hinten in den
Muttermund dringen. — In diesen Féllen habe ich das Gewdlbe ver-
schlossen durch Anfrischung und Vereinigung der Fistelrdnder. Man
hatte zwar auch daran denken konnen, die Fistel zu erweitern, die
Vaginalportiou hervorzuziehen und in das Vaginal-Gewdlbe einzuheilen,
aber einerseits hdtte eine solche Operation weit weniger Chancen des
Gelingens gehabt, andererseits wére sie weit gefahrlicher gewesen, als
der Verschluss des offenen Vaginalgewolbes. Denn unzweifelhaft
war der Uterus an abnormer Stelle mit seiner Umgebung mehr oder
weniger verwachsen.

6) Atresien und hochgradige Stenosen der Scheide oberhalb und
unterhalb oder an Stelle der Fisteln. — Bei Atresien und hoch-
gradigen Stenosen der Scheide oberhalb der Fistel ist der hintere
Fistelrand so mit der hinteren Scheidenwand verwachsen, dass die
Fistel die continuirliche Fortsetzung der Scheide bildet. Dringt
man durch diese nach oben, so gelangt man direct in die offene
Blasenhohle. Die Blasenschleimhaut und die Blasentheile Uber der
Fistel haben grosse Neigung vorzufallen und konnen bis vor die
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dusseren Geschlechtstheile Vordringen. Hier koénnte man zwar zur
Herstellung maoglichster Normalitdt die Verwachsung der Scheide
oberhalb der Fistel trennen, den hinteren Fistelrand dadurch mobil
machen und mit dem vorderen vereinigen. Aber der hintere Fistel-
rand ist wohl immer so verdinnt und so narbig verdndert, dass
man kaum auf diese Weise ein glinstiges Resultat erzielen wird. In
dem einschldgigen Falle (39) habe ich den Versuch zur Vereinigung
der Fistelrainder gemacht, aber die Verwachsung kam nicht zu
Stande. Deshalb fiihrte ich den Querverschluss der Scheide in der
Hohe des Fistelrandes aus und erzielte die Heilung. Auch Roser
und U lrich, welche ganz &hnliche Falle beobachtet haben, haben nicht
die Vereinigung der Fistelrander, sondern den Scheidenverschluss,
ersterer durch Episiorrhaphie, letzterer durch Vereinigung der Schei-
denwandungen herzustellen versucht. — Noch dringender ist der
Scheidenverschluss angezeigt, wenn der Defect sehr hoch liegt, so dass
eine Bauchfellverletzung zu furchten ist.

Die Verwachsungen der Scheide unter (vor) oder unmittelbar
an der Fistel sind manchmal so bedeutend, dass nur kleine Oeffnun-
gen in der Obliterationsstelle zuriickgeblieben sind. Auch in diesen
Féllen hat die Blasenscheidenwand in der Umgebung der Fistel meist
solche Veranderungen erlitten, dass eine Trennung der Verwachsung
mit folgender Vereinigung der Fistelrdnder ein nur sehr unsicheres
Resultat haben wird. Man wird deshalb den sicheren Querver-
schluss der unsicheren Fisteloperation vorziehen. — In zweien der
oben verzeichneten Félle kamen solche Stenosen vor. Bei der Pat.
Wolter (Fall 4) vervollstdndigte ich die Stenose zur Atresie, nach-
dem ich vergeblich versucht hatte, nach Trennung der Scheidenver-
wachsung die Fistel zum Verschluss zu bringen. Bei der Pat. Koosky
(Fall 6) verzichtete ich deshalb auf den Versuch der Vereinigung der
Fistelrander und vervollstandigte sogleich den Scheidenverschluss.

7) Atresien der Harnréhre mit mehrfacher Fistelbildung. Wenn
bei solchen Lé&sionen der Blasen- und Harnréhrenscheidenwand die
Atresie, welche zwischen den Fisteln liegt, so breit ist, dass eine
Wiederherstellung der Blasenscheidenwand durch Ueberbriickung und
Verschluss der Fistel nicht erreicht werden kann, so ist der Scheiden-
verschluss angezeigt. Nach dieser Indication habe ich bei den Patien-
tinnen Wendt und Witthon (1 und 2) operirt.

8) Zur Heilung der Harnleiterscheiden- und Harnleitermutter-
fisteln. — Bei der Harnleiterscheidenfistel mundet der Harnleiter
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durch eine abnorme Oeffnung in die Scheide , wahrend seine normale
Blasenmindung verschlossen ist. Zur Herstellung der Normalitéat
musste die Blasenmindung wieder gedffnet und die abnorme Abfluss-
offnung in die Scheide verschlossen werden. In einem der mir vor-
gekommenen Félle machte ich auch mehrfache Versuche dieser Art;
aber sie scheiterten. Die kinstlich hergestellte Blasendffnung ver-
wuchs wieder, wéhrend sich die vereinigte Scheidendffnung trennte.
Dabei waren diese Operationsversuche immer von den alarmirenden
Erscheinungen plétzlicher Urin-Retention, wie von heftigen Nieren-
schmerzen , hdufigem Erbrechen, starkem Fieber u. s. w. begleitet.
Daher machte ich den Vorschlag, die Heilung der Fistel selbst auf-
zugeben und die Continentia urinae durch ein indirectes, aber besseren
Erfolg versprechendes Verfahren wiederherzustellen. Das Verfahren
sollte darin bestehen, dass unmittelbar am Muttermunde eine Blasen-
scheidenfistel kiinstlich hergestellt und darauf am vorderen Rande dieser
Fistel der Scheidenverschluss ausgefiihrt werden sollte. Die Operation
konnte in 1, ja sogar in 2 Zeitrdumen ausgefiihrt werden , wenn der
vordere Fistelrand in die Naht gefasst und mit der hinteren Schei-
denwand vereinigt wurde. Auf diese Weise musste der Urin, welcher
durch die Harnleiterscheidenfistel iu den oberen Theil der Scheide
dringt, durch die kinstlich hergestellte Blasenscheidenfistel in die
Blase gelangen. — In den beiden Fallen, welche ich in den ersten
Zeiten meiner Fistelheilung zur Behandlung hatte, habe ich diese
Operation nicht ausgefiihrt, weil sich die Patientinnen dazu nicht
entschliessen konnten. Ich selbst dréangte sie auch nicht, weil
ich damals noch nicht auf eine so grosse Sicherheit des Erfolges
rechnen zu dirfen glaubte, als nach meinen jetzigen Resultaten. Bei
diesen Fisteln, welche immer in einer oder der anderen Gewdlbs-
halfte ihren Sitz haben, konnte man sogar mit dem partiellen Ge-
wolbsverschluss zum Ziele kommen, wenn man die Blasenscheiden-
fistel an der Stelle der Harnleiterfistel anlegen wiirde. — Bei der
Harnleitermutterfistel, bei welcher eine abnorme Gommunication zwi-
schen Harnleiter- und Cervicalhdhle des Uterus mit gleichzeitiger
Atresie der Blasenmiindung des Harnleiters besteht, kann selbst-
verstandlich auf dieselbe indirecte Weise die Continentia urinae wie-
derhergestellt werden.

Wir sehen, dass die Indicationen zur Kolpokleisis mit erweiter-
ter Erkenntniss der verschiedenen Arten von Fisteln und der ver-
schiedenen pathologischen Veranderungen, welche die Fisteln compli-
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ciren, verhaltnissméssig zahlreich wurden, da ich bereits 8 Indicationen
aufgestellt habe. Indessen wird der Scheidenverschluss doch nicht
so haufig nothwendig, als man nach der Mannigfaltigkeit der Indica-
tionen voraussetzen sollte. Denn die oben angefiihrten Verhaltnisse,
welche ihn erfordern, sind im Ganzen selten. Zwar war die Kolpo-
kleisis unter den beschriebenen 42 Fallen llmal*), also einmal bei 4
Operationen nothwendig; aber ich erinnere daran, dass diese Falle
nicht geeignet sind zur Statistik der Fistelcomplicationen.

c) Spateres Befinden der durch Kolpokleisis operirten Patientinnen.

Durch die Kolpokleisis werden sehr abnorme Verhdltnisse her-
gestellt. Es wird ein Urinbehdlter gebildet, der aus der defecten
Blase und dem oberen Theile der Scheide besteht; Uterus- und
Blasenhohle sind in offener Verbindung; die Menstruation geht durch
die Blase.; zwischen Fistel und Atresie bestehen nicht selten kleinere
oder grossere Divertikel und die Harnréhre, welche den Verschluss
des Urinbehalters bildet, ist 6fters nur theilweise vorhanden. Unter
diesen Umstdnden mussten ernstliche Besorgnisse Uber das spétere
Befinden der Patientinnen rege werden. Denn selbst wenn die Heilung
zu Stande gekommen war, konnten Verhdltnisse eintreten, welche die
Operation unnltz oder selbst geféhrlich fir die Gesundheit und das
Leben erscheinen lassen mussten**). Vorzugsweise waren es folgende
Punkte, welche zu Befiirchtungen Veranlassung gaben.

1) Die Mdoglichkeit des Eindringens des Urins in die Bauchhohle.
— Ich selbst habe mich an der Leiche ofters iberzeugt, dass man mit
einer Klysopompe, deren Endstiick in die Uterushéhle eingeschoben
ist***), Wasser in die Bauchhohle zu treiben vermag. Der Gedanke
lag daher nahe, dass nach Kolpokleisis Urin in die Bauchhdhle ein-
dringen kénne. Denn nicht allein ist die Communication zwischen

*) In einem 12. Falle erwies sie sich als unndthig (S. oben, Fall 3).

**) Ich musste diese Besorgnisse hegen, obgleich die Episiostenosis und die Hy-
sterokleisis friher ausgefihrt waren, weil durch erstere nie ein vollstandiger
Verschluss zu Stande gekommen war und Jobert’s Hysterokleisis zu kurze
Zeit controlirt war.

***) Ein Einbinden des Endstiicks ist dabei nicht nothwendig. Denn wenn auch ein
Theil des Wassers in die Vagina zurickfliesst, so ist bei kraftigem Pumpen
der Druck des zuriickgehaltenen Wassers doch noch so bedeutend, dass es
durch die Tuben dringt.
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Bauchhohle und Urinblase hergestellt, sondern der Urin steht auch
unter einem verhdltnissméassig starken Druck, wenn er durch die
Harnrdéhre entleert wird. Dies erhellt daraus, dass die Erdffnung der
Harnréhre einen starkeren Druck erfordert als z. B. das Durchtreten
des Urins durch einen feinen Fistelcanal. Bei Anwesenheit eines
solchen fliesst der Urin selbst beim Dréngen grosstentheils durch
denselben, nur in geringer Menge durch die Harnréhre ab. Unsere
beziiglichen Beflrchtungen wurden jedoch nicht zur Thatsaclie.
Weder sogleich nach der Operation, noch auch in spaterer Zeit wur-
den Erscheinungen beobachtet, welche auf ein Eindringen des Urins
in die Unterleibshdhle gedeutet hétten. Die Druckkraft der Blase,
welche hinreicht, den Urin durch feine, aber verhéltnissméssig kurze
Fistelcandle zu drangen und die Harnrdéhre zu 6ffnen, ist nicht hinrei-
chend gross zum Durchtreiben des Urins durch den langen und
feinen Tubencanal.

2) Einwirkungen des Urins auf den Uterus und auf die M
struation. — Man hielt bis in die neuesten Zeiten den Urin flr ein
so schédliches Fluidum, dass nach Scheidenverschluss die unausbleib-
liche Benetzung der Uterusschleimhaut mit Urin Katarrhe und Ge-
schwirsbildungen erwarten liessen. Aber die Praxis lehrte, dass dieser
gefiirchtete Nachtheil nicht eintritt. Nach der Kolpokleisis beobachtete
ich kein Symptom, welches auf Endometritis oder Metritis hingewiesen
hatte. Weder fand ich grossere Mengen Schleimes dem Urine bei-
gemischt, noch auch waren der Uterus und seine Umgebung schmerz-
haft. — Auf die menstruellen Blutungen hat aber die Kolpokleisis
nicht allein keinen nachtheiligen, sondern im Gegentheil einen sehr
gunstigen Einfluss. Fast in allen Féallen, in welchen vor dem Ver-
schluss die Menstruation ganz ausgeblieben oder nur in ganz unregel-
massigen Zwischenrdumen erschienen war, kehrten die Blutungen
sehr bald nach gelungener Operation wieder und hielten ihren regel-
massigen Typus ein. Die Patientinnen, die vorher bleich und ana-
misch waren, gewannen ein blihendes Aussehen. Diesen glinstigen
Einfluss der Kolpokleisis auf die Menstruation fasse ich natirlich
nicht so auf, als hatte die bestdndige Benetzung mit Urin auf die
Uterusschleimhaut eine heilbringende W irkung, sondern ich halte
diese Benetzung (gegeniuber den seither geldufigen Ansichten) nur fur
unschéadlich. Die Regelung der menstruellen Functionen ist wohl nur durch
den guten Gesundheitszustand bedingt, welcher durch den Scheiden-
verschluss erzielt wird. Denn vor der Operation leiden die Patientinnen
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an bestdndiger Durchndssung, an Geschwiirshildung in Scheide, Vulva
und an innerer Schenkelseite, an mehr oder weniger heftigem Blasen-
katarrh u. s. w., welche die Gesundheit untergraben und menstruelle
Unregelmassigkeit, selbst Amenorrhoe zur Folge haben. Nach dem
Scheidenverschluss fallen alle diese krankmachenden Momente weg;

die Gesundheit kehrt wieder und mit ihr der regelméssige Typus der
Menstruation.

3) Stagnation des Urins in der Blase und deren Folgen.
Man musste daran denken, dass nach Scheidenverschluss der Urin
niemals vollstdndig entleert werden konne, weil die hintere Wand
des neugebildeten Urinbehalters, d. i. der obere Theil der Vagina
nicht, wenigstens nicht in dem Grade wie die Blase, contractions-
fahig ist und weil bei manchen Atresien auch kleinere oder grossere
Divertikeln oberhalb der Verschlussstelle in der Scheide Zurtickbleiben.
Ein stagnirender Urin wird zersetzt und gibt zu Schleimhaut-Entzin-
dung, zu Geschwiiren und Steinbildung in denjenigen Theilen Veran-
lassung, aus welchen er nicht durch die Contraction der Urinblase
herausgetrieben wird. — Aber die Stagnation und ihre Folgen, selbst
ein langer anhaltender Blasenkatarrh wurden nicht beobachtet, wenn
der Verschluss vollstandig zu Stande gekommen war. Nach dem vollstan-
digen Verschliisse wurde der Urin klar und hell und nur alle 4 Wochen
durch Menstrualblut dunkelroth gefarbt. Bei der Mehrzahl meiner
Patientinnen, bei welcher der vollstdndige Scheidenverschluss schon
seit Jahren (bis zu 7 und 8 Jahren) besteht, habe ich die Controle
Uber deren spéteres Befinden durch den Augenschein oder brieflich
gefuhrt. Das Wohlbefinden dieser Frauen war in keiner Weise getribt;
sie litten weder an Steinbildungen, noch an Katarrhen, noch selbst
an Urinbeschwerden, sie haben eine formlich blihende Gesundheit
erlangt und sind nicht im geringsten in ihrer Arbeitsfahigkeit be-
schrankt. Nur in einem Falle hatte sich /4 Jahr nach vollstdndigem
Verschldsse ein Stein in der Blase gebildet (S. oben F. 8, Pat. Graber),
aber die Ursache dieses Steines war nicht etwa die Kolpokleisis,
sondern eine Ubersehene Fadenschlinge, um welche sich ein Concre-
ment gebildet hatte. Nach Entfernung desselben erzeugte sich kein
neuer Stein und das Wohlbefinden ist nach brieflichen Nachrichten
bis zum heutigen Tage (3 Jahre nach der Operation) durchaus un-
getribt. Auch bei dem instructiven Prédparate, nach welchem Dr.
Rose die Verdanderungen nach Kolpokleisis beschrieb*), fanden sich

*) Die Patientin, von welcher das Préparat herrihrte, war 63 Tage nach dem
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keine Spuren von Schleimhautschwellung, oder Geschwiiren, oder Stein-
bildung. Es ist daher anzunehmen, dass der Urin durch Einschaltung
der straffen Scheidenschleimhaut und das Bestehen kleinerer Diver-
tikel in dem neugebildeten Behélter nicht zu schédlicher Stagnation
kommt, sondern mehr oder weniger vollkommen ausgetrieben wird*).

Dagegen habe ich in den Fallen, in welchen der Scheidenver-
schluss nicht vollstandig zu Stande kam, Blasenkatarrh und Steinbil-
dung beobachtet. Bei zuriickgebliebenen kleinen Fisteléffnungen wurden
die Patientinnen wie friher durchnésst und bei Erk&ltungen entstan-
den Blasenkatarrhe mit Zersetzung des Urins. Der Urin wurde triibe
und scharf und die feinen Oeffnungen, durch welche er sich dréngte,
wurden geschwiirig. In diesen geschwirigen Fistel6ffnungen entstanden
Niederschldge aus dem Urin. Sie vergrosserten sich durch Auflage-
rung von oben her und wuchsen in die Blase hinein zu oft betracht-
lichen Concrementen. Sie hatten eine nagelférmige Gestalt; mit dem
langen Stiele ragten sie bis zum Ausgange der Fisteléffnung, der
volumindse Knopf lag in der Blase. Diese Concremente verursachten
alle Beschwerden, wie die wirklichen Blasensteine. Sie konnten jedoch
mit leichter Mihe durch die Lithotripsie entfernt werden, weil sie
nur aus Phosphaten bestanden. In einigen meiner friheren Fiélle,
in welchen der Verschluss nicht vollstdndig zu Stande gekommen
war, beobachtete ich wiederholt spontane Steinbildungen, welche die
Lithotripsie erforderten. In einem dieser Falle brachte ich nach
Entfernung des Steines die Fisteléffnung durch eine erneuerte Opera-
tion zum Verschluss. Seit dieser Zeit war die Disposition zur Stein-
bildung verschwunden. In einem anderen Falle, in welchem sich die
Patientin zu keiner weiteren Operation entschliessen konnte (sie hatte

Sclieidenverschluss an anderer Krankheit gestorben. Die Heilung war bis auf
ein kleines Fadenldchelclien zu Stande gekommen, welches einen sehr feinen
winkeligen Fistelgang an einer Seite der Narbe gebildet hatte. Wie bemerkt,
fand sich nirgends ein Geschwiir oder auch nur eine Schwellung der Schleimhaut
als Zeichen eines etwa vorhandenen Katarrhs. Ausserdem wurde eine starke
Verschiebung des oberen Defectrandes in der Blasenscheidenwand nach unten,
nach der Atresie und eine bedeutende Erweiterung des kinstlich hergestellten
Urinbehélters beobachtet. (S. Rose a. a. 0.)

*) Bei spontaner Divertikelbildtmg dev Blase sind die Verhéltnisse ganz andere;
der Divertikel wird hier nicht entleert, weil er meist tief ist, weil seine Wan-
andungen schlaff und nur von der Schleimhaut gebildet sind und weil ausser-
dem die Blasenoffnung des Divertikels bei Contraction der Blase durch Ab-
schnirung verengert oder verschlossen wird.
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schon 6 Nachoperationen ohne Erfolg ausgehalten), begegnete ich
einer weiteren Steinbildung dadurch, dass ich die Fistel mit dem
Knopfmesser sehr bedeutend erweiterte. Der Urinabfluss ging darnach
leicht von Statten und die Niederschldge konnten nicht zu Concre-
menten anwachsen, weil sie durch den andrangenden Urin fortgespilt
wurden. — Bei nicht vollstdandigen Atresien der Scheide (mdgen sie
nun artificiell oder spontan entstanden sein) ist demnach das beste
Mittel zur Verhltung von Katarrhen und Steinbildung die Vervoll-
stdndigung des Verschlusses. Wo diese unmdglich ist, macht man
den Zustand der Patientin ertradglicher durch so bedeutende Erweite-
rung der Fistel, dass sich wenigstens kein Stein bilden kann.

4) Incontinenz des Urins durch Aufheilung einer defecten He
réhre auf die hintere Scheidenwand. — Ein Defect der Harnrdhre
musste bei der Kolpokleisis mehr wie bei jeder anderen Operation
zur Fistelheilung die Besorgniss bleibender Incontinenz erregen.
Denn nicht allein konnte der Defect der Schliessmuskeln an sich,
sondern auch die Aufheilung auf die hintere Wand des klaffenden
Introitus vaginae und die davon abhéngige Zerrung die Continenz
beeintrachtigen. Aber wie bereits oben bei den ,Zufédllen nach der
Operation” naher erdrtert ist, hat die Praxis selbst in diesen Fallen
zu Gunsten der Operation entschieden. Harnréhrenstiicke von nur
1’/g Ctm. Lange, welche mit der Mastdarmscheidenwand verbunden
waren, besassen hinladngliche Kraft, um dem Druck des Urines und
den Zerrungen der Mastdarmscheidenwand genigenden Widerstand
zu leisten. Durch diese Uberraschend glicklichen Verhéltnisse, welche
erst neuerdings ihre Erklarung fanden (S. oben, Pag. 161), ist die
Maéglichkeit gegeben, einen vollstandig verschlussfahigen Urinbehélter
herzustellen, wenn von der ganzen Blasenscheidenwand, vom Gewdlbe
bis zum Orificium urethrae, Nichts ({brig geblieben ist als ein 1'/*
bis 2 Ctm. langes Stiick der Harnrdhre.

¢) Plastische Verlangerung der Scheide nach Kolpokleisis, welche im Harnréhren-
theile ausgefuhrt wurde.

Die Patientin Wiencke (s. o. Fall 4), deren Scheide durch wieder-
holte Operationen bis nahe zum Introitus vaginae verschlossen war,
wollte durchaus die Scheide verldngert oder die Atresie wieder ge-
offnet haben, weil sie Ehescheidung flrchtete. Zur Verldngerung
des Scheidencanals schnitt ich daher unmittelbar an der Atresie die
hintere Scheidenwand in querer Richtung bis in die Bindegewebs-
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schichte durch, welche Scheide mit Mastdarm verbindet. In dieser
Schichte drang ich hinter der Atresie beildufig 17a Ctm. nach oben
und erweiterte die so gebildete Oeffnung bis zum Lumen des Schei-
dencanals. Weiter zu dringen, wagte ich nicht aus Furcht vor Ver-
letzung der Blase und Wiederherstellung einer Blasenscheidenfistel.
Durch Tampons und abgerundete Holzzapfen, welche taglich 2mal in
die kiinstliche Scheidenverlangerung eingefiihrt wurden, sollte dieselbe
offen erhalten werden; aber die Operation hatte keinen Erfolg, bei
der Vernarbung stellte sich die Atresie in friherer Ausdehnung wieder
her. Deshalb fiihrte ich eine zweite plastische Operation aus, durch
welche die kunstliche Scheidenverlangerung mit Schleimhaut Uber-
kleidet und in der That auch offengehalten wurde. Beildufig 2 Ctm.
vor (unter) der Atresie durchschnitt ich die hintere Scheidenwand bis
zur Bindegewebslage, welche diese mit der Mastdarmwand verbindet,
in querer Richtung und in ganzer Breite der Scheide. Darauf wurden
die beiden Enden dieses Schnittes mit den Enden der Atresie durch
2 verticale Schnitte verbunden, welche in den Seitentheilen der
Scheide verliefen. Der dadurch umschnittene 4eckige Lappen der
Scheidenschleimhaut wurde von vorn nach hinten (von unten nach
oben) bis zur Atresie losgeldst, in der Bindegewebslage zwischen
Scheide und Mastdarm hinter der Atresie wie friher noch weiter nach
oben eingedrungen und das Lumen der Scheide wiederum auf 1% Ctm.
Uber die Atresie verlangert. Endlich wurde der Lappen, dessen Basis
an der Atresie lag, nach hinten (oben) in die kunstliche Scheiden-
verlangerung eingedrdugt, wodurch die vordere Wand der Verladnge-
rung mit Schleimhaut Uberkleidet wurde. Der Lappen wurde durch
eine Naht im hochsten Punkte der Scheidenverldngerung festgehalten
und durch einen Charpie-Tampon gegen die Vorderwand derselben
angedrangt. Die Heilung kam zu Stande und die Scheide war auf
1\V*Ctm. ldnger geworden. Diese allerdings nur geringe Verldngerung
befriedigte die Patientin nicht, aber es war doch so viel erreicht,
dass sie auf die Wiederer6ffnung der Atresie und damit der Blase
Abstand nahm und in ihre Heimat zu reisen wagte.

In einem zweiten ganz neuerdings vorgekommenen Falle habe ich

mit derselben plastischen Operation die Scheide auf 1'/s bis 2 Ctm.
verlangert.
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Plastische Operationen an der Scheidewand zwischen Mastdarm und
Genitalcanal (Scheide und Schamspalte.)

Hierher rechne ich die Operationen der Dammrisse, die der Rec-
tokele, die Operationen zur Retention der Gebarmuttervorfélle, soweit
sie die Scheidewand zwischen Mastdarm und Scheide und Schamspalte
betreffen, und die der Mastdarmscheidenfistel. Alle diese Operationen
haben zwar in Ausfiihrung und Nachbehandlung vieles Gemeinsame, aber
sie bieten doch auch einige wichtige Verschiedenheiten, welche dadurch
bedingt sind, dass im unteren Theile der Scheidewand zwischen Mastdarm
und Genitalcanal auch das breite Perinaeum in’s Operationsfeld tritt.
Wir trennen daher die Operationen in solche, bei welchen der perineale
Theil dieser Scheidewand betheiligt ist (die friiher sogenannten Damm-
operationen), und in Operationen, bei welchen nur die Giber dem Damm
gelegenen Theile in Rede kommen, die Operation der Mastdarmschei-
denfisteln.

A. Plastische Operationen am unteren (Damm-) Theile der Mastdarm-
scheidenwand.

Methode der Plastik, Acte der Operationen (Lage der Patientin, Blosslegung des Defectes,
Anfrischung, Vereinigung, Seitenschnitte), Nachbehandlung. «

Die Methode der Plastik ist durch die Dehnung der Rander. Von
der Mehrzahl der Operateure werden zwar noch Entspannungsschnitte,
selbst Lappenbildungen in Anwendung gebracht, aber ich halte beide
far Gberflussig.

Die Gewebe des gerissenen Dammes und der Vulva, welche aus
Cutis, Fascien, fettreichem Unterhautbindegewebe und Muskeln beste-
hen, sind zwar nur lose verbunden, aber sie kommen doch verhélt-
nissmassig leicht zur primédren Verwachsung, weil bei den Damm-
operationen sehr hohe und breite Wundflachen gebildet werden*).
Bei vielen dieser Operationen kommt es jedoch nicht allein auf den
Dammverschluss, sondern auf die gleichzeitige Heilung der zerris-
senen Mastdarmscheidenwand oder auf Verengerung des unteren

*) Bei geringer Oberfliche der Wunrédnder kommen diese Theile weit weniger
leicht zur Primdrheilung als bei breiter Wundflache , wie wir unten hei der
Operation der Mastdarmscheidenfisteln am perinealen Theile der Mastdarm-
scheidenwand sehen werden.



Beitrage zur plastischen Chirurgie. 81

Theiles der Scheide durch Vereinigung der Scheidenwédnde an. Diese
Operationen sind schwieriger als die am Damm und der Vulva. Aber
auch bei ihnen ist die Heilung wohl stets zu erreichen, da die aller-
dings sehr diinne Mastdarmscheidenwand aus fest verbundenen Ge-
weben besteht, welche zur Verheilung per primam tendiren und da
die verhdltnissméassig immer noch gute Zugéngigkeit die exacteste
Ausfiihrung der betreffenden Operationen zuldsst. Die Dammopera-
tionen kamen ohne Zweifel nur deshalb in den Ruf der Unsicherheit
des Resultates, weil sich meist ungelibte Operateure mit ihnen be-
schaftigten und weil von diesen nicht einmal die néthige Sorgfalt auf
die Ausfuhrung verwendet wurde. (S. unten Operation des frischen
Dammrisses). Die grosste Sorgfalt und Genauigkeit bei Anfrischung
und Vereinigung ist aber, wie bei allen diesen Operationen, die
Hauptbedingung, auf fvelcher die Heilung beruht.

Zur Ausfihrung der in Rede stehenden Operationen ist die
beste Lagerung der Patientin ebenso wie bei den Operationen der
Blasenscheidenfisteln die Steiss-Riickenlage oder die Steinschnittlage.
Die seitliche Lage der Amerikaner ist hier noch weit weniger zweck-
massig als bei der Operation der Blasenscheidenfisteln; die Bauch- und
die Knieellenbogenlage sind gar nicht anwendbar. — Zur Blosslegung
der Defecte und zur Spannung der Rander gebrauche ich Fenster-
specula (S. Fig. 22), welche ich construirte, als ich eingesehen hatte,
dass die Instrumente, welche zur Blosslegung eines Defectes an der
Vorderwand der Scheide, z. B. der Blasenscheidenfisteln dienen, die
Blosslegung hochgehender oder hochgelegener Defecte an der hinteren
Scheidenwand nur sehr unvollkommen erméglichen. Man kann n&mlich
die vordere Scheidenwand nicht in derselben Weise von der hinteren
abdréngen, wie die hintere von der vorderen, weil der Arcus pubis
ein solches Abdrdngen verhindert. Um daher die Erweiterung der
Scheide in gleicher Weise zu erzielen, wie bei der Operation der
Blasenscheidenfisteln, muss auch hier die hintere Wand von der vor-
deren abgedrangt werden, und um bei diesem Abdrangen den Defect
blosszulegen, welcher beiden geschlossenen Speculis verdeckt wird, mus-
sen die Specula gefenstert sein, so dass beim Aufdriicken die anzufri-
schenden Theile in den Fenstern bloss liegen und gleichméssig gespannt
werden. Bald gebrauche ich Specula, welche nur 2 grosse seitliche
Fenster haben, bald solche, bei welchen zwischen 2 schmaleren seit-
lichen ein mittleres breiteres Fenster liegt. Zur weiteren Blosslegung
kénnen meine Scheidenhalter und zum Zuriickhalten der Vorderwand
der Scheide die plattenférmigen, in meiner Schrift vom Jahre 1862
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abgebildeten oder auch schmale gefensterte Specula dienen*), welche in
der beistehenden Fig. 23 abgebildet sind. — Die Anfrischung geschieht

Fig. 22. Fensterspecula zur Blosslegung der Defeete durch Aufdriicken auf die hintere
Wand der Scheide. — Fig. 23. Fensterspecula zum Zuriickhalten der vorderen Schei-
denwand.

nach den Principien, welche bereits im allgemeinen Theile besprochen
sind. Bei den Mastdarmsclieidenfisteln werden die Rander tief triehter-

*) Ich hatte die rinnenférmigen Fensterspecula auch in Form der Sims’schen
Rinnen herstellen lassen; aber diese Form schien unzweckméssiger als die
oben abgebildete, weil mit letzterer die Wandungen des gerissenen Dammes untf
der Vulva in weiterer Ausdehnung gespannt werden kodnnen. Nur fir die
Operation der Mastdarmscheidenfistel von der Scheidenseite konnte die Form
der Sims’chen Rinne den Vorzug verdienen, weil es hier auf Spannung des
Dammes und der Vulva nicht ankdmmt und die Zugangigkeit zur Fistel viel-
leicht noch besser erzielt wird, als mit den abgebildeten Speculis. — Zum
Zurlckhalten der Vorderwand der Scheide kann man sowohl geschlossene
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formig ausgeschnitten, bei Operationen am Damm missen nicht allein
die narbig verdnderten und callés verdickten, sondern auch alle er-
schlafften und durchfeuchteten mucdsen und sub-

Fig. 24 und 25. mucosen Gewebe von den zu vereinigenden Thei-
len weggeschnitten werden. Bei diesen Opera-

tionen liegen die Schwierigkeiten in der Gleich-

méassigkeit der Anfrischung. Zwar ist das Ope-

rationsfeld weit zugdngiger als bei Operationen

der hoher gelegenen Blasen- und Mastdarmschei-

denfisteln, aber bei der grossen flachenférmigen

Ausdehnung, bei den vielen Unebenheiten der

anzufrischenden Theile und bei der Ueberklei-

dung mit schlaffer faltiger Schleimhaut dringt das

Messer bald zu tief, bald tragt es zu oberflachlich

ab. Durch Anwendung der Fensterspecula habe

ich diesem Uebelstande abgeholfen. Der betref-

fende Theil wird in einer Weise blossgelegt und

in Spannung gehalten, dass die Anfrischung mit

grosster Exactheit und mit weit grésserer Schnel-

ligkeit als friher ausgefihrt werden kann. Bei

Dammoperationen, welche héher in die Scheide

dringen, gebrauche ich zum Fassen und Spannen

der breiten Schleimhautfalten 4spitzige, am Stiele

R H, Vierspitzige seitlich abgebogene Héakchen und zum Festhalten

scharfe Hahcher . .

F, Balkenpincette. ' der losgetrennten Lappen breite Balken-Pincetten
(S. Fig. 24 und 25). — Die Vereinigung wird in

allen Fallen durch Knopfnéhte hergestellt und, um madglichste Genauig-
keit der Vereinigung der breiten Wundflachen zu erzielen, wendet man
mit Vortheil mehrseitige Néhte an, welche nicht allein vom Damme,
sondern auch von der Scheide und dem Mastdarme die Spalte schliessen.

als gefensterte Platten benitzen. Ich habe gefensterte fertigen lassen, um
durch sie auch gewisse Operationen an der Vorderwand der Scheide, z. B.
die Sims’sche Operation des Prolapsus uteri in der Steiss-Ruckenlage, aus-
fihren zu koénnen. Zu den Fensterspeculis gebrauche ich dieselben Stiele
wie zu den Rinnen und Platten bei Operation der Blasenscheidenfistel. — Die
Instrumentenmacher Lutter und Windler in Berlin undM 6ssinger in
Rostock haben in einem Etui alle Instrumente, welche ich zu Operationen
an der Mastdarmscheidenwand, und in einem anderen die Erweiterungsinstru-
mente zusammengestellt, welche ich zu Operationen sowohl an der Blasen-
als an der Mastdarmscheidenwand gebrauche.
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Fruher hatte ich zur Vereinigung das Dammes die Zapfennaht mehr-
fach in Anwendung gebracht, aber bald habe ich diese Naht wieder ver-
lassen, weil sie schwieriger anzulegen ist, weil sie grosse Fadenlécher
erzeugt und weil durch sie nicht mehr erreicht wird als durch die ein-
fachere Knopfnaht. Bei vielen meiner neueren Operationen wadre sie
aber gar nicht zu gebrauchen gewesen, weil ich die Dammnéhte nur
sehr oberflachlich legte. *) — Alle Seitenschnitte, welche zur Entspan-
nung dienen sollten und welche noch vielfach gebrauchlich sind, glaube
ich verwerfen zu missen. Baker-Brown wendete nach allen Ope-
rationen am Damm und der Mastdarmscheidenwand Schnitte an, welche
durch den Sphincter ani gefuhrt wurden, den Gasen und dem Koth
freien Abfluss verschaffen und dadurch diese Substanzen wvon der
Wunde abhalten sollen. Aber schon friher hatte ich nach der Durch-
schneidung des Sphinkters bei Fissura ani und bei der Operation der
Mastdarm - Dammfistel **) vielfach beobachtet, dass der Einschnitt
schon unmittelbar nach der Operation so zusammengepresst wurde,
dass man bei Einflihrung des Fingers einen grosseren Widerstand zu
Uberwinden hatte und dass nach 12—24 Stunden die Gase mit Ge-
rausch entwichen. Ganz kirzlich hatte ich bei der Operation einer
Mastdarmscheidenfistel durch den Mastdarm, welche unten, bei der
Operation dieser Fistel durch den Mastdarm beschrieben ist, 3 tiefe
Einschnitte nach beiden Seiten und nach hinten durch den Sphinkter
gemacht, um die Einflhrung der Instrumente zur Blosslegung der
Fistel zu ermdglichen. Aber obgleich diese Einschnitte wahrend
der ganzen Dauer der Operation durch ein breites plattenférmiges Spe-
culum und Seitenhebel gewaltsam auseinandergezogen waren, so legten
sie sich unmittelbar nach der Operation doch so genau aneinander, dass
in den Mastdarm eingespritztes Wasser vollstdndig zurickgehalten
wurde und die Verwachsung der Wundrénder schon nach 12 Stunden
so weit gediehen war, dass die Darmgase mit horbarem Gerausche ent-
wichen und dass sie bereits nach 48 Stunden uicht durch den Anus,
sondern durch sehr feine Nahteinschnitte oder durch sehr kleine, nicht
verwachsene Stellen der Fistelrdnder in die Scheide drangen, obgleich
die Rander noch durch Nahte zusammengehalten waren, So rationell
demnach diese Sphinkterenschnitte auch scheinen, so illusorisch ist
ihre Wirkung. — Bei allen Dammoperationen wurden von Dieffen-

*) Modificationeii dieser Zapfenuaht, wie die Naht mit durchbohrten Schrotkdr-
nern, die Kugelnaht etc. sind nicht besser, als die zapfennaht.
**) Diese Bezeichnung ist richtiger als der gebréduchliche Name: ,Mastdarmfistel.”



Beitrage zur plastischen Chirurgie. 85

bach Parallel- oder Bogenschnitte zu beiden Seiten der vereinigten
Dammwunden gemacht, welche von vielen neueren Operateuren noch
beibehalten sind. Aber diese Seitenschnitte sind unnitz, da sie nur
die Cutis durchdringen und nur die Oberflaiche entspannen; denn die
Oberflache heilt auch ohne sie zusammen und auf die Tiefe, auf deren
Vereinigung es vorzugsweise ankommt, haben sie keinen Einfluss.
Zur Nachbehandlung hatte ich in friiherer Zeit eine 10—12tdgige
Stuhlverhaltung zu erzielen gesucht. Nach meinen neuesten Beobach-
tungen ziehe ich die Behandlung mit Abfihrmitteln vor. Denn sogar
bei solchen Dammoperationen, bei welchen auch die Mastdarmwand
vereinigt werden muss, also bei Operation der Mastdarm-Dammspalte
schadet die Diarrhde der gut vereinigten Wunde nicht, wahrend bei lang-
dauernder Stuhlverstopfung so dicke Kothballen entstehen, dass bei deren
Durchpressen die Vereinigung auch nach dem 10. und 12. Tage noth-
leiden kann.*) Ausserdem ist die Behandlung mit Abfuhrmitteln um
Vieles ertraglicher als die Constipationsmethode; denn bei dieser muss
Morphium oder Opium genommen, wéhrend der ersten 10—12 Tage
moglichst gehungert und die horizontale Lage im Bette eingehalten
werden. Bei der Purgativmethode fallen dagegen Opium und Hunger
weg und die Schmerzen sind bei jeder Entleerung so gering, dass sie
nicht verglichen werden kdnnen mit den sehr betrdchtlichen Schmer-
zen bei der ersten Kothentleerung nach 10—12tdgiger Constipation.
Zur Nachbehandlung wird daher jeden 3. bis 4. Tag ein Abfuhrmittel
gereicht. In der Kegel gebe ich Ricinusol, 2 Essloffel in einer Dosis,
oder 2 Gr. Kalomel mit 10 Gr. Jalappa. Ich gebe die Dosis in
dieser Starke, damit die Wirkung jedenfalls eintritt und mdglichst
diunne Stihle erzeugt werden. Auf das Mehr oder Weniger der Stuhl-
entleerungen kommt es nicht an, wenn man nicht etwa sehr schwéch-

*) Durch sehr dicke Kothballen kommen nach der Operation der Mastdarm-
Dammspalte nicht selten Einrisse in die Narbe vor, welche langdauernde
(selbst bleibende) Schwéache des Schliessmuskels bedingen kdnnen. Diese Ein-
risse haben daher die Wirkung, welche Baker-Brown durch seine Einschnitte
fur die ersten 4 oder 5 Tage vergeblich zu erreichen strebte. Aber zwischen
beiden Wunden ist auch ein bedeutender Unterschied. Die Einrisse in die
Narbe klaffen und bleiben klaffend, bis sie durch Granulationen allmalig,
aber fast immer mit breiter und vertiefter Narbe geschlossen werden. Ihre
Rénder werden auseinandergezerrt, weil ein bedeutender Substo.nzverlust
durch deren Vereinigung ausgeglichen war. Die einfachen Einschnitte klaffen
dagegen nicht, auch wenn der ganze Spirikter gespalten ist. Die Schnitt,
wundrénder legen sich unmittelbar aneinander und verwachsen per primam
intentionen schon nach 12—24 Stunden.



86 Prof. Simon:

liehe Patientinnen vor sich hat, welche einen vorsichtigen Gebrauch
dieser Mittel erheischen. Koth und Urin werden in flachen Steck-
becken aufgefangen, letzterer auch oOfters mit dem Katheter entleert.
Die Wunde bleibt unbedeckt und wird nur mehrmals taglich abge-
spritzt. Die Lagerung im Bett ist die Riicken- oder auch die Seiten-
lage, je nach Bequemlichkeit der Patientin. Die Kost wird reducirt,
aber kréftige, leichtverdauliche Speisen in massigen Gaben nicht ver-
sagt. Vom 2. bis 3. Tage entferne ich die Nahte. Vorzugsweise frih-
zeitig werden die Damm- und Schamspaltenndhte weggenommen, weil
in den weichen Geweben derselben sehr tiefe Einschnitte entstehen.
Die schwierig zugéngigen Scheiden- und Mastdarmnéhte lasse ich
dagegen oOfters bis zum 10. und 12. Tage liegen. Nach diesen Ope-
rationen, durch welche meist eine Verengerung der Scheide und
Vulva entsteht, ist der spdateren Niederkunft kein Hinderniss entge-
gengesetzt, ja die Theile erweitern sich bei Geburten o6fters so be-
deutend, dass die kiinstliche Vereinigung nicht getrennt wird. Im
ersten Jahre nach Heilung einer sehr grossen Mastdarm-Dammspalte
gebar eine Patientin ein 8monatliches lebendes Kind mit kaum be-
merkenswerthem Einriss am neugebildeten Damme (S. unten Fall 6)
und eine andere, bei welcher die bilaterale Scheidennaht mit Episior-
rhaphie ausgefiihrt war, abortirte im 4. Monate der Schwangerschaft
ohne Schaden fir die vereinigten Theile und ohne dass der Vorfall
recidivirt ware. (S. unten: Operationen zur Retention des Prolapsus
uteri, Fall 5) Es sind sogar Beispiele angefihrt, in welchen nach
Episiorrhaphie Kinder geboren wurden, ohne dass der verlangerte
Damm zerrissen worden waére.

1 Die Operationen der veralteten Dammspalten.

Die Operationen der veralteten Dammspalten sind sehr verschieden, je nach-
dem nur eine einfache Dammspalte oder gleichzeitig mit der Dammspalte auch
eine Mastdarmspalte besteht, weil durch eine gleichzeitige Zerreissung des Mast-
darmes sowohl die Ausfiihrung als auch die Sicherheit des Erfolges wesentlich
modificirt werden. Wir unterscheiden deshalb die Operation der Mastdarm-Damm-
spalte und die der einfachen Dammspalte *).

*) Die meisten Autoren theilen auch noch die einfachen Dammspalten (und die
bezuglichen Operationen) in totale und partielle ein oder in tiefe und ober-
flachliche Spalten; aber eine solche Trennung ist unwesentlich und deshalb
Uberflussig.
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a) Operation der Mastdarm-Damm spalte (des complicirten veralteten Dammrisses,
Prokto-Perinaeoplastik).

(Hierzu Taf. V., Fig. 1 und 2.)

Seither hat man diese Operation Perinaeorrhaphie oder Perinaeo-
plastik genannt ; aber sie wird wohl weit richtiger mit Prokto- oder
Prokto-Perinaeoplastik bezeichnet; denn die Hauptbeschwerden, welche
aus dem in Rede stehenden Uebel resultiren und gegen welches vor-
zugsweise unsere operative Hilfe gerichtet sein muss, sind nicht bedingt
durch die Damm-, sondern durch die Mastdarmspalte. Wenn letztere
zum Verschluss gekommen ist, so ist die Heilung des Leidens erzielt,
welches die Patientin zur Operation bestimmte. Die Spalte im Damm
hat nur geringe Nachtheile; sie kann entweder offen bleiben oder
auch mit verhaltnissméssig geringer Schwierigkeit nachtraglich ge-
schlossen werden. Diesem Umstande scheint seither bei Ausfuhrung
der Operation nicht hinreichend Rechnung getragen worden zu sein.
Die Bildung des Dammes wurde in den Vordergrund gestellt, wéhrend
der Verschluss des Mastdarmes als das weniger Wesentliche angesehen
wurde. Ich ging dagegen von dem umgekehrten Gesichtspunkte aus.
Meine Sorge war vorzugsweise auf den Verschluss der Mastdarmspalte
gerichtet und als ich mehrfach nach den besten der gebrduchlichen
Methoden operirt und gefunden hatte, dass der Damm zwar sehr gut
wiederhergestellt, aber der Verschluss der Mastdarmspalte ein un-
vollkommener war, so wurde ich auf ein Operationsverfahren hinge-
flhrt, welches in einigen kleinen, jedoch sehr wesentlichen Punkten
von den friheren Methoden abweicht, aber den Hauptzweck besser
erfullt, als die seither gebrduchlichen.

Die verschiedenen Verfahren zum Verschluss der Mastdarm-
Dammspalten, welche seither in Anwendung gebracht wurden, lassen
sich mit Uebergehung unwesentlicher Modificationen auf 3 reduciren.
Die Vorzige dieser Methoden, welche ich alle selbst ausgefiihrt habe,
bestimmte ich aber nicht, wie man gewd&hnlich thut, nach dem Um-
stande, ob bei einer Methode mehr Verwachsungen des Dammes Vor-
kommen als bei der anderen (denn bei allen jetzt gebrduchlichen
Methoden kommt der Damm fast stets zur Verwachsung), sondern
ich habe mich bestimmen lassen durch die Héaufigkeit und Grosse zu-
ruckbleibender Mastdarmscheidenfisteln. Solche Fisteln bleiben bei
nur einigermassen hochdringenden Mastdarm-Dammrissen nach den
gebrdauchlichen Methoden fast in allen Fallen zurick, obgleich man
bei den Autoren diesen Umstand merkwirdigerweise kaum erwahnt
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findet. Es mag dies darin seinen Grund haben, dass kleinere Fisteln
ofters noch nachtraglich durch Narbencontraction heilen oder dass
sie so verkleinert werden, dass die messerscheue Patientin sich ent-
schliesst, das Uebel zu ertragen. Sie findet es daher ihrem Arzte
gegeniiber kaum erwahnenswerth oder ganz gehoben, und dieser,
welcher von seiner gelungenen Dammbildung eingenommen ist und
das Factum der Spontanheilungen kennt, glaubt keinen Grund zum
Zweifel in die Aussagen der Patientin zu haben. Er sieht die
Heilung als vollstandig an, auch wenn er sich durch die Untersuchung
nicht davon uberzeugt hat. Auf diese Weise sind aber wohl schon viele
Irrthimer entstanden; denn mehrmals sind mir Falle vorgekommen, in
welchen die Patientinnen behaupteten, dass nicht einmal Darmgase durch
die Scheide abgingen, dass deshalb die Oeffnung vollstandig geschlossen
und eine Untersuchung unudthig ware. Bei der endlich durchgesetzten
Untersuchung*) fand ich Mastdarmsecret und Kothflissigkeit in der
Scheide. — Die Fistelchen, welche nach der Operation der Mast-
darmdammspalten zurickgeblieben sind, haben fast stets ihren Sitz
an der Verbindungsstelle des Dammes mit der Mastdarmscheidenwand.
Selbst wenn der Riss durch die Mastdarmscheidenwand weit héher
drang, fand sich die Fistel an der angegebenen Stelle, wahrend
unter ihr der Damm und (ber ihr die Mastdarmscheidenwand voll-
standig verheilt waren (S. unten Fig. 27.)

Die Verfahren, durch welche eine Dammspalte zum Verschluss
gebracht werden kann, sind nun folgende:

«) Der Verschluss der Mastdarmdammspalte durch Vereinigung von einer Seite, d. i. durch
tiefe Dammndhte (Perinaeorraphie.)

Diese fruher fast ausschliesslich und jetzt auch noch vielfach
gebrauchliche Methode besteht in der einseitigen Vereinigung des
Risses vom Damme aus, so dass mit Bildung des Dammes auch gleich-
zeitig die Spalte im Mastdarm geschlossen wird. Diese Operation ist
die einfachste der hier in Rede kommenden und genigt auch zum
Verschluss bei geringeren Zerreissungen des Mastdarms. Ich selbst
habe bei kleinen Zerreissungen, welche mir in friherer Zeit vorka-
men, mehrere solcher Operationen mit Glick ausgefuhrt und habe hier-
her gehorige Heilungsfélle in der Praxis anderer Collegen gesehen.
Diese Art der Vereinigung reicht jedoch nicht aus bei Rissen, welche
hoher als 1va -2 oder gar 3 Ctm. vom Afterrande nach oben in die

*) Dieses Durchsetzen der Untersuchung ist natlirlich auch meist nur bei Leuten
geringen Standes madglich.
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Mastdarmscheidenwand dringen ; denn es ist natirlich, dass mit Damm-
nahten die Vereinigung der Spalte iber dem Damme nur sehr ungenau
hergestellt werden kann. Hier bleibt Gber dem neugebildeten Damme
eine Fistel zuriick, welche um so grosser wird, je héher der Riss
nach oben drang. Selbst die exacteste Ausflihrung der Operation
schitzt in solchen Fallen nicht vor restirenden Fisteln. Vor 2 Jahren
wollte es der Zufall, dass ich auf einer Reise von 2 befreundeten,
sehr tuchtigen Operateuren in verschiedenen Staddten wegen desselben
Uebels, nadmlich wegen grdsser, nach Operation des complicirten Damm-
risses zuriickgebliebener Mastdarmscheidenfisteln consultirt wurde. Die
Damme waren gut gebildet, aber die Fisteln waren doch so gross,
dass man mit der Fingerspitze von einer Hohle in die andere dringen
konnte. Auf mein Befragen erfuhr ich sogleich, dass die einseitige
Perinaeorrhaphie ausgefiihrt worden sei. Ich gab den Rath, den neuge-
bildeten Damm wiederum zu spalten und bei der wiederholten Ope-
ration auch Mastdarm- und Scheidennéhte anzulegen. (S. unten trian-
gulédre Naht). Bald darauf schrieb mir der Eine der Operateure, dass
er auf die angegebene Weise die Heilung bis auf ein kleines Fistel-
chen erzielt habe, welches nachtradglich zum Spontanverschluss gekom-
men sei. Auch von dem anderen Operateur, welchen ich kiirzlich selbst
sprach, wurde mir angegeben , dass er die Heilung mit Trianguldr-
naht erreicht habe. — Mit der einseitigen Dammnaht wird man sich
deshalb auch nur dann begniigen, wenn der Riss in den Mastdarm
hochstens 1 Ctm. lber den Afterrand nach oben dringt oder wenig-
stens den perinealen Theil der Mastdarmscheidenwand nicht (ber-
steigt.

Diesem einfachsten Verfahren steht als complicirtestes gegeniber

(?) Die Perindosynthese nach von Laugenbeck.

Die Perindosynthese ist eine plastische Operation mit Lappen-
Verschiebung. Das Wesentliche derselben besteht darin, dass aus der
hinteren Scheidenwand ein Lappen gebildet wird, welcher als Dach fir
den neuen Damm dient. Ich habe diese Operation friher in einem *)
und wahrend der letzten 5 Jahre in 2 Féllen ausgefiihrt, in welchen
die Mastdarmscheidenwand nicht eingerissen, sondern in querer Rich-
tung abgerissen war. Zur Ausfihrung machte ich vorschriftsméssig
die Seitenthcilc sehr ausgiebig wund, vom Anus bis in die Vulva
und von der &usseren Haut bis zur abgerissenen Scheidenschleimhaut.

*) S. Monatsschrift fir Geburtskunde und Frauenkrankheiten, B. XIII, Pag. 271.
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Darauf trennte ich an der quer abgerissenen Mastdarmscheidenwand
die Scheidenschleimhaut von der Mastdarmhaut los und bildete aus
ihr durch 2 seitliche Incisionen einen etwa 1 Ctm. breiten zungenfor-
migen Lappen, welcher selbstverstandlich auch an seiner Spitze wund
gemacht wurde. Die Vereinigung wurde zuerst nach dem Mastdarme
hergestellt. Sodann wurde die Zunge der Scheidenschleimhaut nach
vorn und unten bis zum vorderen Rande der Anfrischung, d.i. bis in
die Vulva und ins Niveau der Dammhaut vorgezogen und zu beiden
Seiten vereinigt. Auf diese Weise bildete die Scheidenschleimhaut
ein Dach Uber dem neuen Damm. Endlich vereinigten tiefe Knopf-
nahte die Wundspalte des Dammes. — In dem folgenden Falle wurde
die Operation bei 2'/, Ctm. hohem Riss in den Mastdarm ausgefihrt
und zur Nachbehandlung die Constipationsmethode in Anwendung
gebracht.

Fall 1. Elisabeth Rockel, 22 Jahre alt, aus Angersbhach, Kreises Lauter-
bach im Grossherzogthum Hessen hatte vor lj1 Jahren eine schwere Zangen-
geburt durchgemacht, deren Folge ein Mastdarm-Dammriss war. Die Patientin
war unvermdgend, auch die dicksten Kothballen zuriickzuhalten. Wir fanden
an Stelle des Dammes eine breit klaffende Spalte, welche sich continuirlich
von der Rima vulvae in die After6ffnung fortsetzte und sich nach obenhin bis
21, Ctm. uber den Anus erstreckte. Hier war die Mastdarmscheidenwand quer
abgerissen und an der Rissstelle bildete sie eine knopfférmig in die Spalte vor-
ragende Verdickung. — Zur Operation frischte ich die Dammhélften von der
Mitte der Rima vulvae bis in den Mastdarm hinein und bis zum héchsten Punkte
des Defectes an. Dadurch entstanden zu beiden Seiten sehr grosse 3eckige
Wundflachen, deren Spitzen an den Seiten des zungenférmigen Wulstes der
Mastdarmscheidenwand lagen. Sodann spaltete ich diesen Wulst, dessen Rand
ich wund gemacht hatte, in querer Richtung und in der Richtung von unten
nach oben (von vorn nach hinten) und trennte die Scheidenwand von der
Mastdarmscheidenwand etwa 1 Ctm. nach oben los. 2 seitliche Incisionen bil-
deten aus diesem losgetrennten Theile einen zungenférmigen Lappen, welcher
zur Bedeckung des Dammes bestimmt war. Zur Vereinigung wurde zuerst der
Mastdarm mit 8 feinen Seidennéhten von der Spitze des Risses bis zum Anus
geschlossen, darauf wurde die mobil gemachte Zunge der hinteren Scheiden-
wand nach vorn und unten vorgezogen und zu beiden Seiten so durch Nahte
befestigt, dass das untere Ende der Zunge im Niveau der Dammbhaut lag. Die
Zunge bildete ein Dach Uber der noch restirenden 3eckigen Dammspalte,
welche im letzten Acte der Operation durch 4 tiefgreifende Né&hte ver-
schlossen wurde.

Die Heilung kam zu Stande bis auf eine etwa linsengrosse Oeffnung-,
welche an der Uebergangsstelle des Dammes in die Scheide , unterhalb der
Spitze des zungenfdrmigen Scheidenstiicks zurtickgeblieben war. Dieses hatte sich
ndmlich so stark nach oben zuriickgezogen, dass nicht allein die Mastdarmfistel
entstand, sondern dass sich auch der Anfangs lange Damm sehr verkirzte
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und sich nach einigen Wochen in eine quere, beildufig nur 3, Ctm. dicke Leiste
verwandelte, welche die Dammhélften verband. Durch die zuriickgebliebene
Mastdarmscheidenfistel waren Luft und Kothflissigkeit in die Scheide gedrun-
gen , aber beildufig 3 Wochen nach der Operation hatte sich das l&ngs-
ovale Fistelclien durch Narbencontraction spontan verschlossen. Zur Nachbe-
handlung war in diesem Falle der Kotli durch Styptica bis zum 13. Tage
zuriickgehalten worden. Trotz Oel-Klystieren und kunstlicher Entleerung war
am Anus ein Einriss der Narbe entstanden, welcher sich zwar durch Granula-
tionen und folgende Narben-Contraction verkleinerte, aber dennoch eine solche
Schwache des Schliessmuskels verursachte, dass sich Pat. bei Diarrhde oft
sehr beeilen musste, um der Beschmutzung zu entgehen.

Hier war die vollstdndige Heilung mit einer Operation erzielt,
nachdem sich ein erbsengrosses Fistelclien spontan verschlossen hatte.
In dem folgenden Falle fihrte ich 2mal die Perindosynthese aus,
weil bei der ersten Operation eine Mastdarmscheidenfistel zuriickge-
blieben war, welche weder durch Aetzung noch durch die blutige
Vereinigung der Fistelrdnder zur Heilung gebracht wurde. Zur Nach-
behandlung kam auch hier die Constipationsmethode in Anwendung.

Fall 2. Frau R in Rostock hatte in Folge einer schweren Steissgeburt
einen Dammriss erlitten, durch welchen Incontinentia alvi verursacht war. Zu
gleicher Zeit war die vordere Mastdarmwand bis zur Héhe von 2 Ctm. oberhalb
des Afterrandes abgerissen. Die Mastdarmscheidenwand bildete am oberen
Ende des Defectes eine quere scharfe Leiste. — Die Anfrischung der Spalt-
rander des Dammes, die Lostrennung der Scheidenschleimhaut von der vorderen
Mastdarmwand und der zungenférmige Zuschnitt der Scheidenschleimhaut
geschah auf dieselbe Weise wie im ersten Falle. Zuerst wurde wiederum
der Spalt im Mastdarm durch 6 feine Schleimhautnéhte vereinigt, darauf die
Zunge nach vorn und unten bis zum Niveau des Dammes vorgezogen und zu
beiden Seiten durch Néhte befestigt. Endlich wurde der Verschluss der Damm-
spalte durch 3 tiefe und 3 oberflachliche Néahte hergestellt. Zur Nachbehand-
lung wurde eine 14t&gige Constipation erzeugt. Die Heilung kam in allen
Theilen zu Stande bis auf eine linsengrosse Mastdarmscheidenfistel, welche
wiederum unmittelbar unterhalb der Scheidenschleimhautzunge lag, welche
sich nach oben zurickgezogen hatte. Nach 4 Wochen wurde das Fistelchen,
dessen Verschluss auf mehrmalige Aetzung nicht zu Stande kam, angefrischt
und durch 4 Nahte vereinigt. Aber nach Entfernung der Néahte zeigte sich,
dass die Oeffnung nicht geschlossen, sondern im Gegentheile um ein Be-
trachtliches vergrossert war. Sechs Wochen darauf wurde deshalb wiederum
eine Operation ausgefiihrt. Ich begnigte mich aber nicht mit der einfachen
Fisteloperation, sondern spaltete den Damm und fihrte die Operation des
Dammrisses zum 2. Male aus. Der Verschluss der Dammspalte wurde aber-
mals durch Perindosynthese hergestellt. Zur Nachbehandlung 12tagige Ver-
stopfung. — Aber auch diesmal hatte sich die Scheidenschleimhautzunge
wiederum nach oben retrahirt; sie hatte den vorderen Theil des Dammes
nachgezogen und diesen verkirzt. An der Verbindungsstelle des Dammes
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mit der Zunge war wiederum eine kleine Communications-Oeffnung zwischen
Mastdarm und Scheide zuriickgeblieben. Dieses Fistelchen wurde in einem
Zeitraum von 6 Wochen mehrfach gedtzt, ohne dass ein Verschluss erzielt
worden wére. Nach dieser Zeit war die Patientin beildufig 7 Wochen von
Rostock abwesend und als ich sie wieder untersuchte, fand ich die Fistel
geschlossen. Auch hier entstand ein kleiner Einriss der Narbe durch die
Kothballen. Die Continentia alvi ist nicht beeintrachtigt, obgleich der Damm
durch Zug der Scheidenschleimhautzunge zu einer hochstens '/» Ctm. breiten
Querleiste verkirzt ist.

In den vorstehenden Fallen, in welchen die Perindosynthese in
Anwendung kam, wurde die Heilung erzielt; im ersten mit einer, im
zweiten Falle mit 2 Operationen. Aber ich hatte als Nachtheile der
Operation die Fistelbildungen und eine Verklrzung des Dammes in
der Richtung von vorn nach hinten erkannt. Bei den 3 Operationen,
welche in den 2 Fallen ausgefiihrt wurden, war jedesmal eine nahezu
erbsengrosse Mastdarmscheidenfistel zurlickgeblieben.  Zwar heilten
2 derselben spontan und die dritte (nach erster Operation im 2. Falle)
ware vielleicht auch geheilt, wenn mit der Operation noch langere
Zeit gewartet worden wére , aber eine solche Fistel kann auch be-
stehen bleiben. Nach meiner ersten Perindosynthese, welche in der
Monatsschrift f. Geburtsk. u. Frauenkht., 1859, B. 13, beschrieben ist*),
ist eine kleine Mastdarmscheideniistel zuriickgeblieben, welche ich
durch Aetzungen und blutige Naht vergeblich zur Heilung zu bringen
suchte. Sie besteht noch jetzt; aber Pat. hat sich entschlossen, die
allerdings nicht hochgradigen Unannehmlichkeiten, welche damit ver-
bunden sind, zu ertragen. Auch in einem von Bief'el beschriebenen
v. Langenbeck’schen Fall wurde die Fistel durch wiederholte Ope-
rationen nicht geheilt. **) Die Fisteln hatten stets ihren Sitz unter der
Spitze der als Dach fir den Damm beniutzten Zunge der hinteren
Scheidenwand und zwischen dem vereinigten Damm. Anfangs verlief die
Fistel unter der Zunge der Scheidenschleimhaut von oben und hinten
(vom Mastdarm) nach unten und vorn und bildete einen Canal. Aber
bei der bald eintretenden Retraction der Zunge und davon abhangi-
ger Verdinnung der Scheidenwand zwischen Mastdarm und Vulva ver-
kurzte sich der Canal zu einer ganz dinnrandigen Oeffnung, welche
1'/j bis 2 Ctm. Uber dem Niveau der Dammhaut lag. — Der 2. Uebel-

*) Durch ein Versehen des Abschreibers ist in den beiden dort beschriebenen
Dammbildungen die Hohe des Dammrisses 3 und | /a Zoll fur 3 und 1'/2 Ctm.

angegeben.
**) S. Monatsschrift fir Geburtskunde und Frauenkrankheiten 1860, B. 15. Pag. 401.
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stand war die erwéhnte Retraction des Dammdaches, welches aus
der hinteren Scheidenwand gebildet wurde. Das Dach blieb nicht
in der Position, in welcher es angeheilt war, sondern zog sich nach
innen, nahezu an seine friihere Stelle zurick und zog den vorderen
Theil des Dammes, mit dem es verwachsen war, nach oben und hinten.
Auf diese Weise entstand eine bedeutende Verkiirzung des Dammes
von vorn nach hinten. Im ersten Falle war der Damm schon nach
einigen Wochen bis zu '/, Ctm. verkirzt und im 2. Falle bildete er
nach einem Vierteljahre eine Querleiste von nur '/, Ctm. Méachtigkeit.
Dadurch wurde natirlich die Rima vulvae vergréssert und eine Dis-
position zum Gebéarmuttervorfalle gebildet, welche der Narbenzug
an der hinteren Scheidenwand noch vermehrte. Verhaeghe *),
ein Hauptanhanger der Perindosynthese, gibt nun allerdings bessere
Resultate an, welche er mit der fraglichen Operation erzielt hat; er
beschreibt 4 Fé&lle, in welchen keine Fistel zuriickgeblieben und
der Damm unmittelbar nach der Operation nicht verkiirzt war.
Aber die Verschiedenheit der Resultate ist ohne Zweifel in der
Verschiedenheit der Félle begriindet. Ich habe Mastdarm-Defecte,
welche 2 und 2'/s Ctm. nach oben reichten, operirt, wahrend inVer-
haeghe’s 4 Fallen die hochste Zerreissung um ein weniges mehr
als 1 Ctm. betrug (5). Es liegt aber in der Natur der Sache, dass
bei hoch hinaufgehendem Dammriss die Retraction des zungenformigen,
nach vorn und unten angendhten Scheidenwand-Daches weit starker,
die davon abhdngige Fistelbildung leichter und die Verkirzung des
Dammes hochgradiger zu Stande kommen muss als bei nur oberflach-
lichen Zerreissungen. Diese geriigten Uebelstdande bestimmten mich,
meine Aufmerksamkeit der Dieffenb ach’schen trianguldren Ver-
einigung, welche ich friher schon einmal mit glicklichem Erfolge aus-
gefiihrt hatte (s. Monatsschrift a. a. 0.), in erhdhtem Grade zuzuwen-
den und sie auch in Fallen auszufihren, in welchen die Mastdarm-
scheidenwand nicht einfach eingerissen, sondern quer abgerissen war.

y) Dieffenb aeh’s trianguldre Vereinigung mit tiefgreifenden Damm- und oberflachlichen
Schleimhautndhten. Perindo-Proktorrhaphie.

Bei dieser Operation wurden die Scitentheile des zerrissenen
Dammes nach hinten bis in den Mastdann, nach vorn bis in die Mitte
der Vulva und nach oben bis zum Ende des Defectes sehr genau und
ausgiebig angefrischt; die Anfrischung am oberen Ende, in der Mast-

*) S. Verhaeghe, Essai de Chirurgie plastique, Bruxelles 1856, Bag. 99.
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darmscheidenwand endigte aber nicht wie bei der Perindosynthese in
querer Linie, sondern in einem spitzen Winkel. War die Mast-
darmscheidenwand in querer Richtung abgerissen, so wurde in den
Rand ein spitzer Winkel nach oben eingeschnitten. Auf diese
Weise wurden aus
den  Seitenhdlften
des Dammes zwei
Wund-Dreiecke ge-
bildet, welche sich
in der Mastdarm-
scheidenwand in
spitzem Winkel tra-
fen. Zur Vereini-
gungwurde dieSpal-
te von 3 Seiten, vom
Mastdarme, von der
Scheide und vom
Damme geschlossen.
Die  Schleimhaut-

Diefenbach!sclie trianguldre Vereinigung mit tiefen Damm- Nahte wurden nur
und oberflachlichen Scheiden- und Mastdarmnéhten. Perinaeo- A : :
Proktorrhaphie. — M Mastdarm; S Scheide. Die schraffirte Stelle OberﬂaCh“Ch’ die
soll die vereinigte Mastdarm-Dammspalte bezeichnen. (Schematische D&IDITindht6dclgeg6én

Durchschnittszeichnung.) A (hoch )

Fig. 26.

greifend angelegt. (S. Fig. 26).

In dem eisten Falle ging die Zerreissung im Mastdarme 3 Ctm.
Uber den Afterrand. Zu gleicher Zeit bestand eine Blasenscheiden-
fistel, welche bei Operation des Mastdarm- Dammrisses noch nicht
geheilt war, so dass die Wunde bestdndig mit Urin benetzt wurde.
Zur Nachbehandlung die Purgativmetliode. Die Heilung kam zu Stande
nach Spontanverschluss eines kleinen Mastdarmscheidenfistelchens.

Fall H (S. o. Fall 36 der Blasenscheidenfisteln.) Frau Plath aus W arnemiinde
hei Rostock, 37 Jahre alt, litt in Folge einer sehr schweren, durch die Perfo-
ration vollendeten Geburt an einer Blasenscheidenfistel in der Spitze des linken
Vaginal-Gewdlbes und an einem complicirten Dammrisse, welcher sich bis zur
Hoéhe von 3 Ctm. uber das Orificium ani erstreckte. Die Mastdarmscheidewand
war nicht in querer Richtung abgerissen, sondern spitzwinklig eingerissen. —
Zur Ausfuhrung der trianguldren Vereinigung, welche, nach 2 misslungenen
Operationen der &dusserst schwierig zugéngigen Blasenscheidenfistel unternom-
men wurde, frischte ich die Dammhélften nach vorn bis zur Mitte der Rima
vulvae und nach oben bis in die Spitze des Defectes sehr ausgiebig an. Da-
durch entstanden auf beiden Seiten 3eckige Wundflachen, deren Bases am
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Damm lagen und deren Spitzen sich in der Mastdarmscheidenwand im Winkel
vereinigten. Darauf wurde die Spalte nach dem Mastdarm mit 8, die Spalte
nach der Scheide mit 9 oberflachlichen N&hten und die Spalte nach dem Damme
mit 4 tiefgreifenden Suturen vereinigt. — Zur Nachbehandlung verabfolgte
ich jeden 2. Tag ein Abfihrmittel (Oleum ricini), durch welches 3 diinne Stiihle
erzeugt wurden. Vom 4.—10. Tage wurden die N&hte entfernt. Am 3. Tage
nach der Operation war bereits Luft aus dem Mastdarm in die Scheide ge-
drungen und in den ndchstfolgenden Tagen wurde die Scheide der Patientin
von dinner Kothflissigkeit beschmutzt. Aber schon am 14. Tage nach der
Operation drang die Kothfllssigkeit nicht mehr durch die Fistel und hei der
Untersuchung am 18. Tage war sie vollstdndig geschlossen. Am vorderen Ende
musste der Damm auf die Lange von 1 Ctm. wieder getrennt werden, weil
die Rima vulvae zu sehr verengert war. m— Spdter wurde der Querverschluss der
Scheide zur Wiederherstellung der Continentia urinae mit glicklichem Erfolge
ausgefuhrt.

lu dem folgenden Falle war der Riss im Mastdarm nur 1 Ctm.
hoch. Dabei bestand ein unvollkommener Vorfall beider Scheidenwénde,
welche etwa 3 Ctm. lber dem Orificium urethrae durch Querverschluss
der Scheide zur Verwachsung gebracht waren. Zur Nachbehandlung
die Constipationsmethode. Die Heilung erfolgte ohne Fistelbildung.

Fall 4. Bahette Scheuermann aus Mud au bei Mosbach im Grossherzogthum
Baden, bei welcher ich im Jahre 1859 wegen eines bedeutenden Blasende-
fectes den Querverschluss der Scheide ausgefiihrt und vollstandige Heilung er-
zielt hatte, litt ausserdem an Vorfall der vorderen und hinteren Scheiden-
wand und an einem complicirten Dammrisse. Durch den Querverschluss
der Scheide waren die vorgefallenen Wande der Vagina grosstentheils reponirt;
sie drangten sich nur bis in die Rima vulvae vor, obgleich der gerissene Damm
mit der Vulva eine weitklaffende Spalte bildete. Trotz des ofters starken
Dranges nach unten konnten die vereinigten Scheidenwénde nur bis in das
Niveau des Dammes heruntertreten. Die Patientin war nach Heilung der
Incontinentia urinae so glucklich, dass sie die Beschwerden des Dammrisses
gering achtete und sich damals nicht zur Operation desselben entschliessen
konnte. Nach 3 Jahren (1802) stellte sie sich mir wéhrend einer Ferienreise
in Darmstadt wieder vor. Die vorgefallenen Scheidewadnde standen noch wie
fruher in der Rima vulvae; die Pat. litt an Druck nach der Schamspalte,
welcher ihr im Gehen ofters hinderlich war. Nun entschloss sie sich zur
Operation des Dammrisses, deren Ausflihrung ich meinem friheren Collegen,
Hrn. Dr. Hegar, jetzigem Professor in Freyburg, uberliess. Nach Zuriick-
drdngen der Scheidenwdnde wurde die Mastdarm-Dammspalte, welche beil&ufig
1 Ctm. durch den Afterrand nach oben drang, wund gemacht und durch die
trianguldre Naht vereinigt. Zur Nachbehandlung wurde eine I[Otégige Stuhl-
verstopfung erzielt. Hie Ndahte, von denen 3 im Médstdarm, 5 in der Scheide
und 5 am Damme lagen, wurden vom 6.—10. Tage entfernt. Die Heilung -war
vollstdndig zu Stande gekommen. Nicht allein war die Continentia alvi, welche
fruher bei Diarrhden unzuléanglich war, vollstandig wiederhergestellt,sondern auch
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die Scbeidenwédnde wurden (ber dem vereinigten Damme in dem Introitus
vaginae zuriickgehalten. Auch hier entstand hei der ersten Stuhlentleerung
ein kleiner Einriss in die Narbe, welcher aber die Continentia alvi nicht beein-
trachtigte. — Dieser Fall, in welchem gleichzeitig die vorgefallenen Scheiden-
wande reponirt wurden, gab mir die ldee zur bilateralen Scheidennaht mit
folgender Episiorrhaphie, welche ich zur Retention des Gebarmuttervorfalls in
3 Féallen anwendete und unten beschreiben werde.

In dem 3. Falle wurde die Methode bei 112 Ctm. hoher Spalte
in Anwendung gebracht, bei welcher die Mastdarmscheidenwand in
querer Richtung abgerissen war. Bei der Anfrischung musste ein
Winkel in den quergestellten Rand der Mastdarmscheidenwand ge-
schnitten werden. Auch hier hatte gleichzeitig eine Blasenscheiden-
fistel bestanden, welche vor Operation der Dammspalte geschlossen
war. Die Heilung kam nach Spontanverschluss eines kleinen Fistel-
ehens zu Stande. Zur Nachbehandlung wurde die Purgativmethode in
Anwendung gebracht.

Fall 5. (S. oben in der Zusammenstellung der Blasenscheidenfisteln Fall 14.)
Bei der Tagel6hnerfrau Burmeister aus Pustahl bei Neubuckow war 4
Monate vor der Aufnahme ins Krankenhaus in Folge einer schweren Zangen-
geburt eine Blasenscheidenfistel und ein Dammriss entstanden. Die Blasen-
scheidenfistel wurde durch Langsvereinigung mit einer Operation geheilt. Bei
der Untersuchung des Dammrisses zeigte sich, dass auch die Yorderwand des
Mastdarms bis 1'/2Ctm. uber dem Anusdefect war. Feste Kotlnnassen konnten
zuriickgehalten werden, aber dunner Koth und Flatus gingen unwillkirlich ah.
Die Mastdarmscheidenwand war quer abgerissen und ich musste deshalb zur
Ausflihrung der trianguldren Vereinigung einen spitzen Winkel in den queren
Rand einschneiden, dessen Wundfldchen nach beiden Seiten hin in die wun-
den Dreiecke der Dammspalte Ubergingen. Dadurch wurde die Hohe des Risses
auf Ctm. vergrossert. Je 6 oberflachliche Mastdarm- und Scheidenndhte
und 4 tiefgreifende Dammnéhte vereinigten die Spalte. Jeden 2. Tag wurde
ein Abfiihrmittel verabfolgt. Vom 4.—12. Tage entfernte ich die Nahte. Die ganze
Spalte war vereinigt bis auf eine sehr feine Oeffnung an der Verbindungs-
stelle des neu gebildeten Dammes mit der hinteren Scheidenwand. In den
nachsten 14 Tagen schloss sich dieses Fistelchen spontan; die Continentia alvi
war vollstdndig wiederhergestellt.

Die Resultate der Dieffenbach’schen triangularen Vereinigung
in den 3 vorbeschriebenen Féllen stellen sich daher so heraus, dass
in allen die vollstdndige Heilung erzielt wurde. Aber auch hier waren
zweimal (1 und 3) Mastdarmscheidenfistelchen zuriickgeblieben, welche
nach 18 und 26 Tagen spontan heilten. Nur im 2. Falle, in welchem die
Zerrcissung des Mastdarms nur 1 Ctm. hoch war, entstand keine
Fistel. Der Damm hatte in allen Féllen seine L&nge behalten und
musste im ersten wegen zu bedeutender Verengerung der Rima vulvae
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im vorderen Theile wiedergetrennt werden. — Die Resultate der
Operation waren also etwas besser als bei der Perindosynthese,
und wenn wir diesen Umstand auch nur als zufalligen betrachten
wollten, so beweist er doch ohne Zweifel, dass mit der weit einfacheren
trianguldaren Vereinigung die Heilung der Dammspalte ebensogut erzielt
wird, wie mit Perindosynthese, und dass die Dachbildung zur Abhal-
tung der Uterus- und Scheidensecrete eine Uberflissige Vorsichtsmass-
regel ist. — Die Fistelbildungen, welche auch bei diesen trianguldren
Vereinigungen vorkamen, mussten aber immer noch als ein grosser
Mangel betrachtet werden, welcher der Methode anklebte. Als mir
daher bald nach der letzten Operation wiederum ein Fall vorkam,
in welchem der Defect der Mastdarmscheidenwand noch viel hoher
reichte, als in den beschriebenen Fé&llen, gab ich von vornher-
ein die Hoffnung auf, mit den gebrduchlichen Methoden ein voll-
kommenes Resultat zu erzielen, und sann auf eine Verbesserung des Ver-
fahrens, durch
welche derFistel-
bildung wirksa-
mer begegnet
werden konnte.
Bei den beschrie-
benen Féllen hat-
te ich die Ueber-
zeugung gewon-
nen, dass die
unvollkommene
Verwachsung der
Mastdarmschei-
denwand, also die
Fistelbildung, so-

Mastdarm-Scheidenfistel nach Operation einer Mastdarm- wohl beiPei’indo-
Dammspalte. M Mastdarm; S Scheide; f Fistel. Die punktirten n 1 e
Stellen sollen die zu Stande gekommenen "Verwachsungen oberhalb kjulllCéc alS D61

und unterhalb der Fistel bezeichnen. Sagittalschnitt. (Schematische triangularer Ver-
zeichnung.) A
emigung durch

den machtigen Zug der tiefen Dammnahte verursacht sei, welcher in

anderer Richtung wirkte als die Uberliegenden Schleimhautnahte in

der Mastdarmscheidenwand. Bei der Perindosynthese ziehen diese

Dammnahte abwarts, die zum Dammdach benitzte Zunge der hinteren

Scheidenwand aber nach oben und hinten, also in fast entgegenge-

setzter Richtung; bei der trianguldren Vereinigung hat die Zuglinie
Oria.-Aufs. Bd. XCV. 7
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der Mastdarm- und Sclieidennéhte eine horizontale Richtung, wahrend
die Dammnahte in verticaler Richtung nach unten ziehen, so dass an
der Zuglinie ersterer eine starke Zerrung nach unten eintreten muss.
Die Richtigkeit dieser Unterstellung schien mir dadurch bestétigt zu
sein, dass man die Fisteln fast stets an der Uebergangsstelle des
perinealen in den supraperinealen Theil der Mastdarmscheidenwand
findet, wo die Zuglinieu der Damm- und der Uberliegenden Schleim-
hautnahte divergiren, wahrend dber und unter dieser Stelle die Ver-
wachsung der vereinigten Theile zu Stande gekommen war. (S. Fig. 27.)
Daher suchte ich durch folgendes Verfahren diesen schéadlichen Zug
aufzuheben und gleichzeitig eine bessere Vereinigung der Mastdarm-
scheidenwand herzustellen.

d) Trianguldre Vereinigung des Autors mit tiefgreifenden Mastdarm- und Scheidennahten

und oberflachlichen Dammnéhten. Prokto-Perindorrhaphie.
(Hierzu Tafel V.)

Bei der Anfrischung suchte ich die Wundrander in der Mast-
darmscheidenwand zu verbreitern, wahrend die Dammbhélften (also der
untere Theil) nur in ihrer normalen Ausdehnung wund gemacht wur-
den. Zur Verbreiterung der ersteren trug ich zu den Seiten des
wund gemachten Risses noch weiter schmale Leisten der Scheiden-
und Mastdarmschleimhaut ab und liess die angefrischten Ré&nder
nach oben in spitzem Winkel zusammeustossen. Zur Vereinigung
brauchte ich tiefgreifende Mastdarm - und Sclieidenndhte, welche
von der Spitze bis herunter zum Niveau des Dammes die Spalte
schlossen. Die Schlingen dieser Nahte umfassten im obersten Theile
nahezu den ganzen Wundrand und jede einzelne Schlinge lag in dem
Zwischenraum je 2 gegenuberliegender Nahtschlingen. Unten, wo die
Wundspalte breiter wurde, umgriffen die Nahte nur die Hélfte der
Breite. Die Dammnahte wurden dagegen oberflachlich gelegt und
waren dazu bestimmt, die Spalte im Damm zu schliessen, welche nach
Anlegung der Mastdarm- und Scheidennéhte zuriickgeblieben war, aber
nicht mehr klaffte. (S. Fig. 28). Auf den ersten Blick erscheint der
Unterschied beider Arten der trianguldren Vereinigung nur unbedeu-
tend. Aber trotzdem ist der Effect beider sehr verschieden. Bei der
Dieffenba clTschen Methode sind die Dammnéhte, also der Ver-
schluss der Dammspalte die Hauptsache; die Mastdarm- und Schei-
denndhte sind nur Hilfsnadhte der Vereinigung. Bei meiner Methode
sind letztere die Hauptnahte, wahrend erstere nur wenig zur Vereini-
gung beitragen; hier wird hauptsachlich die Mastdarmspalte, nur
nebenbei die Dammspalte verschlossen. Deshalb kénnte man auch
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die Diei'fenbach’sche Operation mit Perinaeoproktorrhaphie, die
von mir angegebene mit Prokto- oder mit Proktoperinaeorrhaphie
bezeichnen. *) — Bei der Vereinigung verschloss ich zuerst die
Spalte im Mastdarme durch N&hte, welche im Mastdarm geknotet
wurden. Die Nadel wurde durch den rechten Wundrand vom Mast-
dann aus durchgefihrt und darauf durch den linken Wundrand
wiederum im Mastdarme ausgestochen. Auf diese Weise kamen die
Fadenenden in den Mastdarm. Ich begann am obersten Winkel und
knotete die eingelegte Naht, bevor ich zur Anlegung der folgenden

Fig. 28.

jDie trianguldre Vereinigung des Autors mit tiefen Scheiden- und Mastdarmnéliten

und oberflachlichen Dammnéahten. Prokto-Perinaeorrhaphie. M Mastdarm; S Scheide. Die

schraffirte Stelle bezeichnet die vereinigte Mastdarm-Dammspalte. (Schematische Durch-
schnittszeichnung.)

schritt. Nach den Mastdarmndhten wurden die weit leichter einzufih-
renden Scheidenndhte und zuletzt die Dammnahte gelegt. (S. Taf.
V. Fig. 1 und 2)

Der folgende Fall, in welchem diese Methode zur Ausfihrung
kam, war die bedeutendste und durch den Erfolg der Operation
interessanteste der mir vorgekommenen Mastdarmzerreissungen.

*) Eine gleichgute (vielleicht eine noch bessere) Vereinigung wirde man dadurch
erreichen, dass man die Scheidennéhte sehr tief, aber nicht allein die Damm-,
sondern auch die Mastdarmnéhte sehr oberflachlich legte. Auf diese Weise
wirde der Zug der Nd&hte nur nach einer Richtung (nach der Scheide)
stattfinden.

7
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Fall 6. Frau M aria Behnlce aus Hamburg, 25 Jahre alt, hatte vor 5 Jahren

bei einer schweren Niederkunft eine complicirte Zerreissung des Dammes er-
litten. Yon dem in plastischen Operationen sehr geiibten und mir befreundeten
Collegen Dauzel wurde 16 Wochen nach der Entbindung die Operation
der Mastdarm-Dammspalte ausgeffthrt. Die Spalte heilte bis auf eine kleine
Mastdarmscheidenfistel, durch welche nur Darmgase und dinnes Darmsecret
in die Scheide drangen, welche die Patientin so wenig beldstigten, dass sie
sich keiner weiteren Behandlung zum vollstdndigen Verschluss des Fistelchens
unterzog. Vier Jahre nach der Operation Uberstand aber die Patientin eine
zweite schwierigere Geburt. Der Damm wurde bei derselben von Neuem
und in bedeutenderem Grade als bei der ersten zerrissen. Herr College
Danzel suchte wiederum die Spalte durch die Dieffenbach’sche trian-
gulére Vereinigung zur Heilung zu bringen. Aber nur der Damm heilte, wah-
rend Uber demselben der grosse Defect in der Mastdarmscheidenwand nicht
zum Verschluss kam. Bald darauf musste Herr Danzel eine grdssere Reise
machen und schickte deshalb die Patientin zur weiteren Operation nach
Rostock. Bei der Untersuchung (im Herbst 1865) fanden wir einen Damm, der
etwa 3 Ctm. lang (in der Richtung vom Anus zur Vulva), aber nur 1 Ctm. hoch war.
Ueber dem kunstlichen Damme lag ein grosser Defect der Mastdarmscheiden-
wand, der eine ovaldare Form hatte und so g'ross war, dass man ein Zelm-
groschenstiick mit Leichtigkeit hineinlegen konnte. An den Seitentheilen des
Defectes war nichts mehr von der Mastdarmscheidenwand (brig geblieben.
Der Muttermund stand verhéltnissméssig tief, war nur 2'/4 Ctm. von der
Spitze des Defectes entfernt und schien durch die Narbencontraction des De-
fectes weiter herabgetreten zu sein. Zur Operation schnitt ich den neugebil-
deten Damm auf und frischte die Defectrander bis zur Spitze derselben in der
Mastdarmwand an. Diese Spitze schnitt ich winklig und verldngerte dadurch
den Defect bis zu 2 Ctm. vom Muttermunde. Bei der Anfrischung verbreiterte
ich die Defectrdnder sowohl nach der Mastdarm- als nach der Scheidenhdhle,
indem ich sowohl von der Mastdarm- als auch von der Scheidenschleimhaut
mehr Substanz wegschnitt, als die normale Dicke dieser Wénde betrug. Den
Damm machte ich nur wenig Uber die hintere Commissur der Rima vulvae,
also nicht soweit nach vorn wund, als es bei den friheren Operationen ge-
schehen war. Die Mastdarmnaht wurde nun in der Weise angelegt, dass ich
nicht wie friher nur oberflachliche Theile des Randes umfasste, sondern dass
ich mit den Schlingen tief griff. Die Fadenschlingen umfassten in den
oberen Theilen des Defectes nahezu die ganze Breite, in dem unteren breiteren
Theile nahezu die Halfte des Wundrandes. Jede Naht wurde sogleich geknotet
und die Enden und Knoten in den Mastdarm geschoben. Die Wundspalte
war dadurch fast zur Hélfte in ihrer ganzen Langen-Ausdehnung geschlossen.
Darauf legte ich in derselben tiefgreifenden Weise die Scheidennéhte an. Die
Schlingen der Scheidennéhte lagen in den Zwischenrdumen der Mastdarmnéhte,
so dass die Nahtreihen beider Seiten fingerfdrmig ineinander griffen. Auch die
Scheidenndhte wurden bis zum Perinaeum angelegt. Durch diese Vereinigung
der Mastdarmscheidenwand und des Dammes von 2 Seiten war auch die Spalte
des letzteren fast vollkommen vereinigt. Zum vollstdndigen Verschluss derselben
gebrauchte ich nur noch 4 sehr oberflaichliche Dammnéhte. Die Lénge der
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Vereinigungslinie betrug 4—43¥2Ctm.; die Spitze derselben endete etwa 2 Ctm.
vor dem Muttermunde. — Zur Nachbehandlung wurde die Abfiihrmethode in
Anwendung gebracht. Am 3. Tage nach der Operation wurden durch ein Pulver
aus Kalomel und Jalappe 4 dlnne Stihle erzeugt, welche fast ganz schmerz-
los den Anus passirten. Das 2. Abfuhrmittel wurde am 8. Tage gereicht und
am 14. Tage erfolgte eine spontane Entleerung fester Kothmassen, welche
starkere Schmerzen, aber keinen Schaden an der Wunde verursachten. Vom
3.-4. Tage hatte ich alle Damm- und Schamspalten-, vom 5.—10. Tage alle
Scheidenndhte entfernt und vom 10.—14. Tage zog ich auch die Mastdarmnéhte
aus. Nur am hinteren Ende des Dammes hatte sich die Wunde auf die Lénge
von 1 Ctm. wieder gedffnet. Die ubrigen Wundtheile bis zur héchsten Spitze
des Defectes waren linear vereinigt. Auch die noch restirende Dammwunde
verheilte sehr bald zu einer gang schmalen Narbe. — Nach 3'/2 Wochen reiste
Patientin vollstdndig geheilt ab. Der. untere Theil der Scheide war sehr ver-
engert. Nichtsdestoweniger wurde Pat. bald darauf wieder schwanger. Da
die Scheidenverengerung so bedeutend war, dass ein Geburtshinderniss oder
eine neue Dammzerreissung zu erwarten stand, so wurde vom Herrn Col-
legen E ngert in Hamburg auf dringendes Ersuchen der Pat. im 8. Monat
die Frihgeburt eingeleitet und ein lebendes, gesundes Kind zu Tage gefdrdert.
Der neugebildete Damm hatte einen nur ganz unbedeutenden Einriss erlitten.

Das Resultat, welches ich in diesem Falle mit dem eingeschla-
genen Verfahren erlangte, war ein (ber Erwartung glnstiges. Vor
Anwendung desselben war von meinem operationstiichtigen Collegen
die beste der bisher gebrduchlichen Methoden, die Dieffenbach-
sche trianguldre Vereinigung ausgefiihrt worden, aber es war eine
so grosse Mastdarmscheidenfistel zuriickgeblieben, dass ich mir nach
diesem Resultate und meinen friheren Erfahrungen keinen besseren
Erfolg von Wiederholung derselben Operation versprechen konnte.
Ich verdnderte das Verfahren und erzielte die Heilung ohne Fistel-
bildung. Ich gestehe, dass mich dieses Resultat Uberraschte, denn
ich war zu sehr daran gewdhnt, dass bei Spalten, welche Uber das
Perinaeum hinaufreichten, Mastdarmscheidenfisteln zuriickblieben. Von
der verdnderten Methode hatte ich eine bessere Vereinigung erwartet;
aber dass diese bei der so bedeutenden Zerreissung ohne Fistelbil-
dung zu Stande kam, ubertraf meine Hoffnungen. Die Zukunft wird
lehren, ob mit dem Verfahren gleich gunstige Resultate in &hnlichen
Fallen erzielt werden. Nach dem beschriebenen Erfolge nehme ich
aber keinen Anstand, es den Collegen zu empfehlen, und ich selbst
werde es kinftighin in den entsprechenden Fallen zur Ausfiihrung
bringen.

Nach dem Vorstehenden glaube ich mein Urtheil in Bezug auf
die Vorziige der einzelnen Operationsmethoden und ihre Indicationen
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bei verschieden hochgradigen Spalten dahin abgeben zu missen, dass
ich bei Spalten, welche im Mastdarm die Héhe von 1—17a Ctm. nicht
Uberschreiten, die einseitige Dammnalxt, bei héheren Hissen die trian-
guldare Naht und zwar nach der von mir angegebenen Modification fur
angezeigt halte.

Bei den Operationen in obigen Féllen habe ich auch den Ein-
fluss festzustellen gesucht, welchen die Nachbehandlung mit Constipa-
tions- oder mit Purgativmethode auf die Heilung ausibt. Bei keiner
dieser Methoden wurde eine Wiedertrennung des Dammes beobachtet,
aber bei beiden kamen kleine Mastdarmscheidenfisteln vor. Diese
Fistelchen sind jedoch nicht abhdngig von der Methode der Nachbe-
handlung , sondern von der Methode der Operation. Denn gerade in
dem letzten Falle (6), in welchem die Zerreissung die hochgradigste
war, wurde die Fistelbildung durch zweckmadssige Wahl der Opera-
tionsmethode vermieden, *) wéhrend in allen vorhergehenden Féllen
mit Ausnahme des kleinsten Einrisses (im Fall 4) Fisteln zurlckge-
blieben waren. Wollte man aber durchaus einen Einfluss der Consti-
pations- oder Purgativmethode auf die Fistelbildung annehmen, so
misste man nach obigen Erfahrungen der Purgativmethode einen we-
niger schadlichen Einfluss zuerkennen; denn in 4 Féllen, in welchen
die Constipationsmethode zur Ausfiihrung kam (3 mal in den beiden
ersten Fallen und im 4. Falle), wurden 3mal Mastdarmscheidenfisteln
beobachtet, und nur im 4. Falle, in welchem die Zerreissung die ge-
ringste war, entstand keine Fistel. Bei 3maliger Anwendung der
Purgativmethode in Fdllen (Fall 3., 5 und 6.), in welchen die Zer-
reissung verhdltnissméassig hoch hinauf ging, entstanden nur 2 kleine
Fistelchen, welche schneller spontan heilten, als die Fisteln nach der
Constipationsmethode. Der Unterschied in diesen Resultaten ist aller-
dings &usserst gering; aber doch dirfte er beweisen, dass die Purga-
tivmethode, welche von anderen Operateuren geflirchtet wird, die
Heilung einer Mastdarmdammspalte ebensowenig beeintrachtigt, wie die
Constipationsmethode. Diese letztere hatte aber in mehreren der
oben beschriebenen Félle den Nachtheil, dass bei der ersten Entlee-
rung der dicken Kothballen, trotz erweichender Klystiere und kiinst-
licher Herausbefdrderung, Einrisse in die Narbe erzeugt wurden, welche
eine kiirzer oder langer dauernde Schwéche des Schliessmuskels hin-
terliessen. Nach diesen Beobachtungen darf es nicht wundern, dass

0 Bei dieser Patientin war die Pnrgativmetliode in Anwendung gebracht worden.
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ich zur Nachbehandlung die weit ertrdglichere Purgativ- der Consti-
pationsmethode vorziehe.

Die Mastdarmscheidenfisteln, welche nach der Operation zuriick-
blieben und welche Erbsengrdsse nicht tGberschritten, hatten eine grosse
Tendenz zur Spontanheilung. Bei den 7 Operationen (2 Operationen
im zweiten Falle), waren 5 Fistelchen, darunter 2 von Erbsen-
grosse, zurlickgeblieben. 4 derselben heilten spontan und die 5. (im
Falle 2) wohl nur deshalb nicht, weil nur 4 Wochen gewartet und
darauf die blutige Naht zur Vereinigung angewendet wurde. Die
kiirzeste Zeit, in welcher die Spontanheilung eintrat, war 14 Tage, die
langste '/4 Jahr. Wahrend aber diese Fistelchen, welche nach Ope-
ration der Mastdarm-Dammspalten zuriickgeblieben sind, eine grosse
Neigung zur Heilung durch Narbencontraction (entweder spontan oder
nach Aetzung) haben, so haben sie eine sehr geringe Neigung zur
unmittelbaren Verwachsung bei Vereinigung der Fistelrdnder durch
die blutige Naht. In dem oben beschriebenen 2. Falle, in dem friher
iu der Monatsschr. f. Geburtsk. 1859 publicirten Falle und bei einer
dritten Patientin, deren Krankengeschichte bei der Operation der
Mastdarmscheidenfisteln beschrieben wird*), konnte die Heilung nicht
durch Vereinigung der Fistelrdnder erzielt werden. In dem 1859
verdffentlichten Falle besteht das Fistelchen noch jetzt; in den beiden
dndern musste der Damm von Neuem gespalten und die Operation der
Mastdarm-Darnmspalte wiederholt werden.

b) Die Operation der veralteten einfachen Danimspalte. Perindoplastik.

Mit einfacher Dammspalte sind weit geringere Beschwerden ver-
bunden als mit der Mastdarm-Dammspalte. Waéhrend eine Mastdarm-
Dammspalte durch Incontinentia alvi zu einem héchst ekelhaften und
unertraglichen Leiden wird, erzeugt die Dammspalte nur eine Erwei-
terung der Vulva, welche das Zustandekommen einer Eectokele be-
glinstigt **). Einfache Dammrisse kommen daher meist nur in frischem
Zustande und zwar nur dem Geburtshelfer zur Operation; veraltete,
an welche die Patientin sich allmdlig gewdhnt, werden nur selten
operirt.

*) S. unten, Operation der Mastdarmscheidenflsteln, Fall 4.

**) Dammrisse sollten nach friher allgemein angenommenen Ansichten die h&ufigste
Ursache des Prolapsus uteri sein. Aber von dieser Ansicht ist mau zuriick-
gekommen. (S. unten: Operationen zur Retention des Prolapsus uteri).
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Die Operation ist weit leichter als die der Mastdarm-Dammspalte
und die Heilung nach derselben weit sicherer als bei dieser. Denn
die Bewegungen des Darmes und das Andrangen des Darminhaltes
bei der Stuhlentleerung haben weit geringeren Einfluss auf die Ver-
einigung als bei Dammspalten mit gleichzeitiger Zerreissung des
Mastdarms.

Die Methoden der Operation sind die Perinitosynthese, die Peri-
naorrhaphie mit zweiseitiger und die Permé&orrhaphie mit einseitiger
{Damm-) Naht. Selbstverstandlich werden bei den Perindorrhaphien
die Dammnahte tief- (hoch-) greifend, die Schleimhautnahte oberflach-
lich gelegt, weil es hier auf die Dammbildung ankommt, welche am
besten durch Dammnéhte erzielt wird. — Mit der Perindosynthese
werden bei den einfachen Dammspalten bessere Resultate erzielt als
bei Dammspalten mit gleichzeitiger Zerreissung des Mastdarmes, weil
hier der Schleimhautlappen, welcher zum Dach des Dammes dient,
nur vorgelagert, nicht gleichzeitig herabgezogen werden muss. Biefel
fihrt in seinem oben citirten Vortrage 2 Félle an, in welchen von
Langenbeck eine sehr schéne Heilung erzielt wurde. — Aber auch
mit der Perindorrhaphie kénnen sehr gute Resultate zu Stande kommen,
wie mich ein Fall belehrte, in welchem der ganze Damm bis zum
Mastdarm gerissen war und in dem ich die Winkelnaht ausfihrte.
Der Fall ist folgender:

Fall 7. Frau v. B. ... litt an einem 5 Wochen alten Dammriss, welcher den
ganzen Damm bis zur vorderen Mastdarmwand spaltete. Auch der Afterrand
zeigte einen kleinen, 1 Linie hohen Riss. In den ersten Tagen nach der Ge-
hurt waren diinnfliissige Kothmassen und Darmgase unwillkiirlich abgegangen,
kurz vor der Operation aber war wieder vollstdndige Continentia alvi eingetreten. —
Zur Operation frischte ich den Defect in allen seinen Theilen und nach vorn
noch ins hintere Dritttheil der Rima vulvae an. Die Scheidenspalte wurde mit
8 Néhten vereinigt und der Damm durch 4 tiefe und 4 oberflachliche Néhte
geschlossen. Nach der Operation, welche weit entfernt von Rostock vorge-
nommen worden war, reiste ich ab und {berliess die Nachbehandlung dem 1
Meile von dem Wohnorte der Patientin wohnenden Arzte. Zur Nachbehand-
lung wurden téglich mehrmalige Abspritzungen der Wunde mit lauem Wasser
ausgefiuhrt und jeden 2. Tag ein Purganz gereicht. Vom 4.—14. Tage wurden
die Nahte entfernt. Die Heilung war in allen Theilen zu Stande gekommen.
Der Damm war nach vorn so verldngert, dass er theilweise wieder getrennt
werden musste; 1'/2 Jahr darauf (berstand Pat. wiederum eine Niederkunft,
welche ohne den geringsten Nachtheil fiir den neugebildeten Damm verlief.

Die Heilung kam in diesem Falle zu Stande, obgleich ich die
Patientin nicht mehr sah und obgleich wéhrend des grossten Tlielies
der Heilungszeit die Ueberwaclning einer Hebamme Uberlassen werden
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musste. Die Nachbehandlung wurde auf die bequemste Weise fiur die
Patientin, mit Purgantien ausgefiihrt. Der Damm war so gut gebildet,
dass eine nachtragliche Geburt keinen Nachtheil fur denselben hatte. —
Die Perinaeorrhaphie, mit welcher ich dieses Resultat erzielte, ist weit
einfacher als die Perinaeosynthese und ich ziehe deshalb jene Opera-
tion der letzteren vor. Bei oberflachlichen Zerreissungen des Dammes
werde ich zur Perinaeorrhaphie die einseitige Dammnaht, bei tiefen
(hohen) Zerreissungen die mehrseitige Naht mit tiefen Damm- und
oberflachlichen Schleimhautndhten anwenden.

c) Einige Bemerkungen zur Vereinigung der frischen Damm- und Mastdarmdamm-

spalten.

Die Vereinigung frischer Dammrisse gehort nicht zu den eigentlich
plastischen Operationen, da ein Hauptact dieser Operationen, die An-
frischung der Réander, wegfallt. Indessen glaube ich dieser Operation
hier einige Worte widmen zu dirfen, weil sie mit Ausnahme des
Actes der Anfrischung nicht verschieden von den oben besprochenen
Operationen und ohne Zweifel die hdufigste der Dammoperationen ist.

Die Vereinigung der Dammrisse hat man sowohl kurz nach der
Niederkunft als auch an schon granulirenden Wundspalten unternom-
men, und auch bei der Vereinigung letzterer waren die Resultate sehr
ginstig (Hols t) *). Die Operation, welche in Vereinigung, hdchstens
noch in Ebenung der Radnder mit Scheere oder Messer besteht, erleidet
Modificationen je nach Grosse und Complication des Risses. Bei ober-
flachlichem Dammrisse geniigt die einseitige Dannnnaht, bei tiefer
Spalte wird man gut thun, auch Schleimhautnghte, also die Winkel-
naht anzulegen, und bei Complication mit Zerreissung des Mastdarms
muss man auch Mastdarmnahte zufigen, also die triangulédre Vereini-
gung herstellen.

Die Ausfiihrung und der Erfolg der Operation bieten weit giin-
stigere Chancen als die Operation veralteter Risse. Denn bei den
frischen Zerreissungen liegen die zusammengehdrigen Gewebe aufs
Genaueste aneinander, bei den veralteten haben sie sich vielfach ver-
zogen und verschoben; liier ist kein Substanzverlust auszugleichen,
bei veralteten hat die Verschiebung der verschiedenen Hauttheile

*) S. Holst ,,Heber die Operation des gerissenen Dammes in spéterer Zeit des
Wochenbettes”, in der Monatsschrift fir Geburtskunde und Frauenkrank-
heiten 1863, B. XXI, P. 303.
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eine weitklaffende Spalte erzeugt; bei frischen Dammrissen sind die
Réander bereits in der ganzen Rissfliche wund, bei veralteten missen
sie durch den mihsamen Act der Anfrischung wund gemacht werden.
Trotz dieser ginstigen Momente ist aber die Thatsache nicht zu
laugnen, dass von den Geburtshelfern, welchen diese Operationen fast
ausschliesslich zufallen, noch nicht die ndthige Sicherheit in der Hei-
lung erreicht ist, dass immer noch verhdaltnissmassig sehr viele Damm-
und Mastdarmdammrisse ungeheilt bleiben. — Man hat die Ursache
dieser Unsicherheit in verschiedenen Momenten gesucht und angenom-
men, dass der Damm nur eine geringe Tendenz zur Verheilung habe.
Aber schon Dieffenbach bewundert die Heilungsneigung der brei-
ten Dammwundflachen nach frischen, selbst mit bedeutender Zer-
reissung des Mastdarms complicirten Dammrupturen *) und die oben
erwdahnte Heilung granulirender Dammrisse nach Vereinigung durch die
Naht dirfte fur eine grosse Heilungsneigung sprechen. Weiterhin wurde
die Benetzung der Wunde mit Lochien und Sclieidensecret als ein Hin-
derniss der Vereinigung betrachtet; aber diese Secrete dirften nicht
schadlicher sein als die Benetzung mit Darmcontentis, durch welche die
Verheilung der oben beschriebenen complicirten Dammspalte nicht be-
eintrachtigt wurde. Endlich haben einige Operateure den grésseren
oder geringeren Erfolg im Material zur Nabt gesucht, indem sie erst
nach Anwendung der Silberdrahtnaht gute Resultate erzielten; aber
es ware doch merkwirdig, dass eine frische einfache Dammspalte bei
Anwendung der Seidennéhte nicht heilen sollte, wéhrend die compli-
cirtesten veralteten Dammrisse durch Seidenndhte zur Vereinigung
gebracht werden. Diese Momente sind es daher nicht, auf welchen die
Unsicherheit des Erfolges beruht. Ich glaube sie vielmehr darin zu
finden, dass diese Operation meist ohne die nothige Sorgfalt, ofters
sogar mit unverantwortlicher Sorglosigkeit ausgefiihrt wird. Es sind
mir Fadlle vorgekommen, in welchen sehr tiefe Mastdarm - Dammrisse
von dem Accoucheur (der in Operationen nicht einmal geibt war)
mit dusserst mangelhaftem Instrumentarium, nur mit Unterstitzung der
Hebamme, bei tribem Oellampenlicht und wahrend die Patientin im
Bett lag, vereinigt wurde. Aber auch abgesehen von solchen unver-
stdndigen Unternehmungen, ist es bei den meisten Geburtshelfern und
Aerzten noch Sitte selbst die complicirtesten Dammrisse, deren Ver-
einigung die genaueste Einsicht und die beste Zugéngigkeit erfordern,
im Bette und in der Seitenlage zu operiren, in welcher es kaum

*) Dieffenbach’s Operative Chirurgie, Berlin, 1845, B. |, Pag. 630.
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maoglich ist, eine Schleimhautnaht exact anzulegen. Solche Opera-
tionen kénnen natirlich nicht von Erfolg begleitet sein, auch wenn
die Réander eine sehr grosse Heilungsneigung besitzen. Dagegen bin
ich der Ueberzeugung, dass die frischen Dammrisse fast ausnahms-
los zur Heilung gebracht wiirden, wenn die Operation mit derselben
Genauigkeit ausgefihrt wiirde, die man sich jetzt bei der Vereinigung
veralteter Risse zur Regel gemacht hat. Nur bei ganz oberflachlichen
Spalten, welche leicht zu lbersehen sind und welche nur Dammnéhte
erfordern, sollte man sich erlauben, im Bett zu operiren. Bei allen
tiefen Dammrissen und bei allen Mastdarmdammrissen sollte man die Ope-
ration nur auf einem Tische, in der Steinschnitt- oder Steissriicken-
lage mit hinreichender Assistenz und guter Beleuchtung und zwar
mit minutiésester Genauigkeit ausfihren*). Ein ausreichendes Instru-
mentarium, vorzugsweise ein Nadelhalter mit stark gekriimmten Nadeln
zur Anlegung feiner Schleimhautnéhte sind unerldssliche Bedingungen
zur Ausfihrung.

Erklarung der Figurentafel V.

Operation der Mastdarmdammspalte durch Prokto-Perinaeorrhaphie, mit
tiefen Mastdarm- und Scheidenn&hten und oberflachlichen Daramnéhten.

Fig. 1. Anlegung der Mastdarmnahte. Die Fadenenden kommen in den Mastdarm.

Fig. 2. Die Mastdarmnéhte sind im Mastdarm geknotet, die Fadenenden derselben
sehen zum After heraus. Anlegung der Scheidenndhte.

2. Operationen der Rectokele.

Die Rectokele vaginalis, d. i. eine Divertikelbildung an der Vor-
derwand des unteren Endes des Rectums, entsteht meist nur nach
Dammrissen, bei welchen diese Wand ihrer Stitze beraubt ist.
Die Kothmassen drangen gegen die Wand, bilden ein Divertikel
und kdnnen dieses nach und nach so vergrossern, dass es faust-
gross vor der Rima vulvae liegt. Bei hochgradigem Uebel ist der
schlussfahige Afterrand ofters nur M—7Ja Ctm. hoch, die Mastdarm-
scheidenwand , welche das Divertikel bildet, ist sehr verdinnt und
dieses selbst beschrankt sich nicht auf die Hohe des gerissenen

*) Man hat selbstverstdndlich bei der Lage auf dem Tische mdglichst Sorge fir
ausreichend warme Bedeckung der Patientin, besonders auch fir Bedeckung
der Beine, etwa durch Beinkleider zu sorgen.
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Dammes, sondern vergrossert sich auf Kosten der hinteren Scheiden-
wand und kann hoch hinauf bis zum Muttermunde gehen. (S. bei-

Rectokele vaginalis nach Dammriss. Die Ausbuchtung
erstreckt sich hoch hinauf in die Scheide und nach unten ganz
in die Nahe des Afterrandes, r Rectum ; v Vagina.

stehende Fig. 29). —
Bei kleineren Recto-
kelenkann mandurch
Vereinigung der ge-
rissenen Dammbhaélf-
ten und eines Theiles
der Vulva ein Zuriick-
drangen der Mast-
darmwand und damit
eine Heilung der Rec-
tokele erzielen. Bei
grosserer  Ausdeh-
nung der Rectokele
aber genigt die Ver-
einigung des Dammes
und der Vulva nicht;
man muss der Diver-

tikelbildung, welche hoéher hinauf reicht, durch Vereinigung der
hinteren Scheidenwand begegnen, welche durch das Divertikel vor-

Fig. 30.

gedrangt  ist.
Aber auch bei
diesen hochgra-
digen Rectoke-
len, welche vor-
zugsweise zur
Operation kom-
men, hat man
wie bei der Ope-
ration derveral-
tetenMastdarm-
Dammspalte ein
allzugrosses
Gewicht auf die

Perinaeo-Kolporrhapie zur Heilung der Rectokele mit tiefgrei- Wiederherstel-
fenden Damm- und oberflachlichen Schleimhautndhten. — Die beiden in Iung des Dam-

die schraffirte Stelle eingezeichneten punktirten Linien deuten an,

wie

weit von unten und von oben die Heilung bei dieser Operation ge- mesgelegt,wéh-

wohnlich zu Stande kommt.

rend man dem

wichtigeren Theile der Operation, d. i. der Vereinigung der Scheiden-



Beitrage zur plastischen Chirurgie. 109

wandung, welche das Divertikel bildet, nicht die gehoérige Aufmerk-
samkeit schenkte. Man legte die Scheidenschleimhautndhte nur ober-
flachlich, die Dammnahte sehr tief an. Auf diese Weise kam zwar die
Dammverwachsung zu Stande, aber oberhalb derselben trennte sich
die Vereinigung wieder, ganz in dahnlicher Weise wie bei der Mast-
darm-Dannnspalte. (S. Fig. 30). Daraus resultirte wohl eine Reposition
des Divertikels am unteren Ende, aber oberhalb der Dammverwach-
sung blieb die Ausbuchtung der Mastdarmscheidenwand zurick und
mit ihr die Wahrscheinlichkeit recidivirender Ausweitung. Zweimal
haben wir selbst in dieser Weise operirt, darauf aber die Operation
so abgeédndert, dass wir die Wundflache an der hinteren Scheidenwand
breiter, am Damme schmaler machten und dass wir die Scheidennaht
tiefgreifend, die Dammnaht aber sehr oberflachlich legten.

a) Vereinigung durch Winkelnaht mit tiefgreifenden Dammnéhten und oberflach-
lichen Scheidenndhten (Perinaeo-Kolporrhaphie). S. Fig. 30.

Nach dieser Methode wurde in den beiden folgenden Fallen
operirt:

Fall 1. Bei der Judenfrau W iencke, bei welcher wegen eines Blasendefectes die
Kolpokleisis mit glucklichem Erfolge ausgefihrt war (S. Zusammenstellung
der Blasenscheidenfisteln, Fall 39), bestand noch eine Rectokele, welche die
Grosse eines kleinen Hihnereies hatte. Der Damm war bis zum Mastdarm
gerissen und die Mastdarmscheidenwand bis nahe zum Afterrand in die
Scheide und Vulva ausgestulpt. Der untere Theil der Geschwulst Uberragte
den Ausgang der Vulva. Die Wandungen des Divertikels waren nicht sehr
verdliinnt. — Zur Operation wurden die Seitentheile des hinteren Abschnittes
der Vulva und des Dammes bis zum Anus und in die Scheide bis lber das
obere Ende des Divertikels wund gemacht. Die von beiden Seiten nach oben
dringenden sehr breiten Wundfl&chen vereinigten sich in spitzem Winkel Gber
der Rectokele und bildeten eine tiefe Wundrinne, nachdem das Divertikel in
die Hohle des Mastdarms zurickgedrédngt war. Zur Vereinigung wurde eine
zweiseitige Naht angewendet, weiche von der Scheide und vom Danun als Win-
kelnaht die Wunde verschloss. Die Scheidenndhte wurden verhdltnissmassig
sehr oberflachlich, die Dammnéhte sehr tiefgreifend und nach vorn bis in
die Mitte der Rima vulvae angelegt. Die Vereinigung kam zu Stande und nur
an der Uebergangsstelle des neugebildeten Dammes in die Mastdarmwand hatte
sich ein Theil der Vereinigung wieder getrennt. Durch den neugebildeten
Damm war der untere Theil der Rectokele reponirt. Auch der oberste Theil
war durch Verwachsung der wund gemachten Scheidenwandungen verkleinert;
aber an der nicht vereinigten Stelle drdngte sich das Divertikel wieder vor.
Die Rectokele war demnach verkleinert, aber nicht vollstdndig geheilt.

Fall 2. Frau Schacht unterzog sich nach Heilung eines Blasendefectes (S. Zu-
sammenstellung der Blasenscheidenflsteln , Fall 7) der Operation einer Rec-
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tokele, welche dieselbe Grosse wie im vorhergehenden Falle hatte. Auch

hier war der Damm bis zum Mastdarm gerissen und der untere Theil der

Yorderwand des Mastdarms so vorgestilpt, dass er den Ausgang der Vulva

Uberragte und dass der untere Rand der Basis nur 12 Ctm. Uber der After-

o0ffnung lag. Die Operation wurde auf dieselbe Weise wie im vorhergehenden

Falle, durch breite Anfrischung des Divertikels, des Dammes und der Vulva

und durch die Winkelnaht ausgefihrt, bei welcher die Scheidenndhte ober-

flachlich lagen, die Dammnahte aber sehr tief griffen. Auch liier trennte sich

ein Theil der Vereinigung an dem Uebergange des Dammes in die Mastdarm-

scheidenwand. Das Divertikel drangte an dieser Stelle wieder vor, so dass es
ebenfalls nur verkleinert, aber nicht vollstandig geheilt war.

In diesen beiden

(S Fallen hatte ich

nach gewdhnlicher

Weise tiefe Damm-

nahte und ober-

flachliche Scheiden-

ndhte angelegt. Die

tiefen Dammnéhte

zerrten an der obe-

/ iP’ tsR|V| r_ Vegeigigun
VAT I f ire U et

\\ w sprechend kam Uber
0, i -

VN i, g dem Damme die Yer

/  emigung nicht zu

YYUJIwiiSSS~AKi Stande. Die Recto-

kele dréngte sich

Operation der Bectokele durchKolpo-Perinaeorrhapliie hier wiederum M-
mit tiefgreifenden Scheiden- und oberflachlichen Dammnéhten.— j wpnn r
Der wundgemachte Divertikel ist nach der Mastdarmhdhle ge- aUCfl
drangt und die Wundenfalte durch Néhte vereinigt. (Schema- durch ddl IGUOebil-

tische Durchschnittszeichnung.) .
deten Damm in der
Scheide zuriickgehalten blieb, so war sie doch nicht vollstdndig geho-
ben und eine bedeutende Disposition zum Recidive gegeben.

b) Vereinigung durch Winkelnaht mit tiefgreifenden Schleimhaut- und oberflach-
lichen Dammnahten. (Kolpo-Perinaeorrhaphie.) S. Fig. 31.

Um diesem Uebelstande zu begegnen, stellte ich in dem folgen-
den Falle einer sehr grossen Rectokele die Vereinigung so her, dass
ich die Schleimhautnédhte von der obersten Spitze des Divertikels bis
zum unteren Rande der Vulva sehr tief greifen liess und dass ich
die Dammnéhte nur ganz oberflachlich legte. Bei Anfrischung der
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sehr dinnen Wandung der Rectokele hatte ich zur Herstellung guter
Wundrander die hoéchste Stelle derselben ganz ausgeschnitten, so dass
hier eine Mastdarmscheidenfistel gebildet war. Die Heilung kam zustande.

Fall 3. Bei Wittwe W ischniewska (S. Zusammenstellung der Blasenscheiden-
Fisteln, F. 42) bestand nach geheiltem Blasendefecte noch eine mehr als
hiuhnereigrosse Rectokele. Die Spitze der Geschwulst drang nach unten bis
vor die Vulva. Sie erstreckte sich nach oben uber die Mitte der Scheiden-
lange und der untere Rand ihrer Basis lag nur Ctm. uber dem Orificium ani.
Der Damm war bis zum Mastdarm gespalten und dem entsprechend die Rima
vulvae sehr vergrossert. Die Wandungen des Divertikels waren sehr verdinnt. —
Zur Operation frischte ich den Rucken des Divertikels von seinem hdchsten
Theile nach unten bis zum Damme und in der Breite von 4 Ctm. an. Die sehr
stark verdlnnte Mitte der Ausstiilpung schnitt ich aber in der Ladnge von 2 Ctm.,
in der Breite von 1 Ctm. génzlich aus. Die Seitenhdlften des gerissenen Dammes
wurden ebenfalls wund gemacht. Darauf wurde das Divertikel in die Mast-
darmhohle eingestulpt, so dass die hoch in die Scheide hineingehende Wund-
flache eine nach dem Mastdarm gerichtete Rinne bildete. Diese Rinne wurde
von dem hdchsten Punkte bis zu dem Ausgange der Rima vulvae mit sehr
tiefen und zwischenliegenden oberflachlichen Nahten vereinigt. Darnach blieb
nur noch eine ganz oberflachliche Spalte am Damm zuriick, welche mit 4 ober-
flachlichen Nd&hten geschlossen wurde. Zur Nachbehandlung wurden jeden
2. Tag Abfuhrmittel gereicht. Die Vereinigung kam bis auf eine etwa sonden-
knopfgrosse Mastdarmscheidenfistel zu Stande, welche nach 14 Tagen spontan
verheilte. Selbst an der Uebergaugsstelle des Dammes in den Mastdarm war
keine Trennung eingetreten. Der Damm selbst erstreckte sich nicht so weit
nach vorn wie in den vorhergehenden Fallen, aber hatte seine normale
Lange, Durch eine sehr derbe und feste Narbe war die Rectokele in die Mast-
darmhohle vollstandig zurlickgedréngt.

In diesem Falle wurde die vollkommene Heilung erzielt, obgleich
die Rectokele sehr gross war. Icii glaube dieses Resultat den tief-
greifenden Schleimhautnéhten zuschreiben zu missen, welche die Vor-
derwand des Divertikels in breiter Falte vereinigten, nachdem es selbst
in den Mastdarm zurlickgedrangt war. Ein nachtheiliger Zug an der
Vereinigungslinie dieser Scheimhautndhte wurde dadurch verhitet,
dass nur ganz oberflachliche Nahte den Damm vereinigten (S. Fig. 31).
Die tlieilweise Ausschneidung des Divertikels, welche ich in diesem
Falle ausfiihrte, werde ich in Zukunft vermeiden; denn einerseits ist
die Moglichkeit einer bleibenden Mastdarmscheidenfistel gegeben, an-
dererseits wird die Heilung ohne Ausschneidung ebenso gut hergestellt,
wie nach derselben. In unserem Falle war ober- und unterhalb der
ausgeschnittenen Stelle die Verwachsung der wunden Scheidentheile
in derselben Weise zu Stande gekommen wie an der Stelle des aus-
geschnittenen Stuckes der Blasenscheidenwand.
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3. Operationen zur Retention des G-ebdrmuttervorfalles.

Durch die plastischen Operationen, welche zur Heilung des Ge-
barmuttervorfalles ausgefiihrt wurden , suchte man die Scheide oder
die Schamspalte oder beide zugleich zu verengern, um den Uterus in
der Scheide oder selbst an normaler Stelle zu erhalten. Aber weder
die Episiorrhaphie, noch die Kolporrhaphie, noch die Episio-Kolpor-
rhaphie (Episio-Elytrorrhaphie) konnten ein grdsseres Vertrauen bei
Chirurgen und Geburtshelfern gewinnen und zu allgemeiner Anwen-
dung gelangen. Zwar wurde von den Operateuren fast stets ein un-
mittelbares Resultat, namlich die Vereinigung der wund gemachten
Theile erlangt, aber hé&ufig war der Hauptzweck der Operation , die
bleibende Retention nicht erreicht. In neuerer Zeit wurden zwar auch
in dieser Beziehung Fortschritte gemacht und mehr wirkliche Heilun-
gen erzielt als friher, aber man besass kein Verfahren, bei welchem
man vor Recidiven des Gebadrmuttervorfalls gesichert gewesen ware,
auch wenn die Operation durchaus gelungen zu sein schien. Bei den
mir vorgekommenen Operationsfédllen habe ich deshalb darnach ge-
strebt, die Quelle des unsicheren Erfolges zu erkennen und ihr bei
dem einzuschlagenden Operationsverfahren wo mdoglich abzuhelfen.

Zur Beurtheilung der verschiedenen Verfahren missen wir uns
vor allen Dingen klar machen, was durch diese Operationen in
Bezug auf Heilung des Gebarmuttervorfalles erreicht werden kann.
Die Gebarmutter und die mit ihr verbundene vordere und hintere
Scheidenwand werden in ihrer Lage erhalten durch die Ligam. sacro-
uterina und pubo-vesico-uterina. Sind diese, wie bei jedem Prolapsus
utcri, langgezogen und haben sie ihre Elasticitdt eingebusst, so drangt
der Uterus bestdndig herunter, erweitert die Scheide und Scham-
spalte und fallt so weit vor, als es ihm die invertirten Scheidenwan-
dungen gestatten *). Da wir nun nicht im Stande sind, die erschlafften
Haltebdnder zu wverkiirzen und den Uterus von oben her zu be-

*) Dass es vorzugsweise diese B&nder und nicht Scheide und Damm sind, welche
den Uterus in seiner Lage erhalten, erhellt daraus, dass eine sehr grosse
Anzahl von Prolapsus uteri ohne Verletzung der Scheide und des Dammes
Vorkommen und dass selbst mit den hochgradigsten Dammrissen nur selten
Muttervorfélle complicirt sind (S. Ed. M artin, Monatsschrift fir Geburts-
kunde, Bd. 28, H. 3 und Winckel, Handbuch der Wochenbettkrankheiten
Pag. 42). Bei den 6 oben beschriebenen Féllen veralteter Mastdarm-Damm-
spalten beobachteten wir keinen Prolapsus.
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festigen, so missen wir von unten her, von Schamspalte oder
Scheide dem Herabtreten ein Hinderniss entgegensetzen, wie wir auf
unblutige Weise durch Pessarien zu thun gewohnt sind. Auf opera-
tivem Wege kann ein solches Hinderniss aber nur durch die Veren-
gerung der abnorm erweiterten Theile hergestellt werden, welche zu
grosserer Sicherheit des Erfolges bedeutender sein muss als die nor-
male Weite der Scheide und Schamspalte. Je fester und stdrker dieses
Hinderniss ist, desto besser wird die Reposition erhalten. Dazu ge-
hort aber nicht allein eine gewisse Cohérenz der vereinigten Theile,
sondern auch ihre Befestigung am Knochen. Denn sind die vereinigten
Theile sehr nachgiebig, wie z. B. die vereinigte Vulva, so kdnnen sie
durch den andrédngenden Uterus zu Papierdiinne ausgedehnt werden,
und liegen sie in der festeren Scheide, so kénnen sie, wenn sie nicht
einen sehr grossen Theil des Lumens der Scheide einnehmen, durch
Ausweitung der normal gebliebenen Scheidentheile verdrdngt werden,
oder wie z. B. im oberen Theil der Scheide bei mangelnder Befesti-
gung am Knochen *) zugleich mit dem Uterus vorfallen. Haben nun
aber die vereinigten Theile hinreichende Festigkeit und konnen sie
nicht verdrangt werden, so ist die Reposition bleibend und damit die
Heilung erzielt. Die Gebarmutter sinkt zwar bei solcher Heilung auf
das entgegenstehende Hinderniss herab und es besteht ein mehr oder
weniger bedeutender Descensus , je nachdem das Postament flr den
Uterus mehr oder weniger hoch in die Scheide ragt; aber selbst bei
einem bleibenden Tiefstdinde der Gebdarmutter am Introitus vaginae,
wie er nach Episiorrhaphie beobachtet wird, ist das Wohlbefinden der
Patientin in einer Weise hergestellt, wie es durch das passendste
Pessarium nicht erzielt werden kann. Mit Ausnahme eines meist un-
erheblichen Druckes nach unten und erschwerten Stuhlganges ist
die Patientin von allen Beschwerden frei und zu den schwersten Ar-
beiten tauglich. Auch die geschlechtlichen Functionen sind nicht ge-
stort und nur im schlimmsten Falle wird bei einer Niederkunft die
Vereinigung wieder zerrissen und eine Wiederholung der Operation

*) Die Scheide ist nur mit einem schmalen Abschnitte, welcher etwa 212 bis
3 Ctm. uber dem Orificium urcthrae liegt, und hier auch nur mit dem vor-
deren Theile der Seitenhdlften an dem inneren Rande und der hinteren Seite
der absteigenden Aeste der Schambeine befestigt. An dieser Stelle ist aber
die Befestigung so straff, dass sie sich sogar bei totalem Vorfélle, bei
welchem Selbst die Harnrohre vom Arcus pubis geldst ist, nicht lockert
sondern dass hier eine Falte gebildet wird, deren hdchster Punkt die Ver-
wachsung ist.

Oric\-Aiifn Uri YFfIV Iy
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nothwendig. Deshalb setze ich Heilung des Gebarmutter-Vorfalles
gleichbedeutend mit bleibender Reposition des Uterus in der Scheide,
auch wenn damit ein offenbarer Tiefstand desselben verbunden ist.
— Die verschiedenen Verfahren, welche ich anwendete und meine
Beobachtungen sind nun folgende: *)

a) Episiorrhaphie zur Heilung des Gebarmuttervorfalles.

Die Episiorrhaphie, welche von Fricke erfunden wurde, besteht
in der operativen Vereinigung des grdssten Theils der Schamspalte.
Geht die Vereinigung in die Scheide hinein, so hat man die Ope-
ration mit Episio-Elytrorrhaphie bezeichnet. — Die Episiorrhaphie hat
seit ihrer Erfindung ganz ausserordentlich verschiedene Beurtheilun-
gen erfahren. Waéhrend der grosste Theil der Operateure sie génz-
lich verwirft, wollen andere fast stets die Heilung des Gebarmutter-
vorfalles dadurch erzielen und Baker-Brown spricht schon im
Jahre 1861 von 41 Heilungen , welche er mit Episiorrhaphie erzielt
haben wollte. Die Gegner der Operation machen geltend, dass die
vereinigten Theile ofters nicht zusammenheilen und dass, selbst wenn
eine Verheilung derselben zu Stande gekommen wdre, dem Patienten
doch kein Nutzen daraus erwachse. Denn in sehr zahlreichen Féllen
hatte man die Beobachtung gemacht, dass nach gelungener Vereini-
gung die Briicke nicht hinreichend fest war, um dem Drucke des in
seinen Verbindungen gelockerten Uterus nachhaltigen Widerstand zu
leisten. Die Bricke wurde allmalig verdiinnt; sie wolbte sich nach
dem Damme vor und bildete eine sogenannte Hernie. Mit der Aus-
dehnung der verwachsenen Theile und ihrer Vortreibung nach unten
vergrdsserte sich die Oeffnung der Vulva nach und nach wieder und
der Vorfall recidivirte. Das Recidiv brachte dieselben Beschwerden
wie der urspriungliche Vorfall, ja die beiden Patientinnen, bei welchen
ich ein Recidiv beobachtete (eines in meiner, ein anderes in eines
anderen Arztes Praxis), klagten Uber vermehrte Schmerzen, weil der
Vorfall durch den verldngerten Damm eine stdrkere Einklemmung
erlitt. Auf der anderen Seite wareu die Anhé&nger der Episiorrhaphie

*) Zu den folgenden Mittheilungen benitze ich 7 Félle, von welchen mir aber
nur 5 in den B Jahren zur Operation kamen, Uber welche in diesen Blattern
berichtet wird. Die 2 anderen Fé&lle kamen mir spéter im Herbste 1866 vor.
Ich habe auch diese Félle hier beschrieben, weil sie nach einem Verfahren
operirt sind, das eine Zukunft haben durfte (S. Kolporrhaphia posterior).
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so von den unmittelbaren Erfolgen der Operation eingenommen, dass
sie die Patientinnen fiir geheilt ansahen, sobald die vereinigten Theile
zur Verwachsung gekommen waren, auch wenn sie die Controle nur
einige Monate oder sogar nur Wochen nach der Operation gefihrt
hatten. Nach meinen Erfahrungen sind aber beide Parteien zu weit
gegangen. Die Ersteren, dass sie so zu sagen das Kind mit dem Bade
ausgossen und die Operation génzlich verwarfen , welche unter Um-
stdnden einen ausgezeichneten Erfolg haben kann (S. oben) *), und
die Anderen, dass sie Félle als wirkliche Heilungen betrachteten,
welche sich erst spater als solche bewahren konnten. Denn es unter-
liegt keinem Zweifel, dass vollstdndige Repositionen durch Episior-
rhaphie zu Stande kommen koénnen (ich selbst habe mich in 2
Fallen, in einem eigenen und in dem eines anderen Operateurs von
wirklicher, schon seit Jahren bestehender Retention des Gebarmutter-
Vorfalles lberzeugt), wahrend auf der anderen Seite allerdings auch
nicht zu bestreiten ist, dass ein Gebarmuttervorfall noch nach 5 und
6 und mehr Monaten recidiviren kann. Man wird deshalb nicht umhin
kénnen, die Operation als eine den Zweck unter Umstdnden erfil-
lende zu betrachten; aber man wird auch erst dann von einer blei-
benden Retention sprechen dirfen, wenn wenigstens 3i bis 1 Jahr
seit der Operation verlaufen ist. Niemals wird man aber von einer
Heilung des Vorfalles sprechen diirfen, wenn der Operateur selbst
angibt, dass bereits eine Dammhernie entstanden sei. Merkwdirdiger
Weise kam dies z. B. vor in den Referaten der letzten Schriften
Uber Episiorraphie, welche nicht allein von Referenten Uber Opera-
tionslehre im Allgemeinen, sondern sogar von Gynékologen von Fach
geliefert wurden.

Zur Ausfiihrung der Operation wird die Patientin in der Stein-
schnitt- oder Steissriickenlage chloroformirt, die betreffenden Theile
werden durch ein passendes Fensterspeculum blossgelegt und die
Wandungen gespannt. Die Vulva wird von der hinteren Commissur
bis zur Harnréhre und von dem untersten Rande noch uber den In-
troitus in die Scheide hinein angefrischt. Alle erschlafften und durch-
feuchteten Schleimhauttheile missen aufs Sorgfaltigste weggeschnitten

*) Zur Beurtheilung kommt allerdings noch die weitere Frage in Rede, oh
die Operation des Gebdrmuttervorfalles, welche immerhin tddtlich ausgehen
kann, gegenutber den Hilfen mit Gebarmuttertragern tberhaupt und in welchen
Féllen sie indieirt ist. Diese Frage gehdrt nicht hierher. Ich werde mich an
anderem Orte dariber aussprechen.
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werden. Die Vereinigung geschieht entweder nur von einer Seite oder
von zwei Seiten,

FIS 32- entweder nur vom
Damm oder vom

Damm und mder

Scheide. Letztere,

die zweiseitige

Naht, kann ent-

weder nach Dief-

fenbach’s Vor-

ganghei Operation

der Mastdarm-

dammspalte so an-

gelegt werden,

dass die Schei-

dennahte, wie in

Fig. 32, ber den

Fpisiorrhaphie mit Dieffenbach’scher mehrseitiger Naht. — Dammnahten lie-
Anfrischung und Vereinigung missten an der hinteren Scheidenwand
héher hinaufgehen. (Schematische Durchschnittszeichnung.) gen, Oder nach der

Modification, dass
die feinen Scheidenndhte von den Schlingen der Dammnéhte Uber-
griffen werden (zweiseitige, Ubergreifende Naht). Ich habe die Opera-
tion in 2 Fallen ausgefihrt.

Fall 1. Dienstmadchen Koch aus Schwerin, 26 Jahre alt, kraftig und gesund,
aber ohne starkes Fettpolster, hatte im 20.Jahre geboren und seit dieser Zeit
eine Senkung der Gebdrmutter, welche sich allmélig bis zu einem vollstan-
digen Prolapsus entwickelte. Zur Operation, welche am B. August 1862 aus-
gefuhrt wurde, machte ich auf die oben angegebene Weise 23 der Yulva und
den hinteren Theil des Scheideneinganges wund und vereinigte die Wuude
mit Dieffenbach’s mehrseitiger Naht in der Weise, dass ich durch Né&hte
die Schleimhautwunde von dem hinteren bis zum vorderen Ende der Anfri-
schung und durch 6 sehr hochgreifende Knopfndhte die Dammwunde ver-
schloss (S. Fig. 32). Die Schlingen dieser letzteren reichten bis in die Néhe
der Schlingen der Schleimhautndhte. Die Reaction war eine verhdltniss-
massig geringe; nur klagte die Patientin Uber lebhafte Schmerzen. In den
ersten 24 Stunden wurde der Urin durch den Katheter entleert, weil er nicht
freiwillig gelassen werden konnte; nach dieser Zeit entleerte ihn die Patientin
in ein untergeschobenes Steckbecken. Jeden zweiten Tag wurde ein Abfiihrmittel
gereicht. Vom 4. — 6. Tage entfernte ich die Dammnéhte und vom 6. — 10.
die feinen Schleimhautndhte. Am 12. Tage durfte Patientin das Bett verlassen.
Die Dammnéhte hatten tiefe Wunden erzeugt, welche erst nach 3 Wochen
ausgeheilt waren. Nach 4 Wochen verliess Patientin das Krankenhaus. — Ich
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habo die Patientin seit der Operation wiederholt und zum letztenmal 2l/i Jahre
nach derselben untersucht. Die Geb&rmutter ist vollstdndig zurlickgehalten und
fast alle Beschwerden gehoben, obgleich Patientin die schwersten Arbeiten
verrichtet. Nur fihlt sie manchmal, besonders zur Zeit der Menstruation,
starkeren Druck nach unten und Beschwerden bei Entleerung grésserer Koth-
ballen. Die Narbe ist an ihrer hochsten Stelle beildufig 2—2%2 Ctm. hoch und
der zuruckgebliebene Scheideneingang so weit offen, dass man. mit 2 Fingern
bequem durchdringen kann. Der Uterns'ist herabgesunken; aber der Mutter-
mund steht nicht auf, sondern hinter der Bricke in einer Excavation der
Mastdarmscheidenwand in den Mastdarm; der Fundus uteri ist gegen die
Symphyse gerichtet. Der Muttermund liegt ganz nahe uUber dem Anus, héch-
stens 1 Ctm. von demselben entfernt (S. unten Fig. 33). Beim Anstrengen der
Bauchpresse wird der Muttermund selbstverstandlich nicht gegen die Briicke,
sondern gegen den Mastdarm gedrangt.

In dem zweiten Falle, in welchem ich zweimal die Episiorrhaphie
versuchte, war ich nicht so gliicklich. Der Vorfall recidivirte nach
beiden Operationen.

Fall 2. J. W .... r, eine robuste Handwerkersfrau aus Gustrow, 45 Jahre alt, hatte
5 Kinder geboren und bei dem 3. bereits eine Senkung der Gebarmutter er-
litten , welche sich nach den néachstfolgenden Geburten bis zu Prolapsus stei-
gerte. Im Januar 1863 fuhrte ich die Episiorrhaphie auf die oben angegebene
Weise mit der Dieffenb ac h’schen mehrseitigen Naht aus. Bei der Anfri-
schung bildete ich hohe und breite Wundrander, welche sich an dem hinter-
sten Theile keilformig in die Scheide hinein fortsetzten ; die Wunde war sehr
gross, weil die' Seitentheile der Vulva sehr stark entwickelt und Vulva und
Scheide sehr erweitert waren. Die Vereinigung wurde mit 5 Schleimhaut- und
5 tiefgreifenden Dammnéhten hergestellt. Die Nachbehandlung, die Entfer-
nung der Né&hte und die Entlassung der Patientin geschah nahezu in dersel-
ben Weise und in denselben Zeitrdumen wie in dem ersten Falle. Die neuge-
bildete Bricke war auch hier beildaufig 2—212 Ctm. hoch und die Vulva,
welche durch eine feine Narbe vereinigt war, bildete eine straffe Verldngerung
des Dammes. Nach 5 Monaten sah ich die Patientin wieder; der Uterus
war auf die neugebildete Briicke herabgesunken. Der Vorfall der vorderen
Scheidenwand hatte sich in die Kima eingedrdngt und diese erweitert. Man
konnte schon den Beginn einer Dammhernie erkennen. Nach 7 Monaten war
die Hernie ausgebildet, die friher 2—2¥, Ctm. dicke Briicke bis zu 3t Ctm.
verdlnnt, betrachtlich ausgedehnt und nach unten vorgedréngt. Nach 8% Mo-
naten, als wir die Patientin wiedersahen , war die kinstlich verengte Rima
durch allméliges Zuriickdrangen der ausgedehnten Dammtheilg, so erweitert,
dass der ganze Vorfall der vorderen Scheidenwand vor derselben lag und
dass an dem hinteren Theile derselben auch wiederum das Os uteri zum
Vorschein kam. Die Patientin hatte wieder dieselben Beschwerden wie friher,
ja sie schienen durch die Verengerung, welche die Retention nicht zu Stande
brachte , noch vermehrt zu sein. — Ein Jahr nach der ersten Operation ent-
schloss sich die Patientin zu einer zweiten. Die Anfrischung wurde eben so
wie friher ausgefihrt, aber zur Vereinigung wendete ich die Modification
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der Dieffenbach’schen Naht an, bei welcher die feinen Scheidennéhte von
den Nahtschlingen der Dammnahte Ubergriffen werden. Ich vereinigte durch
3 Schleimhautnédhte und 4 Dammndhte. Auch nach dieser Operation kam die
Heilung der vereinigten Theile zu Stande und die Briicke war gut gebildet.
Nach 4 Wochen verliess die Patientin das Krankenhaus. Aber schon nach
3 Monaten war eine Hernie entstanden und nach 5 Monaten war der Pro-
lapsus wieder zirn Vorschein gekommen.

In diesen beiden Fallen, in welchen die Operation dreimal zur
Ausfiihrung kam, waren die vereinigten Theile zusammengeheilt, aber
in dem einen wurde bleibende Retention erzielt, wéhrend in dem anderen
zwei Operationen keinen Nutzen hatten. Die Verschiedenheit der Re-
sultate war mir ausserst auffallend, denn auch bei der 2. Patientin
war eine verhdltnissmassig sehr hohe Briicke gebildet. Dieser Fall
bestatigte daher wiederum die alte Erfahrung, dass man nicht
berechtigt ist, die Prognose in Bezug auf bleibende Retention des
Gebarmuttervorfalles gunstig zu stellen, bevor eine langere Beobach-
tungszeit verflossen ist. —mUeber diese Unsicherheit der Prognose
bei gut gelungener Verwachsung der vereinigten Theile wird von
fast allen Operateuren geklagt und sie wird selbst von den gross-
ten Lobrednern der Episiorrhaphie nicht geldaugnet. Die Ursachen
derselben suchte man in verschiedenen Momenten. Einige behaupten,
dass der gunstige Erfolg nicht zu Stande gekommen wadare, weil die
Patientin zu frihzeitige Anstrengungen gemacht habe. Aber dieser
Grund scheint mir nicht stichhaltig, weil nicht die Narbe zerrissen
oder auseinandergezogen wird, sondern weil vorzugsweise die ver-
wachsenen Dammtheile selbst der Dehnung unterliegen. Andere gaben
an, dass ein Coitus nimius stattgefunden habe, ohne aber natirlich
den Beweis desselben fithren zu koénnen. Wieder Andere meinten,
dass ein Fehler in der von ihnen vorgeschriebenen Operationsweise
vorgekommen sein misse; aber es entstanden Recidive in Fallen,
in welchen kein solcher Fehler nachgewiesen werden konnte. Ich
habe mich ebenfalls bemiht, dieses Ré&thsel durch den Vergleich
meiner beiden Félle zu l6sen und bin durch wiederholte Unter-
suchungen derselben und durch die Resultate meiner spateren Ope-
rationen zu der Ansicht gekommen, dass das glnstige Resultat
der Episiorrhaphie in meinem ersten Falle einerseits und vorzugs-
weise auf der antevertirten Lage des Uterus, andererseits auf
der zu Stande gekommenen Verwachsung der Scheidenschleimhaut am
Introitus vaginae beruhte. Die Vereinigung ist in diesem Falle in
den Introitus vaginae hinein zu Stande gekommen. Die Scheiden-
wandungen sind an der hinteren Halfte des Introitus verwachsen
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und bilden einen weit besseren Schutz gegen den Vorfall, als es
die nachgiebigen Gewebe der Vulva allein vermocht héatten. Dabei
ist der Uterus antevertirt und hat eine eigentimliche Stellung ein-
genommen. Er ist sehr tief herabgesunken, aber das Os uteri steht
nicht auf der Bricke, sondern hat sich noch weiter nach hinten
in eine Excavation der Mastdarmsche-idenwand hineingedrdngt, welche
tiefer steht als die Bricke selbst. Sein Fundus ist gegen die
Symphyse gerichtet, der Muttermund gegen das Orificium ani und

Fig. 33.

Stand der Gebarmutter bei bleibender Retention des Muttervorfalles in der

Scheide nach Episiorrhaphie. — M Mastdarm, G Gebarmutter, SSS Scheide, B Blase.

Die punktirte Stelle soll die kunstlich hergestellte Verwachsung der Vulva darstellen. —

Der Muttermund steht hinter dieser Verwachsung in einer Excavation der Mastdarm-

scheidenwand in den Mastdarm, der Uterus ist antevertirt. — Schematische Durchschnitts-

zeichnung. — (Die Harnréhrenscheidenwand ist zu bedeutend geknickt, und die Verwach-
sung misste an der hinteren Scheidenwand etwas hoher sein.)

das Os steht so tief, dass es vom &usseren Afterrande hdchstens
34 i ctm. entfernt ist. Bei einem Druck von oben her durch die
Bauchpresse wird das Os uteri nicht auf die Briicke, sondern gegen
den Anus gedréngt, die Bricke ist fast gar keinem Drucke ausge-
setzt und die Retention kann deshalb mit Leichtigkeit durch sie er-
halten werden. Untersucht man mit dem Finger, so muss man 4 bis
5 Ctm. durch die Rima von vorn nach hinten und von unten nach
oben gedrungen sein, bis man das Os uteri hinter der Briicke er-
reicht. Dieser grosse Abstand des Muttermundes von dem offen ge-
bliebenen Theile der Rima vulvae kann leicht fiir einen hohen Stand
des Uterus gehalten werden, wenn man nicht gleichzeitig den Zeige-
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finger an den Muttermund, den Daumen auf den After legt*), und es
ist moglich, dass er die Ursache der Angabe einiger Autoren war,
dass der Uterus nach Episiorrhaphie seinen normalen Hdhestand
nahezu eingenommen habe. In dem zweiten Falle war dagegen der
herabgesunkene Uterus nicht antevertirt, sondern driickte direct auf die
Briicke, welche bei der starken Entwickelung der Labia majora zwar
dieselbe Hohe wie im ersten Falle hatte, bei welcher aber die Ver-
wachsung des Scheideneinganges nicht in gleicher Weise zu Stande
gekommen war. Die verhaltnissmassig wenig cohédrenten Gewebe der
Vulva konnten dem Drangen des Uterus und der Vorderwand der
Scheide nicht widerstehen, sie wurden trotz ihrer breiten Verwach-
sung allmalig verdinnt und ausgedehnt, und der Vorfall recidivirte.
Ware ich in diesem Falle zu einer 3. Operation gekommen, so hétte
ich nach einem Operationsmodus , den ich unten beschreiben werde
(S. Kolporrhaphia posterior), die Scheidenwandungen noch weit hoher
vereinigt, um einen besseren Halt zu gewinnen. Will man nun aber
(weil dieses Verfahren noch nicht hinlanglich erprobt ist) bei derEpi-
siorraphie stehen bleiben, so wiirde man in Berticksichtigung des oben
beschriebenen Falles besonders 2 Momente ins Auge zu fassen haben,
ndmlich 1) dass ausser dem Damm auch ein Theil des Introitus vaginae
zur Vereinigung kommt und 2) dass eine Anteversion des herabge-
sunkenen Uterus nicht verhindert, sondern im Gegentheil unterstiitzt
wird. Um der ersten Indication zu geniigen, hat man nur noéthig, die
Anfrischung und Vereinigung auch noch. iber die Vulva in den In-
troitus vaginae hinein fortzusetzen , wie bereits von mehreren Opera-
teuren geschehen ist**). Zur Erfillung der 2. Indication wird man viel-
leicht gut thun , die Episiorrhaphie so auszufiihren, dass der héchste
Punkt der Vereinigung nicht in die Hinterwand des Introitus vaginae,
sondern in die Mitte desselben fallt ***). Der Muttermund des herab-
drangenden Uterus wirde dann weit leichter hinter die Bricke glei-
ten und die Gebarmutter selbst den glnstigen Schiefstand einnehmen.

*) Selbstverstdndlich muss zur Erkenntniss dieser Verhéltnisse die Patientin im
Stehen untersucht werden.

**) Schon Malgaigne hat diese Vorschrift gegeben. (S. Kilian, Chirurg. Ope-
rationen, Bonn 1856, Pag. 99.)

***¥) In der That ist auch von mehreren Operateuren die Beobachtung einer blei-
benden Retention gemacht worden, obgleich Scheiden-Dammfisteln hinter der
neugebildeten Bricke zuriickgeblieben waren, und Ericke selbst, welcher die
Episiorrhaphie zum Zweck der Retention erfunden hatte, will den hintersten
Theil der Vulva gar nicht vereinigen.
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Unter den verschiedenen Nahten zur Vereinigung halte ich die
Dieffenbach’sche mehrseitige Naht mit Schleimhautndhten, welche
Uber den Dammnahten liegen, wie in Fig. 32, flr die beste. Sie stellt
den Verschluss der Wunde aufs Genaueste her und mit ihr kann man
eine auch hdéher in die Scheide eindringende Wundflache vereinigen.
Mit der einseitigen Dammnaht hat man allerdings ebenfalls bleibende
Retentionen erzielt, aber der genaue Verschluss der hochgelegenen
Theile, auf welchen es ankommt, ist mehr oder weniger dem Zufall
unterworfen. Auch die Modification der Dieffenbach’sehen Naht,
die zweiseitige Ubergreifende Naht, welche ich bei der zweiten Ope-
ration im 2. Falle versucht habe, halte ich fur weniger zweckmassig
als die erste Naht, weil man nicht so hoch damit vereinigen kann,
als mit dieser.

Nachdem ich in den 2 beschriebenen Fallen gefunden zu haben
glaubte, dass die Retention des Prolapsus uteri hdéchst wahrschein-
lich durch die beiden oben angegebenen Momente bedingt ist, wen-
dete ich meine Aufmerksamkeit vorzugsweise der Scheidennaht zu,
weil der Schiefstand des herabsinkenden Uterus nicht direct und mit
Sicherheit herzustellen, sondern nur indirect durch die Art der Scham,
spaltenvereinigung zu befdrdern ist. — Bei Gelegenheit einer anderen
Operation, namlich der Kolpokleisis zur Herstellung der Continenz
des Urins bei unheilbaren Blasenscheidenfisteln (S. oben) hatte ich
mich davon Uberzeugt, dass die Scheidenwandungen in Querrichtung
sehr leicht zur Vereinigung zu bringen sind, und ich kam deshalb
auf folgendes Verfahren:

b) Die bilaterale Scheidennaht mit Episiorrhaphie (Kolporrhaphia bilateralis cum
Episiorrhaphia).

(Hierzu Fig. 2 auf Taf. VI.)

Bei dieser Operation wurden die beiden seitlichen Theile der
Scheide neben der Harnréhre vom Orificium urethrae (also vom Schei-
deneingange) 2—3 Ctm. hoch nach oben wund gemacht, in eine Falte
gedrangt und durch Nahte vereinigt. In der Mitte der Scheide wurde
eine Oeffnung gelassen, durch die man bequem mit einem Finger nach
innen dringen konnte. (S. Taf. VI, Fig. 2.) Die Ndhte wurden von
oben nach unten angelegt. Zuerst wurde die oberste Fadenschlinge
eingefiihrt und sogleich geknotet, darauf die 2. und 3. u. s. w. Naht
bis zum Introitus vaginae. Die Anfrischung der Seitentheile der
Scheide bis in die angegebene Héhe war mihsam und sehr blutig,



122 Prof. Simon:

da vorzugsweise an den Seitentheilen der Vagina starke Venenplexus
liegen. Die darauf folgende Episio-Elytrorrhaphie, bei welcher mit der
Vulva auch ein Theil der hinteren Scheidenwand vereinigt wurde,
flhrte ich auf die oben beschriebene Weise aus. Die Operation wurde
in einem oder in zwei Zeitraumen zur Ausfihrung gebracht. Der
letztere Modus ist dem ersteren vorzuziehen; denn einerseits ist die
Zeitdauer, welche man auf die Operation in 1 Sitzung zu verwenden
hat, eine sehr lange und fir die Patientin sehr angreifende; anderer*
seits gewinnt man bei der Operation in 2 Sitzungen den Vortheil,
dass man nach der Vereinigung der Seitentheile der Scheide besser
beurtheilen kann, wie weit man eine Vereinigung der Vulva und
der hinteren Scheidenwand herstellen muss, um dem Uterus einen
moglichst festen Widerstand entgegenzusetzen. — Es liegt in der
Natur der Sache, dass die beschriebene Operation den Zweck der
Retention weit besser erfiillen muss, als die Episiorrhaphie; denn
hier ist dem Vorfall ein doppeltes Hinderniss, in der Scheidenveren-
gerung und in der Verengerung der Vulva, entgegengesetzt und der
Uterus wird sogar hoher emporgehalten, als durch die alleinige
Episio-Elytrorrhaphie. Die 3 Falle, welche ich dieser Operation
unterzog, sind folgende:

Fall 1. Die 45 Jahre alte Kroeplin aus Neukloster in Mecklenburg wurde
im Méarz 1865 in das Krankenhaus aufgenommen. Patientin war gut und kraftig
gendhrt und hatte ein reichliches Fettpolster. Sie hatte vor 6 Jahren eine
schwere Gehurt Uberstanden und fiihlte seit dieser Zeit den Geb&rmuttervor-
fall. Sie hatte Schmerz und Druck im Unterleibe; sie war unvermdgend zu
gehen und dadurch fast arbeitsunfdhig geworden. — Bei der Untersuchung
fanden wir vor der aussergewdhnlich stark ausgedehnten Vulva die Vorder-
wand der Scheide in Form einer mehr als faustgrossen, mit derber Epidermis
Uberzogenen Geschwulst. An ihrem hinteren Theile lag der Mutterwund frei
zu Tage. Die Wandung der vorgefallenen Scheide war bis zu 2 Ctm. ver-
dickt und am untersten Ende derselben Uberragte eine derbe zapfenférmige
Erhabenheit das Niveau der Scheidenwand um mehr als | Y2 Ctm. Brachte
man den Vorfall in die Scheide zuriick, so dréngte selbst in der Rickenlage
diese zapfenfoérmige Erhabenheit wie ein Keil gegen den Introitus vaginae vor.
Zur Operation machte ich die Seitentheile der Scheide beiderseits wund.
Die Wundflache erstreckte sich von der Mindung der Harnréhre 3 Ctm. hoch
nach oben und in der Ausdehnung von 1—1'/2 Ctm. von den Seitentheilen
nach der Mitte. Mit je 5 Né&hten wurden diese Wundflachen von oben nach
unten bis zum Introitus vaginae vereinigt, so dass die Scheide von beiden
Seiten bis zu Fingerdicke verengt war. Die ziemlich bedeutende Blutung hatten
wir durch Aufspritzen mit kaltem Wasser schon vor dem Knoten der Néhte
gestillt. Darauf wurde in derselben Sitzung die Episio-Elytrorrhaphie ausge-
fahrt. Ich frischte die Vulva bis zu 'Ja der Langeu-Ausdehnung und nach
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oben in den Scheideneingang an. An der Hinterwand bildete die Anfrischung
einen stumpfen Winkel in die Scheide hinein. Die Vereinigung der wundge-
machten Flachen wurde durch 8 Schleimhaut- und 7 Dammnéhte erzielt. Nach
der Operation stellte sich bei der Patientin geringes Fieber ein; zugleich
waren aber mehrmaliges Erbrechen und hédufiger Husten entstanden, wodurch
die Vorderwand der Scheide mit Gewalt gegen die Vereinigungslinie gedrangt
und der Patientin heftige Schmerzen verursacht wurden. Am 5. Tage entfernte
ich die Dammnahte, vom 6.—10. auch die Scheidennéhte. Aber leider war die
Scheidenverwachsung nicht zu Stande gekommen. Das unaufhaltsame Vor-
dréngen des Vorfalls bei Husten und Erbrechen drangte die vereinigten Theile
gewaltsam auseinander. Die Schamspalte war zwar noch am 8. Tage verwach-
sen, aber in den folgenden Tagen wurde auch sie bei andauerndem Husten
getrennt. Bis jetzt habe ich die Patientin nicht zu einer weiteren Operation be-
wegen kdnnen.

Die unglnstigen Verhéltnisse, ndmlich die grosse Neigung der
Vorderwand der Scheide zum Vorfélle, die zapfenformige Verdickung an
deren unterstem Ende , welche wie ein Keil gegen die Vereinigungs-
linie wirkte, das haufige Erbrechen und vorzugsweise die heftigen
Hustenanfalle , welche nach der Operation auftraten , verhinderten in
diesem Falle ein gluckliches Resultat. Die Methode der Operation
hatte selbstverstandlich keine Schuld an dem unglicklichen Erfolge ;
bei einfacher Episio-Elytrorrhaphie wadre die Trennung der vereinigten
Theile ohne Zweifel noch friher erfolgt. Als mir daher bald darauf
wieder 2 hochgradige Vorfélle zur Operation kamen, bei welchen noch
Uberdies die Wande der Schamspalte sehr schlaff waren, liess ich
mich durch diesen ersten unglicklichen Erfolg nicht abhalten, das-
selbe Verfahren einzuschlagen, und ich erlangte in beiden durchaus
befriedigende Resultate.

Fall 2. Bauersfrau Graulich aus Gadern hoim in Hessen hatte 3 Geburten
iiberstanden, aber schon nach der ersten Geburt hatte sich der Vorfall ge-
zeigt. Bei der Untersuchung der gut gewachsenen, aber mageren Patientin
fand ich vor der Vulva einen fast génseeigrossen Vorfall der vorderen Vagi-
nalwand, an deren hinterem Ende der klaffende Muttermund aus der Scham-
spalte vorragte. Der Damm war zur Halfte eingerissen und die Vulva sehr
schlaff und erweitert. Zur Operation, welche ich im September 1864 mit der
Assistenz der Herren Prof. Hegar und Dr. Metzler in Darmstadt aus-
fihrte, frischte ich die Seitentheile der Scheide in einer Héhe von 2972 Ctm.
und in einer Breite von I'/jCtm. in die Scheide hinein an. Mit Néhten beider-
seits stellte ich die Vereinigung der wund gemachten Theile her. Darauf
wurde die Episio-Elytrorrhaphie mit Winkelnaht ausgefuhrt. — Die Keaction
war sehr gering. Vom 5.—14. Tage entfernte ich die Ndhte und es ergab sich,
dass die Vereinigung in allen Theilen zu Stande gekommen war. Die Vulva
und Scheide waren bis zur H6he von 5 Ctm. verengt und der Muttermund
stand Uber der Verengerung. Die Patientin verliess nach 3 Wochen die Heilan-
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stalt fur chirurgische und Augenkranke in Darmstadt, wo ich sie operirt hatte.
3t Jahre nach der Operation berichtete mir Herr Dr. Metzlfer, dass die Re-
tention noch vollstdndig sei und dass sich die Patientin dusserst glucklich uber
ihre Heilung fihlte. 6 Wochen nach dieser Untersuchung starb sie aber an
Lungenentzindung.

Hier war die Retention 34 Jahre nach der Operation constatirt.
Leider starb die Patientin, so dass die Beobachtung nicht langer
fortgesetzt werden konnte. — In dem folgenden Falle ist dagegen die
Controle bleibender Retention bereits durch mehrere Jahre gefuhrt.

Fall 4. Madame Zarendt, Millersfrau aus Malchin in Mecklenburg, 35 Jahre
alt , hatte 3 Kinder geboren; das letzte vor 2 Jahren. Der Vorfall hatte
sich schon nach der ersten Gehurt eingestellt und nach der dritten so ver-
grossert, dass er nur im Liegen allmdlig in die Vulva zuriicktrat, in jeder
anderen Position aber zum Vorschein kam. Mehrmals war der Vorfall einge-
klemmt und hatte zu ernstlichen Zufdllen Veranlassung gegeben. Bei, der
Untersuchung im November 18G4 fanden wir bei der grossen, gutgendhrten
Patientin den Uterus, die Blasen- und die Mastdarmscheidenwand vor die
stark erweiterte Vulva vorgetreten ; die Wandungen der vorgefallenen Scheide
bedeutend verdickt; die Vaginal-Portiou 4 Ctm. lang ; die Muttermundslippen
verdickt und an der Spitze excoriirt. Unsere Aufgabe war demnach, zuerst
die verlangerte Vaginalportion abzutragen und darnach die Operation zur
Retention des Gebarmuttervorfalles auszufuhren. Die Operation wurde in
2 Zeitrdumen vollendet. In dem ersten trug ich die hypertrophische Vaginal-
Portion in der Lédnge eines halben Zolles mit der Scheere ab und stillte
die starke Blutung durch Betupfen mit Chloreisen. Darauf frischte ich in
derselben Sitzung die Seitentheile der Scheide wie bei der friheren Opera-
tion an und stellte die Vereinigung beiderseitig durch je 4 Né&hte her. Bei
dieser bilateralen Scheidennaht verlor die Patientin aber so viel Blut, dass
ich die Episio-Elytrorrhaphie in derselben Sitzung nicht zu unternehmen
wagte. Vom 5.—9. Tage entfernte ich die N&hte. Die vereinigten Seiten-
theile waren verheilt, die Scheide auf Fingerdicke verengt. — Am 12. Tage
nach dieser ersten Operation fuhrte ich die Episio-Elytrorrhaphie aus, ob-
gleich die Wundflache der Vaginalportion und einzelne Stellen der Schei-
denvereinigung noch reichliche Mengen Eiters secernirten. Der grdsste Theil
der Vulva und die Scheidenspalte wurden bis zum Scheiden-Eingang wund
gemacht und die Anfrischung an dem hinteren Winkel auch noch bis in
die hintere Wand der verengerten Scheide fortgesetzt. Die Vereinigung der
dadurch gebildeten Wundflachen wurde durch eine Winkelnaht hergestellt,
zu welcher ich 11 Schleimhaut- und 8 Dammnéhte nothwendig hatte. Vom
5. bis 10. Tage wurden die N&hte entfernt. Die vereinigten Wundflachen
waren Uberall verheilt; 5 Wochen nach der ersten Operation reiste Patientin
nach Malchin zuriick. — Auch in diesem Falle war die Operation ohne beson-
dere Zufdlle ertragen worden. In den ersten Tagen waren heftige Schmerzen
an den operirten Theilen und Urinverhaltung eingetreten, welche die Appli-
cation des Katheters nothwendig machte, Aber bald verschwanden auch diese
Symptome und Patientin liess den Urin in ein Steckbecken. Bei ihrem Aus-



Beitrédge zur plastischen Chirurgie. 125

tritt aus dem Krankenhause war die friher sehr weite Vulva und Scheide
soweit geschlossen, dass sie nur einem Finger den Durchgang gestatteten. Die
Vaginal-Portion stand beildufig 4—4°/2Ctm. lber dem Rande der Rima vulvae.
— Seit der Operation sah und untersuchte ich die Patientin mehrmals, das
letztemal im Herbste 1866, also 2 Jahre nach der Operation. Die Rima vulvae
und das untere Ende der Scheide sind noch verhdltnissméssig eng, aber sie
gestatten 2 Fingern bequem den Durchgang. Der Muttermund steht nahezu in
derselben Hohe wie friher. Die Patientin ist von allen ehemaligen Be-
schwerden befreit. Sie <steht ihrer Wirthschaft wie friher vor und hat
sich selbst beim Heben schwerer Gegenstdnde nicht geschont; tdglich geht
sie mehrere Stunden spazieren und hat schon 6fter getanzt. Im Frihjahr
1866 war sie schwanger geworden und hatte im 4. Monate abortirt. Die Re-
tention war durch alle diese Schadlichkeiten nicht beeintrdchtigt. — Auch
nach den neuesten Nachrichten ist die Retention unverdndert erhalten.
Unter diesen 3 Fallen, welche mit bilateraler Scheidennaht ope-
rirttwurden, kam einmal die Verwachsung der vereinigten Theile
nicht zu Stande; in den beiden anderen Fé&llen wurde die Retention
hergestellt, welche in dem 2. Falle 34 Jahre, in dem dritten 2 Jahre
nach der Operation constatirt war. Es hatte sich bei diesen beiden
Patientinnen um veraltete, sehr hochgradige Vorfélle gehandelt, so dass
die Resultate als sehr ginstige angesehen werden mussten. Indessen
befriedigte dieses Verfahren meine Winsche noch nicht. Denn ob-
gleich ich Fensterspecula zur Anfrischung und Vereinigung gebrauchte,
deren Fenster nach den Seiten der Scheide sahen und das Opera-
tionsfeld sehr gut blosslegten, so war die Operation dennoch sehr
muhsam und wegen der Ausdehnung der zu vereinigenden Theile sehr
verwundend und blutig. Deshalb kam ich wieder auf die weit ein-
fachere Vereinigung der Scheidenwandungen in sagittaler Richtung
zurick, weil durch ausreichend hohe und breite Vereinigung des
hinteren Theiles der Scheide eine eben so bedeutende Verengerung
zu erlangen sein musste, als durch die doppelseitige Vereinigung.
In den 2 folgenden Fallen, welche mir aber erst im Herbst 1866 zur
Behandlung kamen, fiihrte ich daher folgende Operation aus, welche
ich als

c) Plastische Vereinigung der hinteren Scheidenwand, Kolporrhaphia posterior,

bezeichnen will. Wie oben angegeben ist, hatte ich in Uebereinstim-
mung mit friheren Operateuren beobachtet, dass bei der Episiorrhaphie
eine bleibende Retention des Uterus durch gleichzeitige Vereinigung
eines Theiles des Scheideneinganges erzielt werden kann. Um daher
die Retention madglichst sicher zu erreichen, setzte ich die Anfrischung
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und Vereinigung noch viel héher und breiter in die Scheide hinein
fort, als es seither bei der Episio-Elytrorrhaphie gebréuchlich war, und
bildete auf diese Weise ein sehr starkes Postament fur den herab-
drangenden Uterus, welches seine Befestigung und Stiitze an der
straften Anheftung des vorderen Theiles der Seitenwénde der Scheide
mit dem inneren Bande und der hinteren Seite der absteigenden
Aeste der Schambeine hatte. Besonders aber trug ich Sorge, dass die
dadurch erzielteVerengerung zwischen dem »hinteren Rande des Arcus
pubisundder ver-

g 34, einigten  Schei-

denwand so be-

deutend wurde,

dass die Vaginal-

portion mit den

an sie angehef-

teten Scheiden-

wandungen nicht

durchtreten

konnte, auch

wenn sie nicht

auf dem hochsten

Theile der Ver-

einigung stehen

mlporrﬁap‘ig pos?eriﬂr zur Reénﬁon Qes Protapsus uterf, — bleiben, sondern

Schematische Durehschnittszeiclinung. (Die Symphyse dirfte in etwas VOI' demselben

mehr schrédger Richtung von vorn und oben nach hinten und unten L. f|1
gezeichnet sein.) dugieiueil 30lI-

te, Diesen Punkt
hielt ich um deswillen fiir &usserst wichtig, weil ich niemals (wie
andere Autoren) gefunden hatte, dass der Uterus hoch uber einer
kunstlichen Verengerung seinen Standpunkt nahm, sondern dass er
stets auf die verengerte Stelle oder seitlich an derselben herabriickte
Auf die Vereinigung der Schamspalte wird bei dieser Operation im
Gegensatz zur Episiorrhaphie nur ein sehr geringes Gewicht gelegt,
da sie hochstens zur Stitze der Scheidenverengerung dienen kann; ja
ich glaube sogar, und der erste der unten beschriebenen Félle spricht
dafur, dass der Zweck der Operation durch die Scheidenverengerung
erreicht wirde, auch wenn die Vulva nicht zur WVereinigung kame.
Daher schien mir auch zur Bezeichnung des Hauptpunktes der Ope-
ration, ndmlich der Vereinigung der Scheide und zur Unterscheidung
von der Sims’schen Vereinigung an der vorderen Scheidenwand zur
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Heilung des Muttervorfalles (Kolporrhaphia anterior), der Name ,Kol-
porrhaphia posterior* fur unsere Operation der kirzeste und best-
gewahlte zu sein.

Zur Ausfihrung wird in der Steinschnitt- oder Steissriickenlage
ein passendes Fensterspeculum in die Scheide eingefuhrt und durch
Andriicken desselben auf die hintere Scheidenwand der wund zu
machende Theil gespannt. Die Anfrischung beginnt beildufig 5—6
Otm. oberhalb der Commissura posterior der Schamspalte und von hier-
aus werden die hintere Scheidenwand und der hintere Theil der Vulva
zuerst auf der linken und dann auf der rechten Seite wund gemacht.
Die Anfrischung der Mitte zwischen den seitlichen Wundflachen wird
am besten durch ein dreifenstriges Speculum hergestellt, in dessen
mittleres Fenster sich die Mitte der hinteren Scheidenwand eindréngt.
Die Breite der Anfrischung ist in der Scheide beilaufig 2—2'/, Ctm.
auf jeder Seite, also zusammen 4—5 Ctm., am und noch eine Strecke
Uber dem Introitus vaginae und in der Vulva beiderseits 2'/a—3
Ctm., zusammen also 5—6 Ctm.*) Bei der Vereinigung bilden die
Scheidenndhte die Hauptsache , wahrend die Dammnéhte von unter-
geordneter Bedeutung sind. Erstere werden mit stark gekrimmten
Nadeln, welche an langen Jobert’schen Nadelhalteru befestigt sind,
in transversaler oder in schrager Richtung (von vorn oben nach
hinten unten) angelegt. Sie koénnen innerhalb des Speculuins einge-
fihrt und nach Entfernung desselben geknotet werden, oder die Ein-
fihrung kann auch ebenso wie das Knoten ohne Speculum geschehen.
Die Néhte sind Knopfnahte und das Material chinesische Seide Nr. 1
Abwechselnd greifen die Nahtschlingen tief und oberflachlich. Aber
auch die tiefen Né&hte dringen nicht zum Grunde der Wundfalte,
damit die Verletzung des Bauchfells vermieden wird , wenn etwa die
Plica recto-uterina abnormer Weise bis zur Anfrischung herunter-
gehen sollte. Auf diese Weise wird die Scheidenfalte von oben nach
unten und so weit nach vorn (nach der Harnréhre) vereinigt, als es
die mit dem Knochen verbundenen Theile der Scheidenwandungen
gestatten. Der wundgemachte Theil der Vulva selbst wird durch
Dammnahte, die aber weitaus nicht so tief greifen wie bei der ge-
wohnlichen Episiorrhaphie, zum Verschluss gebracht (S. Fig. 34). Zu
den Dammnahten hatte ich in den 2 Fallen, die mir vorkamen, Sil-

*) Selbstverstandlich variirt die Breite der Anfrischung nach der Weite der
Scheide und Schamspalte. Sie kann unter Umstdnden noch bedeutender sein
als 21/j—3 Ctm. auf jeder Seite der ausgespannten Theile.
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berdraht angewendet, um die Einschnitte, welche jedesmal entstehen,
moglichst fein werden zu lassen. Nichtsdestoweniger fand ich sehr
breite Einschnitte, als ich die Drahtschlingen am 5. und 6. Tage ent-
fernte. Diese Einschnitte waren sogar so breit, dass sich die dazwischen
liegenden brickenférmigen Verwachsungen wieder trennten und die
Dammbildung nur mit sehr breiter Narbe zu Stande kam. Zur Vermei-
dung dieses tiblen Umstandes habe ich im 2. Falle zwar mit Silber-
draht vereinigt, aber die Schlingen schon nach 2mal 24 Stunden durch-
schnitten, so dass sie nicht mehr in die vereinigte Vulva einschneiden,
aber sie doch noch einigermassen Zusammenhalten konnten. Nach
3mal 24 Stunden wurden die Ndhte ganz entfernt. Die Einschnitte
waren in diesem Falle sehr gering und die Dammbildung untadelhaft.
In einem dritten kirzlich vorgekommenen Falle (S. unten) habe ich
mit demselben glinstigen Erfolge Seidenndhte zur Dammnaht benitzt,
welche schon nach 3mal 24 Stunden entfernt wurden. Der erste der
Falle ist folgender:

Fall 6. Das schwachliche, abgemagerte und bleich aussehende Dienstmadchen
Sophie Schmidt aus Willershagen bei Ribnitz bekam nach der zwei-
ten Niederkunft einen Gebédrmuttervorfall, welcher bereits 4 Jahre vor der
Operation, aber in geringerem Grade bestanden haben soll. Besonders soll
sich aber nach der letzten Niederkunft die Vergrdsserung sehr rasch ent-
wickelt haben. Als die Patientin am 1. October 1866 von der pathologischen
in die chirurgische Station transferirt wurde, fanden wir einen Vorfall des
Uterus, der in der Grosse eines Hiihnereies aus der Rima vulvae herausragte.
Vorzugsweise war die vordere Scheidenwand dabei betheiligt, indem sie die sehr
bedeutend erweiterte Rima fast vollstandig einnahm. Am hinteren Ende dieses
Scheidenvorfalls lag der erweiterte und geschwiirige Muttermund. Nachdem
mehrere Sitzbadder genommen und die Geschwire mehrmals mit Hollenstein
touchirt waren, wurde am 10. October 1866 die Operation vorgenommen. In
der Steissrickenlage wurde ein Fensterspeculum eingesetzt, die hintere Wand
der Scheide und die Seitentheile der verdinnten und erschlafften Vulva ge-
spannt und eine Wundflache gebildet, welche zwischen 5 und 6 Ctm. Hohe
und im oberen Theile 2, in dem unteren nahezu 3 Ctm. Breite auf jeder
Seite hatte. Die ganze Breiten - Ausdehnung der Wunde betrug demnach im
oberen Theile 4, im unteren 6 Ctm. Die Né&hte wurden von obenher ange-
legt und nach Durchfiihrung jeder einzelnen Naht durch die Wundrander die
Fadenenden auch sogleich geknotet. 12 Né&hte, welche abwechselnd oberflach-
lich und tief gelegt waren, vereinigten die Wundfalte in der Vagina. Der
Damm wurde durch 5 Silberdrdhte geschlossen und zwischenliegende feine
Knopfnéhte vereinigten die Oberflaiche zwischen den Silberndhten und dem
vorderen Rand der Wundspalte in der Vulva. Nach 5 Tagen wurden die Sil-
berdrédhte und alle Néahte der Vulva entfernt, welche leicht zugéngig waren.
Erst am 10. bis zum 12. Tage v'urden die Scheidenndhte weggenommen. Die
vereinigten Theile waren geheilt, nur am Damm hatte jede Silberdrahtnaht
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einen tiefen, wenigstens 2 Mm. breiten und ['/2 Ctm. langen Quereinschnitt
verursacht. Die zwischen diesen Ndahten gelegenen briickenférmigen Verwach-
sungen trennten sich und nur an dem vordersten Theile blieb der verlan-
gerte Damm fest verwachsen. Spéter heilte auch der hintere wieder ge-
trennte Theil des verlangerten Dammes durch Granulationen, da seine Ran-
der durch die Uber ihm liegende Scheidenverwachsung und die Verwachsung
des vorderen Theiles des neugebildeten Dammes in Berlhrung erhalten wur-
den. Die Heilung kam aber nur in sehr breiter Narbe zu Stande und die
Dammhohe bis zum Introitus vaginae ist eine sehr geringe. Der Scheiden-
verschluss ist dagegen sehr gut hergestcllt. Sein hdchster Theil liegt wenig-
stens 5 Ctm. von der &dusseren Oberfliche des Dammes und bildet einen
so festen unnachgiebigen Wall und der Raum zwischen seiner vorderen
Seite und dem Arcus pubis ist so verkleinert, dass der Uterus nicht durch-
treten kann, obgleich sich das Os uteri vor den obersten Theil der Verwach-
sung gestellt hat. Die Patientin ist vor 8 Monaten operirt. Sie verrichtet
die schwersten Arbeiten, aber es ist noch nichts von einer Hernie zu sehen.
Das Os utei'i steht zwischen dem obersten Theile der Vereinigung und der
vorderen Scheidenwand Uber dem Arcus pubis. Will man es erreichen, so
muss man den Finger 4—5 Ctm. durch die verkleinerte Rima vulvae ein-
bringeu. Die vordere Scheidenwand, deren Vorfall noch theilweise besteht,
hat sich mit einem kleinen Segmente in die kleine Rima vulvae eingedréngt
und kommt sogleich zum Vorschein, wenn man die Lippen derselben ausein-
anderhalt. Aber er hat sich durchaus nicht vergrdssert.

In diesem Falle ist die Retention des Geb&nnuttervorfalls bereits
8 Monate controlirt, und der Stand der Gebdrmutter noch ebenso,
wie er einige Wochen nach der Operation war. Kurz nach dieser
ersten Operation fiihrte ich die zweite aus.

Fall 7. Bei der 37 Jahre alten Schéaferfrau Marie Mass aus Steinhorst
bei Marlow entstand nach der 4. Geburt vor 1V2Jahren ein Prolapsus uteri.
Langere Zeit trug sie einen Mutterkranz; aber sie hatte dabei so viele Be-
schwerden , dass sie denselben wieder herausnahm und seit etwa Xa Jahr
den Vorfall ohne jegliche Unterstiitzung Hess. Bei der Untersuchung im
November 1866 fanden wir das Os uteri beildufig 2 Ctm. vor dem unteren
Rande der Rima. Gleichzeitig Uberragten die vordere und hintere Scheiden-
wand die Schamspalte und nahmen als hihnerkigrosse Geschwilste den vor-
deren und hinteren Theil derselben ein. Bei Messung der Uterinalh6hle
fanden wir eine Ladnge von 10 Ctm., und wahrend das Os uteri am Eingange
der Rima lag, konnte man den Fundus, welcher mit dem Sondenknopfe fixirt
war, durch die Bauchdecken durchfiihlen. Die Vaginal-Portion war nahezu ver-
strichen und die Muttermundslippen ektropisch. Durch das hintere Vaginal-
Gewodlbe konnte man den supravaginalen Theil des Cervix durchfihlen
und sich davon Uberzeugen, dass dieser Theil sehr bedeutend verdinnt und in
die L&nge gezogen war. Schob man den Uterus in die Vagina zuriick, oder
brachte man die Patientin in die Rickenlage, so dass der Uterus seiner Schwere
folgend spontan zuruckging, so entstand jedesmal eine Retroflexion. Wir
hatten hier demnach den Zustand, welchen Virchow als Vorfall der Gebér-
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mutter ohne Senkung des Muttergrundes beschreibt. Von einer Abtragung des
Cervix der verlangerten Gebdarmutter konnte nicht die Rede sein*), und es fragte
sich nur, ob man hier die Kolporraphie zur Retention des Uterus ausfiihren
durfe, weil mit dieser Retention unausbleiblich eine Retroflexion des Uterus
zu Stande kommen musste. Aber die hauptsachlichsten Beschwerden, (ber
welche die Pat. klagte, wie sehr heftige Schmerzen beim Gehen, Schmerzen
beim Sitzen und fast vollstdndige Arbeitsunfahigkeit waren ohne Zweifel durch
den Vorfall bedingt, durch welchen das Os uteri und die Scheidenwandun-
gen geschwirig geworden waren. Deshalb beschlossen wir das grdsste Uebel,
den Gebérmuttervorfall zu heben. Am 8. November 1866 wurde in obenbe-
schriebener Weise die Anfrischung 472—5 Ctm. nach oben und in der Breite
von 4'/,—5'/i Ctm. ausgefuhrt. Mit 14 tiefen und oberfldchlichen Seiden&hten
wurde die Wundfalte in der Scheide, mit 4 Nahten aus Silberdraht die Damm-
spalte vereinigt und endlich wurden noch einige oberflachliche Né&hte au
den vorderen Theil der Vulva und zwischen die Silberdréhte gelegt. Die Sil-
berdrdahte wurden schon am 2. Tage durchschnitten und am 3. Tage die Schlin-
gen ausgezogen. Die Scheidenndhte wurden vom 10.—12. Tage entfernt. Die
Vereinigung war Uberall zu Stande gekommen. Es war ein hohes Postament
fur den Uterus gewonnen und die Ocfl'nung zwischen diesem Postament und
dem Arcus pubis war so verengt, dass die Geb&rmuter nicht durchdringen
konnte. Nach 4 Wochen verliess Patientin das Krankenhaus. — Nach 7 Mo-
naten sahen wir sie wieder. Der Uterus stand beildufig 4 -5 Ctm. Uber der
Rima und seine Knickung war durch den Mastdarm durchzufiihlen. Die Patientin
klagte nur uber Druck und Oftere Schmerzen im Becken, die zurZeit der Men-
struation zunehmen. Dabei ist die Menstruation unregelméssig. Aber die
Hauptbeschwerden aus friherer Zeit sind gehoben und die Patientin ist voll-
standig arbeitsfahig geworden.

In dem ersten der beschriebenen Fille hatte sich die Vaginal-
portion zwischen den obersten Theil der Verwachsung und die vor-
dere Wand der Scheide gedréngt, so dass sie gegen die hintere Wand
der Symphyse gerichtet ist, im zweiten Falle ist sie auf der Verwach-
sung stehen geblieben. Aber in beiden Féllen ist die Verwachsung
eine so feste und derbe und die Verengerung zwischen derselben und
dem Arcus pubis ist so bedeutend, dass die Vaginalportion mit den
ansitzenden Scheidenwandungen nicht durchdringen kann und dass
nach meiner Ueberzeugung kein Recidiv zu flrchten ist. Trotz der
vielfachen Anstrengungen, welchen sich die Patientinnen innerhalb 7
und 8 Monaten unterzogen, ist die Retention der Gebarmutter noch
in derselben Weise erhalten, wie in den ersten Wochen nach den

*) Bei einer solchen Abtragung wirde die Verletzung des Bauchfells in vielen
Féllen nicht zu umgehen sein. — Vergl. Scanzoni ,Ueber die Abtragung
der Vaginalportion als Mittel zur Heilung des Gebarmuttervorfalles”, in dessen
Beitrdgen, B. TV. Wirzburg 1860.
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Operationen. — Die Verengerung der Scheide, welche der Vaginal-
portion den Durchtritt verwehrt, ist aber doch nicht so hochgradig,
dass sie den Coitus unmdglich macht; bei einer etwaigen Niederkunft
dirfte sie zwar dem Durchtritt des Kindes hinderlich sein, aber das
Hiuderniss lasst sich, wenn dies noéthig sein sollte, durch Wieder-
trennung der Verwachsung beseitigen und spéter die Retention des
Uterus durch Wiederholung der Kolporrhaphie wiederherstellen. —
Die Ausfiihrung der Operation ist allerdings schwieriger als die der
Episio-Elytrorrhaphie, aber sie gelang doch mit Hilfe der Fenster-
specula, der Balkenpincetten und der mehrspitzigen Hékchen in 2 bis
2Ys Stunden mit vollstandiger Exactheit. Die Blutung war ziemlich
betrachtlich, aber sie stand freiwillig, bevor die Néahte geknotet wur-
den. Die Reaction war gering und die Verwachsung kam dberall zu
Stande. — Sollte die erstrebte Verengerung der Scheide bei einer
ersten Operation nicht ausreichend zur Retention sein, so ist natir-
lich eine Nachoperation zur weiteren Verengerung auszufiihren, welche
aber weit leichter sein dirfte als die erste.

Waéhrend der letzten Osterferien (April 1867) hatte ich durch die Gute des
Herrn Geheimrath Martin in Berlin Gelegenheit, in dessen Klinik eine dritte
Kolporrhaphia posterior an einer 52 Jahre alten, mageren und schwéchlichen Pa-
tientin auszufihren. Der Vorfall der Gebarmutter war mit einer verldngerten
Vaginalportion complicirt, welche ich 14 Tage vor Ausfihrung der Kolporrhaphie
abtrug, indem ich die Uterussubstanz aus der umhillenden Vaginalschleimhaut
ausschélte und letztere durch N&hte verband (Sims). Der Prolapsus war
schon ein sehr veralteter und der Uterus hatte eine so grosse Neigung gegen
die Schamspalte vorzudringen, dass der Stumpf der Vaginalportion sogar in der
Ruckenlage der Patientin zwischen den grossen Schamlippen bestdndig frei zu
Tage lag. Ich verengerte deii hinteren Theil der Vulva und die Scheidenwand bis
zur Hoéhe von beildufig 5—6 Ctm. Vom 4.—10. Tage wurden die Ndhte entfernt
und es zeigte sich , dass die Verwachsung Ulberall zu Stande gekommen war. —
2X2 Monate nach der Operation hatte ich Gelegenheit, die Patientin wieder zu
untersuchen. Die Geb&rmutter war vollstandig in der Scheide zuriickgehalten,
auch wenn die Patientin im Stehen stark nach unten presste oder von einem
Stuhle auf den Boden herabgesprungen war. Der Muttermund stand jedoch nur
etwa 3 Ctm. Uber der &usseren Oberflaiche des neugebildeten Dammes. Er war vor
dem oberen Theile der Verwachsung herabgetreten, konnte aber nicht weiter nach
unten, weil hier die Verengerung der Scheide ein weiteres Vordrdngen verhinderte.
Der verlangerte Damm und die Scheidenverwachsung bilden feste und straffe
Narben. Die Patientin fiihlt sich &usserst glicklich Uber ihren jetzigen Zustand.
— In diesem Falle héatte die Vereinigung der Scheidenwandungen breiter sein
durfen; der Uterus wdare dadurch hdher oben zurlickgehalten worden. Die Zukunft
wird lehren, ob (wie es den Anschein hat) die Retention nicht dennoch eine blei-
bende sein wird. — Endlich habe ich vor 14 Tagen eine vierte Operation in
Dorpat in der Klinik des Herrn Professor Holst ausgefuhrt. Ueber den Aus-



132 Prof. Simon:

gang derselben habe ich noch keine Nachricht. Ich werde Uber sie und uber die
anderen Félle weiteren Bericht erstatten in den ,Nachtrdglichen Bemerkungen”,
welche ich den Separatabdriicken dieser Abhandlung, die im Buchhandel erscheinen
werden, beizufigen gedenke. _

Schliesslich glaube ich hier noch eine plastische Operation er-
wéhnen zu mussen, welche zwar an der vorderen Scheidenwand-,
aber zu demselben Zwecke wie die besprochenen Operationen, nédm-
lich zur Heilung des Gebarmuttervorfalles ausgefuhrt wird und mit
welcher sehr gute Resultate erzielt sein sollen. Es ist

Die plastische Vereinigung der vorderen Scheidenwand, Kolporrhaphia anterior.

Dies Verfahren wurde von M arion Sims in seinem neuerdings
erschienenen Werke: ,Klinik der Gebarmutter-Chirurgie**) veroffent-
licht. Bekanntlich ist ein Vorfall der Blasenscheidenwand in den mei-
sten Féllen die Ursache des Vorfalls der Gebarmutter und Sims,
welcher stets Recidive nach Episiorrhaphie eintreten sah , versuchte
daher durch Heilung der Cystokele den Vorfall des Uterus zu heilen.
Er bildete in seinen ersten Féllen eine breitovale **), spater eine
maurerkellenférmige Wunde, deren Spitze nahe am Orificium urethrae,
deren Basis im vorderen Scheidengew6lbe lag. Dr. Emm et in New-
york verwandelte diese maurerkellenformige Wunde in eine triangu-
lare , das ganze Territorium der maurerkellenférmigen einnehmende
Wundflache. In beiden Fallen wurden die Wunden in einer tiefen
Falte, deren Winkel nach der Blase gerichtet war, durch querver-
laufende Néahte vereinigt. Auf diese Weise kamen Heilungen zu
Stande, bei welchen der Uterus seine Stelle in normaler Hohe ein-
nahm; und in einem Falle wurde dies Verhalten noch nach 7 Jahren
constatirt. Ich habe keine Erfahrung in dieser Operation, werde
sie aber bei nadchster Gelegenheit ausfiihren und habe bereits ein
Fensterspeculum zum Spannen der Vorderwand der Scheide con-
struirt, durch welches die Operation in der Steissrickenlage aus-
fihrbar ist. (S. oben, Fig. 23.) Vorlaufig ist mir dbrigens noch
nicht recht plausibel, auf welche Weise die Gebarmutter ihren
Stand in der angegebenen Hohe behaupten soll. Denn die Bénder,

*y Marion Sims, ,Klinik der Geb&rmutterchirurgieubersetzt von Bei-
gel, 1866.

**) Das Abheben der Scheidenschleimhaut von der Blase, wie es von Sims in
Fig. 120 seiner citirten Schrift zur Anfrischung gezeichnet ist-, dirfte wohl
unmaglich sein.
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welche den Uterus und die Vorderwand der Scheide fixiren, waren
vor der Operation ausgezogen und verlangert und bleiben nach
der Operation in demselben Zustande. Ebenso bleibt die Ausweitung
der hinteren Scheidewand und des hinteren Theiles der Rima vulvae
zuriick, durch welche der Uterus vorgefallen war. Es ist deshalb kein
Grund vorhanden, warum der in seinen Verbindungen gelockerte Ute-
rus sich trotz geheilter Cystokele nicht wiederum zugleich mit der
vereinigten Vorderwand nach hinten senken und hier nach aussen treten
soll. Dass in Sims’ Fallen keine Recidive eintraten, kdnnte maglicher-
weise darin seinen Grund haben, dass die Patientinnen, an welchen die
Kolporrhaphia anterior ausgefiihrt wurde, nach der Operation alle an-
strengenden Arbeiten vermieden*). Sims hat sich dariiber und uber
die Art und Weise, wie der Uterus bei Kolporrhaphia anterior auf
normaler Hohe gehalten wird, nicht ausgesprochen. — Ausserdem
dirfte die Kolporrh. anterior weit schwieriger in der Ausflihrung sein
als die Kolporrh. posterior und deshalb fir Ungelibte weit unsicherer
im Erfolge **).

Wir haben demnach 4 plastische Operationen zur Retention des
Gebérmuttervorfalles: die Episiorrhaphie, die Kolporrhaphia bilateralis
mit Episiorrhaphie, die Kolporrhaphia posterior und endlich die Kol-
porrhaphia anterior. Von diesen Verfahren werde ich kinftighin die
Episiorrhaphie und die Episio-Elytrorrhaphie nicht mehr ausfihren,
sondern beide durch die Kolporrhaphia posterior ersetzen. Die Kol-
porrhaphia bilateralis werde ich nur fir die schwersten Félle reser-
viren, wenn etwa die hintere Scheidennaht nicht zum Ziele fuhren
sollte. — Ueber den Werth der Sims’schen Methode mussen weitere
vergleichende Prifungen bestimmen.

*) Sims beschreibt Félle, in welchen ganz alte Damen der Operation unter-
worfen waren, die sich naturlich nach der Heilung nicht anstrengten.

*¥) Von einem mir befreundeten, aber allerdings nicht sehr gelibten Operateur
wurde die Operation zweimal ohne Erfolg ausgefiihrt. Die vereinigten Theile
kamen nicht zur Verwachsung.

(Schluss folgt im né&chsten Bande.)
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Vorldufige Mittheilung Gber die klinische Venverthung des ophthal-
moskopischen Befundes in Psychosen.

Von Prof. Dr. Kostl und Dr. Niemetscliek, Docenten der Augenheilkunde.

Es wurden im Ganzen 223 Augen an 142 Kranken der Prager
Irrenanstalt untersucht und war der Befund wie folgt: llmal Staphy-
loma posticum, 4mal ringférmiger Chorioidealdefect, 2mal grésser halb-
mondférmiger Chorioidealdefect um die Papilla, 59mal kleiner halb-
mondformiger Chorioidealdefect um die Papilla, 74mal Verschiebung
der Opticusfasern nach innen, 30mal Excavation des Opticus, 2mal
Markscheidenbildung an den Opticusfasern, 2mal grauschwarzliche
Verfarbung der Opticusscheibe, 6mal Hyperopie, 3mal Anaemie des
Augapfels, 22mal Succulenz der Netzhaut, Imal Schwellung der Opti-
cusfibrillen, 60mal Verengerung der Centralarterien, 7mal Erweiterung
der Centralarterien, 6mal Erweiterung der Centralvenen, émal Central-
venenpuls , 2mal Bright’sche Netzhautdegeneration, 8mal Ischaemia
nervi optici, Bmal Atrophia nervi opt., 2mal Reste einer Chorioiditis,
6mal Dissolutio corp. vitrei, 23mal Cataracta, 6mal Synechia posterior,
9mal Arcus senilis, Imal Pannus, IOmal Macula corneae, 5mal Pin-
guecula.

Die Augenspiegelbefunde ergeben Anomalien, die wir als ange-
borene und erworbene zu unterscheiden haben. Unter die angeborenen
sind zu rechnen die Markscheidenbildung an den Opticusfasern, ein
grosser Theil der Excavationen, die sich theils blos im Centrum der
Papilla befanden, theils auf die ganze Papilla erstreckten und nament-
lich bei jugendlichen Individuen angetroffen wurden. Ferner gehdren
hieher Staphylomata postica, dann die halbomondférmigen und ring-
formigen Chorioidealdefecte um diePapillan. optici; auch die Verschie-
bung der Opticusfasern nach innen muss als Anomalie der Bildung
aufgefasst werden, eben so die grauschwarzliche Verfarbung der Opti-
cusscheide. Es ist auffallend, dass vorziiglich an jener Stelle, wo sich
der embryonale Augenspalt schliesst, Anomalien der Bildung an unseren
Kranken Vorkommen. Die Staphylomata post, sind entstanden aus der
Protuberantia scleroticae posterior des fotalen Auges, die Defecte der
Chorioidea am Rande der Papilla datiren aus jener Periode, wo die
Aderhaut noch gespalten erscheint; in einzelnen Féllen liegen uns
selbst ringformige Defecte der Aderhaut vor, die den Ophthalmo-
skopiker zur Diagnose eines Staphyloma post, leicht verleiten kdnnten,
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wenn nicht die weitere Priifung der Refraction des fraglichen Bulbus
ergeben wiirde, dass die Sclcrotica sich zwar normal geschlossen hat
und nicht ektasirt, aber die Chorioidea in der Entwickelung gehemmt
ist. Es besteht somit die Hemmung der Bildung mitunter nur in
einer Augapfelmembran; die Kinne, die urspringlich der Opticus
bildet, schliesst sich in den spateren Perioden der fotalen Entwicke-
lung. Bei niederstehenden Thieren, wie z. B. Kaninchen, schliesst sich
aber die Opticusrinne eben so wenig complet, als der embryonale
Augenspalt am Kaninchenauge sich durch ein persistirendes Staphy-
loma post, geltend macht. Excavation des Opticus, Staphyloma post,
sind stehende Bildungsformen dieses weniger entwickelten Thierauges;
diese Formen nun kommen h&ufig genug in den vorliegenden Unter-
suchungen vor. Selbst die Markscheidenbildung, die in der Netzhaut
des Kaninchens so ausgepragt ist, vermissen wir nicht unter unseren
Augenspiegelbefundcn. Auch die Verschiebung der Opticusfasern durfte
als der Rest einer mangelhaften Schliessung der Opticusrinne zu be-
trachten sein, die grauschwérzliche Verfarbung der Opticusscheibe
kann als Reminiscenz an eine Bildung betrachtet werden, die beim
Rinde stationar ist, wo das Pigment der Chorioidea Fortsatze in den
Opticusquerschnitt hineinsendet. So sehen wir jene Organe , die aus
dem Mittelhirn hervorgehen, rudimentdr geformt oder wenigstens in
seiner Bildung gehemmt, und der Gedanke liegt nahe, dass nicht allein
in der Augenblase, sondern auch in der mittleren Hirnblase Bildungs-
anomalien vorliegen dirften, und es wird die Aufgabe unserer weiteren
Untersuchungen sein, sie zu demonstriren. Sechsmal war die Netzhaut
vor die hintere Brennpunktsebene geriickt; dreimal konnte aber
Schwellung des Netzhautgewebes in Folge von Morbus Brightii und
Schwellung der Opticusfibrillenschichte, somit ein anerworbenes Leiden
als Ursache der Refractionsdnderung eruirt werden. Insofern als Ver-
kirzung der Augenachse die Ursache dieses Leidens ist, muss es als
angeboren zu betrachten sein. Der ringférmige Reflex um die Fovea
und die Reflexe langs der Netzhautgefdsse Hessen sich 22mal beob-
achten. Allerdings fand man das Phdnomen zumeist bei jugend-
lichen Individuen, doch waren diese vorwaltend im Zustande des
Affectes , und lieferten zu diesem Befunde die Epileptiker eine ver-
haltnissmassig grosse Zahl. Diese Netzhautsucculenz wurde aber mit
Verengerung der Centralarterien 3mal beobachtet, sie dirfte hier als
der Ausdruck der mangelhaften Safteabfuhr zu betrachten sein. Venen-
erweiterung als Zeichen der behinderten Blutabfidir wurde 6mal notirt;
ungleich haufiger und zwar 60mal war die Blutzufuhr in Folge von
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Verengerung der Centralarterien behindert und zwar entsprechend der
von unserem (brigen klinischen Standpunkte aus gewonnenen Diagnose
des Hirnprocesses. Anaemie des optischen Nerven war 8mal beobach-
tet, bei 2 anaemischen Individuen mit Gesichtssinnestduschungen waren
sammtliche Bulbusmembranen im Zustande exquisiter Anaemie. Als
Zeichen der Involution der Bulbusgebilde missen die 8mal vorkom-
mende Atrophie des optischen Nerven, dann der 9mal beobachtete
Arcus senilis betrachtet werden. Auch die 23, selbst bei jungen Indi-
viduen verzeichneten, meist partiellen Linsentriibungen sind vorwaltend
als Zeichen des nicht minder mit den Ubrigen klinischen Hirnerschei-
nungen Ubereinstimmenden hereinbrechenden Marasmus aufzufassen. In
dieselbe Kategorie reihen wir auch die 6mal beobachtete Verflissigung
des Glaskdrpers. Gleich hier sei auch schon bemerkt, dass in der
Mehrzahl der Félle von deii Kranken die sonstige Wirkung des Atro-
pins nicht gedussert wurde. Die am Augapfel und namentlich an dessen
Nervenhaut beobachteten Circulations- und Erndhrungsstérungen durf-
ten wohl einen Schluss gestatten auf &hnliche Circulations- und Er-
nahrungsvorgédnge im ganzen Verbreitungsbezirke der Carotis interna.
Doch muss, ehe man sich aus dem Befunde des Sehnerven und der
Netzhaut einen Schluss auf das Centralorgan erlaubt — wie wir es
zu thun beflissen waren — eruirt werden, ob die Verdnderungen an
den genannten Theilen nicht zunédchst durch locale Bulbusprocesse be-
dingt wurden: so fanden wir eine hochgradige Atrophie des Opticus
mit Involution des Centralgefédssapparates in Folge einer Chorioiditis.
Auch begniige man sich nicht mit der Untersuchung blos des einen
Auges, denn die Befunde sind an dem zweiten Auge in hochst inter-
essanter Weise oft wesentlich verschieden. Der Befund bei Epilepti-
kern charakterisirte sich vorziglich durch weite Centralarterien. In
6 Fallen war diese Erweiterung 2mal mit Vencnpuls vergesellschaftet.
Die Bedeutung und Deutung der von uns bereits gewonnenen und
noch zu gewinnenden Befunde werden wir bei der Vorfihrung und
Analyse der einzelnen Falle zu geben versuchen, und es sei uns hier
neben den in dieser Mittheilung enthaltenen zumeist allgemeinen An-
deutungen nur noch erlaubt, die Bedeutung derartiger Untersuchungen
an Geisteskranken zu constatiren und zu bemerken, dass die von uns
diesfalls gehegten Erwartungen gerechtfertiget und unseren klinischen
Anschauungen conform gefunden wurden.



Das chirurgische Resultat meiner Reise nach dem Kriege von 1866.

Von Prof. Szymanowski in Kiew.

Inhalt: Einleitung — Chirurgischer Erwerb — Conservatice Kriegs-Chirurgie durch Gyps —
Verschiedene Arten des Gypsvarbandes — Meine Vereinfachung — Mein Gitterverband im Localbade
das Gitter aus Holz oder Draht — Die Gypskataplasmen — Verband , der beste Nothverband Der
Gypsverband ein zweischneidiges Schwert — Gypsverband fiirs Huftgelenk (Pirogoff, Szymanowski
Roser, Esmarch, C. Heine) — Die Abnahme des Gypsverbandes (Braus, Szymanowski. Esmarch, Windler
Lutter) — Amerikanischer Suspensions-Apparat — Heine’s Lagerungsapparat — W asserglasverband __
Die Wundpflege. Charpieverband — Irrigator Esmarch’s — Subcutane Irrigation — Immersion — Prolon-
girte und permanente Wasserbdder — W issenschaftliches ,Niehtsthun” — Luftbad (Passavant)— Druck-
verband bei der Amputation (Cheliusj — Gangraenbehandlung — Die Brandstation (Esmarch) — Die
Spiritusumschlédge (de Volpi) — Opferfreudigkeit der Deutschen — W obltliatigkeitsvereine — Der Ueber-
fluss an Verbandmitteln, Luftkissen, Immersionswannen u. s. w. — Gute Luft und Reinlichkeit Gebil-
dete Krankenpflegerinnen — Geistiger Zuspruch, Biicher , Zeitungen , wie auch Wein und Cigarren als
Momente erfolgreicher Wundpfloge — Die conservative Kriegschirurgie fordert mehr geiibte Operateure
— Vermehrung der Chirurg. Assistenten in den Kliniken — Die Knochcnrcsection im Kriege — Hiiftgelenk-
resection Meine Vanne zum Localbade bei dieser Resection — Kniegelenkrcsectionen— Fussgelenk-
resectionen Schulter- und Ellenbogenresectionen — Diapbysenresection — Trepanation — Die Urano-
plastik Die Osteotomie — Meine Sidge — Mein Raspatorium zur Periosttransplantation — Die Amputation
und Exarticulation in diesem Kriege - Die Indicationen — Wenig gute Amputationsstimpfe — Vortrag
gegen die ,wilde Amputation” — Resecirend die Amputation auszufithren — Das Verfahren von Prince
in Amerika und Simon in Rostock — Knieexarticulation — Exstirpation der Synovialkapsel Die
osteoplastischen Operationen — Pirogoffs Osteoplastik — Moine Olekranonuberpflanzung — Die Entschei-
dung idber die Grittische Operation — Interessante Falle von Rumpf- und Kopfschiissen — Bauch- und
Beckenschusswunden — Brustschusswunden — Halsschusswunden — Schadel- und Gesichtsschusswunden

Transportwesen — Meine Sattel zum Krankentransport im amerikanischen Kriege — Einfache Ventilation
in Kliniken — Acht verschiedene Krankenzelte — Ovariotomie — Tracheotomie — Operation der Fistula
vesico-vaginalis — Krebsbehandlung mit Silberinjection (Thiersch) — Schluss — Dank.

Ich stand im Begriff, den 3. Theil meiner operativen Chirurgie in russischer
Sprache dem Drucke zu lbergeben, als der blutige Kampf von K6niggrédtz in einem
Tage gegen 20.000 Verwundete auf das Schlachtfeld legte.

Die ersten Chirurgen Deutschlands wusste ich in Mé&hren und Béhmen, bei
Langensalza und am Main beschéftigt, und — sollte mein Werk ein zeitgemasses
bleiben, so musste ich die chirurgischen Resultate dieses Krieges kennen lernen
und ihnen die gebuhrende Stelle in meinem Buche einrdumen.

Sofort that ich Schritte, um mir eine Abcommandirung zu dem angedeu-
teten Zwecke auszuwirken, doch durch den Dienst in zwei Ministerien, durch die
Entfernung von Petersburg erhielt ich, trotz der Zuvorkommenheit und Bereit-
willigkeit Aller, die in der Sache zu thun hatten, erst am 21. August a. St. die
ndthigen Papiere zur Abreise *) und die private Zusicherung, dass die Aller-
héchste Bestadtigung meiner Abcommandirung bis zum 15. October wohl in kiirze-
ster Zeit erfolgen und mir dann sofort nachgesendet werden wirde.

Die fur meine Arbeiten wichtigsten Fragen , welche in diesem Kriege eine
mehr gereifte Antwort zu erwarten hatten, waren:

1) Die Erfolge der conservativen Chirurgie, die Grdnzen derselben unter den
Hénden der besten Chirurgen und unter den gunstigeren Verhdltnissen eines
Krieges, der in einem cultivirten, von Eisenbahnen durchzogenen Lande

*) Mein Pass war damals nur auf 28 Tage und einem Beurlaubten, nicht Abcommandirten, ausgestellt.
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gefuhrt wurde; die Bedeutung des Gypsverbandes und der Immersion oder
der prolongirten Localbader, als der mir wichtigsten Hilfsmittel der conser-
vativen Chirurgie.

2) Die Ausdehnung der Knochenresectionen im Kriege, eine Frage, an welche
sich die uber die Osteotomie und (ber die Dauerhaftigkeit der neu erzeugten
Knochen nach Periosttransplantationen anschloss.

3) Die Frage nach den Resultaten der Amputation, in Bezug auf die Brauch-
barkeit des Stumpfes, und nach den Erfolgen der Osteoplastik.

Neben diesen 3 Hauptfragen, die fir meinen Reiseplan bestimmend waren,
hatte ich mir mehrere Specialfragen notirt, fir welche ich in der Journalistik die
genugenden Antworten nicht finden konnte. So z. B. wollte ich 1) in den ver-
schiedenen Kliniken die factischen Beweise fiir und gegen die verschiedenen Ven-
tilationsarten ; 2) die Bauart der Krankenzelte, welche seit dem amerikanischen
Kriege eine so wichtige Rolle in der Chirurgie spielen, ndher kennen lernen; 3)
die Resultate der wissenschaftlichen Orthopédie in verschiedenen Instituten mit
eigenen Augen prifen; 4. die neue Methodedurch die Einspritzung von Silber-
losung nicht mehr operirbare Krebse zu behandeln, sehen; 5) die Erfolge der
Ovariotomie in Deutschland verfolgen; 6) die Lehre von der Tracheotomie in
ihren letzten Phasen der Entwickelung mir vorlegen lassen; 7) die Technik bei
der Operation der Fistula vesico-vaginalis bei den verschiedenen Chirurgen an-
sehen; 8) die zur Transfusion mir noch fehlenden Erfahrungen und Apparate
holen; 9) die Radicaloperation der Hernien in ihren Endresultaten prifen; 10) den
Richardson’schen Apparat zur localen Andsthesirung erwerben; 11) die letzten
Fortschritte in der Otiatrik, namentlich in ihrem technischen Theile, mir demon-
striren lassen u. s. w.

Nach einer ermiidenden und zeitraubenden Fahrt war ich in Warschau an-
gekommen.

Die Warschau-Krakauer Bahn fuhrte mich Uber Sosnowiza nach Schlesien,
wo ich in Kosel schon mit den Militdrziigen zusammentraf. Ueber Oppeln und
JBrieg ging ich nach Breslau, wo ich meine ernstere Beschaftigung aufnahm.
Leider war Middeldorpf abwesend, doch fihrte mich Dr. Maas, welcher Ope-
rateur in dem grossen Hospitale in Nachod gewesen war, auf die chirurgische
Klinik, wo noch die interessantesten Verwundeten lagen, und dann zur Stadt
hinaus zur Birgerwehrkaserne, wo auf der Reitbahn in 10—12 grossen Kranken-
zelten und im Exercirsaale (in 4 Reihen) die verwundeten Oesterreicher und
Preussen friedlich neben einander lagen. Am anderen Tage fihrte mich Prof.
Paul, der bekannte Verfasser der auch in russischer Sprache erschienenen ,con-
servativen Chirurgie der Gliedmassen” in sein mit lehrreichen Verwundeten ge-
fulltes Hospital im Kloster der barmherzigen Briuder.

Von Breslau ging ich (ber Liegnitz, Kohlfurt, Gorlitz und Bauzen nach
Dresden, wo ich 1vV2 Tage zu Bette liegen musste. In all den genannten Stadten
lagen Verwundete; besonders in Gorlitz waren grdssere Hospitdler eingerichtet.
Die Cholera withete auf dieser ganzen Linie und besonders in Breslau und den
Gebirgsstadten, in welchen die Bergmannshospitdler viele Verwundete aufgenom-
men hatten, forderte sie gerade zu der Zeit die meisten Opfer.

Die grosste Anhdufung von Verwundeten fand ich in dem Cadettenhause
zu Dresden, in welchem, da Prof. Zeis seit Monaten krank war, auswartige
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Chirurgen (vor 8 Tagen noch B. v. Langenbeck, auch C. F. Heyfelder) die
nothigen Operationen ausfiihrten.

Der Truppeneinzug und die damit bevorstehenden Festlichkeiten in Berlin
am 20. September a. St. veranlassten mich, nun dorthin zu eilen, um noch vor dem
storenden Jubel der Sieger die am meisten im Kriege beschéftigten Chirurgen
aufzusuchen. Wilms war verreist, Langenbeck, Gurlt und Berend konn-
ten mir aber manche werthvolle Mittheilung machen. Die meisten Verwundeten
fand ich in der Kaiser Franz-Kaserne auf der Hasenhaide, wo Esmarch aus
Kiel und Berend thédtig waren, und in der Uhlanenkaserne bei Moabit, wo
bisher Simon aus Rostock und nun Gurlt die chirurgische Behandlung leitete.
Ausserdem fiilhrte mich Berend in das neu und herrlich erbaute Hospital der
judischen Gemeinde, in welchem auch 10 Schwerverwundete aufgenommen waren,
dann fuhren wir hinaus zur ,Brand-Station”, die, aus vielen kleinen Zelten be-
stehend, fir Verwundete mit Hospitalborand nach Esmarch’s Angabe bei der
Turnhalle errichtet worden war. Die Turnhalle selbst war damals noch mit Ver-
wundeten gefullt, ebenso das noch weiter zur Stadt hinaus gelegene grosse neue
Militdrhospital. In das weit berihmte orthopédische Institut Berend’s waren
bei der Auflésung des Hospitals auf der Hasenhaide 4 interessante Verwundete,
an denen Berend Schulter- und Ellenbogengelenksresectionen gemacht hatte,
aufgenommen, so dass dieses Institut, welches ich besonders der orthopédischen
Kranken wegen besuchte, auch ausserdem noch kriegschirurgisches Interesse fir
mich gewonnen hatte. Die wichtigsten Mittheilungen Uber die chirurgischen Re-
sultate des Krieges, so weit es zur Zeit schon mdglich war, konnte mir B. v.
Langenbeck machen, der mir viele lehrreiche Photographien vorlegte und mich
mit den Separatabdriicken seiner letzten Arbeiten versah.

Am Abend des Triumphtages ging ich nach Braunschweig zu Uhde, der
auch in Méahren auf dem Kriegsschauplétze thétig gewesen war, und verlebte einen
lehrreichen Tag in der reichen chir.-anatomischen Sammlung und der alten Bi-
bliothek. Uh de hatte endlich nach 3jéhrigen Bemihungen aus Mailand das Ori-
ginal der Grittischen Schrift Uber die Ueberpflanzung der Kniescheibe erhalten
und Dank seiner Vermittelung bin ich gegenwértig im Besitz der Abschrift dieses
flr meine Arbeiten allerdings hoéchst werthvollen Schriftstlickes.

Am ndchsten Morgen besuchte ich Baum in Gittingen, ging sofort mit
ihm zur Klinik und durchlebte mit dem wirdigen Meister meiner Wissenschaft
einen lehrreichen Tag.

Zur Nacht fuhrte mich ein Eilzug nach Marburg, wo mich schon am frihen
Morgen Roser mit seinem Besuche beehrte und dann in seine reiche Klinik
brachte. Noch am selben Abende war ich in Frankfurt a. M. Am adndern Morgen
besuchte ich mit Passavant die 3 grossen Hospitdler auf der Hannover-
schen Landstrasse, von denen das eine unter seiner, die beiden anderen unter
Dr. Schmidt’s und Dr. Baerwind’s Leitung stehen.

In Darmstadt suchte ich Kiichler auf, bei dem ich reichlicheres Material
von Kriegschirurgie vermutliete, fand ihn jedoch nicht am Orte, und traf noch am
spaten Abende desselben Tages mit dem Schnellzuge in Heidelberg ein. Leider
fand ich dort 0. Weber und den jingeren Chelius nicht zu Hause und ver-
lebte dann mit dem Docenten C. Heine den ganzen Vormittag. Er verehrte mir
sein Werk uber Schusswunden und zeigte mir die Hundeschéadel, an denen er

1*
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seine uranoplastischen Versuche gemacht hatte. Reiche Ausbeute fand ich bei
Linhart, Textor und H. Adelmann in Wirzburg, wohin nach dem Abschlisse
des Waffenstillstandes sémmtliche “ansportable Vett .indete des 7. und 8. Bundes-
armee-Corps (gegen 3000) gebracht worden waren.

Viele von den Nothhospitélern, wie z. B. in der Schwanenhalle und das im
alten Bahnhofe, das beim Gefechte vor Wi“zb'-'g a'Vt 200 schwer Verwundete
aufgenommen hatte, waren bei meinem Emtreffen schon gerdumt. Dafir fand ich
aber in dem herrlich am Main abwaérts gelegenen friheren Sommeraufenthalte
des Furstbischofs, im Schlosse Veitshochlein, eine sehr bedeutende Zahl von
Reconvalescenten unter der Behandlung des Dr. de Volpi, friher Professors zu
Pavia; dann in dem von Textor dirigk-en Hospitale und namentlich in dem
altberihmten Juliusspitale bei Linhart eine hdchst lehrreiche Sammlung wissen-
schaftlich wichtiger Verwundeter.

Nachdem ich in Bamberg das bekannte orthopadische Institut Wild-
berger’s besucht hatte, ging ich nach Erlangen, um die Thiersch’sche Klinik
kennen zu lernen, und dann direct, ohne beiSprengler in Augsburg, wie ich es
erst wollte, anzuh.-’ten, nach Mi .ichen zu Nussb aum undRothmund, die
beide in Kisc' 'gen thédtig gewesen waren und noch mehrere der interessantesten
Verwundeten und Resecirten aus dem dortigen Kampfe in Behandlung hatten-
Ueber Thiers ch’s besondere Veranlassung besuchte ich auch Liebig (obgleich
ich sonst ausschliesslich nur meine speciellen Fachgenossen aufsuchte). Nuss-
baum fuhrte mich auch in das sehr thédtige, unter seiner und Dr. Busch’s Lei-
tung stehende orthopéd’sche Institut und zu einigen in Privatwohnungen liegenden
Verwundeten. Von Minchen ging ich mit dem Courierzuge durch die Nacht nach
Wien, wo ich, um mich der Cholera nicht zu lange auszusetzen, sofort Dum.
reicher, v. Pitha, Weinlechner, Koller, Ulrich undDr. Béhm (letzteren
;u dem schonen Rudolphhospitale) aufsuchte. Pitha war leider verreist und
Ulrich verfehlte ich, dafir konnte mir besonders Weinlechner in dem unter
ihm stehenden Officiershospitale im Augarten und in dem Kinderspitale viele lehr-
reiche Félle vorfihren, auf die ich spater wiederholt zuriickkommen werde.

lu Prag verfehlte ich leider Blazina, doch verdanke ich dem Dr. We iss,
der als Apostel des Gypsverbandes in Béhmen von mir begrisst wurde , einen
sehr interessanten Besuch in der Prager Klinik.

Auf der Ruckreise diente mir Dresden zur Erholung, die mir sehr noth
that. Das Cadettenhaus war noch immer gefullt m’t Verwundeten, und ich suchte
gern die Kranken auf, bei denen ich 4 Wochen vorher zum Consilium zugezogen
worden war.

In Halle suchte ich Volkmann auf, der sich den Ruf erworben hatte,
die glucklichsten Resultate der Conservation von Schussfracturen des Oberschen-
kels in diesem Kriege erzielt zu haben.

In Berlin fand ich noch genug lehrreiches Material. Namentlich war es
Wilms und Gurlt, durch welche mir diesmal der Aufenthalt werthvoll ge-
macht wurde. Langenbeck war leider abwesend (zu Napoleon gerufen wor-
den), doch konnten mir seine Assistenzdrzte, die DDr. Schmidt und Richter
in seiner Klinik manches Interessante zeigen.

Bevor ich Berlin verliess, musste ich noch auf freundliche Aufforderung
mehrerer Collegen in der ,Gesellschaft fiir Heilkunde” einen Vortrag uber die
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wichtigsten Resultate meiner Reise halten, wobei mir namentlich eine lehrreiche
Discussion mit meinem verehrtesten Lehrer aus Dorpat, dein berihmten Rei-
chert, (ber die Knochenneubildung von grossem Gewinn war. — Am letzten
Tage in Berlin folgte ich der freundlichen und schmeichelhaften Einladung
Wilms’, bei ihm den Abend mit Gurlt, Roser aus Marburg, Virchow und
vielen anderen bekannten Collegen zu verbringen.

Ueber Warschau kehrte ich ,reichbeladen zu den heimischen Gestaden”
zurick , traf auf der Eisenbahn mit unserem Director des Militar-Medicinal-De-
partements, Geheimrath Dr. Zizurin, zusammen und folgte gern seiner Auffor-
derung , mit ihm die chirurgische Abtheilung des Warschauer Kriegshospitals zu
besuchen. Ich machte dabei die Bekanntschaft eines jungen vielversprechenden
Collegen, Dr. Kosinski. Ausserdem war Prof. Koschenewski so freundlich,
mir seine chirurgische Ahtheilung des Hospitals ,,zum Jesuskindlein” zu zeigen,
die sehr reich an interessanten chirurgischen Féallen und vielen wichtigen Opera-
tionen ist.

Aus dem Hospital stieg ich direct in den Reisewagen, denn ich hatte nach
dieser erschdopfenden grossen Reise ernstes Verlangen zur Ruhe zu kommen, und
traf so zwei Tage vor dem Ablauf meiner Abcommandirung, am 12. October a. St.,
schon in Kiew ein. In Berlin oder Warschau wollte ich mir die Erholung nicht
gonnen, denn sie sollte zugleich zur Ordnung des reichen Materials verwendet
werden, welches ich mir aus 34 Hospitdlern und vielen lehrreichen Stunden ge-
muthlichen Geplauders mit den ersten und beschéftigtsten Meistern in der Chi-
rurgie zusammeugetragen hatte.

Wohl oft bin ich schon gefragt worden, wie ich in so kurzer Zeit, in 6 his
7 Wochen, eine solche Rundreise zuriicklegen konnte , und es bedarf daher wohl
auch hier einer kurzen Erdrterung dieses Punktes. Als ich die schlesische Granze
Uberschritt, hatte ich nur einen Pass auf 28 Tage in der Tasche und Eile und
Zeitgewinn mussten daher bei meinem Unternehmen die Hauptsache sein. Mit der
Eisenbahnkarte und dem Cursbuche in der Hand bestimmte ich mir die Stunden
weit im Voraus, welche mir hier ein Langenbeck, dort ein Linhart schenken
sollte. Meine Rechnung war genau, aber fiir unerwartete Zwischenfalle (interes-
sante Vorkommnisse oder unvermeidliche Hindernisse) hatte ich immer auf 5 Tage
einen Reservetag mir bestimmt. Mein Reisecostume erlaubte mir, vom Bahnhofe,
wo ich meinen kleinen Handkoffer dem Portier ibergab, ohne Zeitverlust zu dem
Professor des Ortes zu gehen oder in grésseren Stadten zu fahren. — Fand ich,
wie z. B. in Erlangen, den Kliniker nicht zu Hause, so liess ich mich zu seinem
altesten Assistenten fihren, nannte mich und frug, ob er es verantworten wolle,
mich zu den Verwundeten und Operirten in der Klinik zu fihren und mir die
Knochensammlungen und Spiritusprdparate zu zeigen, da ich keine Zeit hétte, die
Ankunft des Chefs abzuwarten. So kam es denn oft, dass ich erst mit den Assi-
stenzédrzten das Material der Klinik durchnahm und mich dann zu dem Director
der Klinik begleiten liess, wo alsdann die gesehenen lehrreichen Félle durchge-
sprochen wurden. Oft kam es dann vor, dass der Meister mich noch auf beson
dere Schdtze seiner Sammlung aufmerksam machte, mit mir nochmals zur Klinik
eilte, um mir das, was den Assistenten unwichtig erschienen war, noch besser zu

zeigen.
In den kleineren Stadten, wo nur ein namhafter Chirurg wirkte, wurde ich
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durch die Zuvorkommenheit und Freundschaft, welche mir Uberall begegnete, ge-
wohnlich in die glickliche Lage versetzt, die Zeit mit dem berihmten Fachgenossen
von dem Augenblicke an, in dem ich ihn getroffen hatte, bis zur Abreise ungetrennt
verbringen zu kdénnen. Wie oft drickte ich dem Collegen, der mich bis zum
Bahnhof begleitete, noch zuletzt durch das Fenster des Waggons die Hand, und
musste versprechen, ihn néchstens auf langere Zeit und mit mehr Ruhe wieder
zu besuchen. In grdsseren Stddten, wo mehrere Chirurgen neben einander wirken
und die Freundschaftsverhéltnisse nicht immer die wérmsten unter ihnen sind,
suchte ich mit Umsicht die Zeit fir jeden, je nach dessen Besché&ftigungen so zu
wdhlen, dass ich durch den Einen nicht verhindert wurde, die Leistungen des
Andern kennen zu lernen.  Mein Grundsatz war , ohne auf das Urtheil Anderer
zu héren : ,,Prufe Alles selbst und wahle das Beste I” Wie oft kam ich aus einer
Schule in die andere, sah hier diese Art der Wundbehandlung, und fand dort
gerade die entgegengesetzten Ansichten vertreten. Ich lernte Bescheidenheit im
Urtheil und wenn man mich um meine Meinung befragte, begann ich: ,,Es fiihren
viele Wege nach Rom!” Man wird toleranter, je mehr man seine Erfahrungen
mehrt, und das Wort Gothe’s muss gelten: ,,mit dem Wissen wéchst der Zweifel!”

Schwierig war es bei diesem Leben , gedrdngt voll neuer Eindricke und
Uberreich an lehrreichen bildenden Momenten, die Frische des Geddachtnisses zu
wahren. Nur weil ich das Schreiben wahrend des Fahrens schon friher gelernt
hatte, war ich im Stande, meine Notizen zu machen. Oft benitzte ich die Augen-
blicke im Cafe, bis mir die Tasse gereicht wurde , oder den Zwischenact im
Theater, das ich, wenn mdglich, besuchte , um durch Abwechslung mich zu er-
frischen. Den Tag Uber lebte ich ausschliesslich fur die Chirurgie, und wie oft
lief ich Gefahr, mich auf den Bahnhéfen zu verspéaten, weil ich mich mit meinem
Collegen in ein zu sehr fesselndes Thema vertieft hatte. Da musste ich mit
Baum in Géttingen, mit Roser in Marburg, mit Thiersch in Erlangen zuletzt
laufen, um den Eilzug nicht zu versdumen. ,Wess’ das Herz voll ist, geht der
Mund dber.” Man will nicht abbrechen, wenn man z. B. uber einem instructiven
Knochenpraparat sitzt, das die Entscheidung enthdlt fir einen jahrelangen, mih-
sam gefiihrten Streit. Doch je gedréngter die Zeit, um so besser wird dieselbe
ausgebeutet. Das ist mir stets gelungen. Man ldsst sich gehen, wenn man einen
ganzen freien Tag vor sich hat, und man arbeitet noch einmal so schnell, wenn
die Minuten, die einem gegdnnt, schon gez&hlt sind. Es ist aber auch zeiterspa-
rend, mit den Meistern seines Faches zu verkehren. Derselbe kennt die brennen-
den Fragen; er weiss, was man bearbeitet hat und was Einen besonders interes-
sirt. Man spricht sofort Uber die noch nicht erledigten Fragen; man kédmpft so-
fort, ein Jeder fir seine Ansicht; man kdmpft und erwirbt sich damit den Freund,
denn nicht als Sieger zu triumphiren, sondern der Wahrheit ndher zu kommen,
ist der Zweck des Streites. Man zlrnt nicht, wenn man lernen will, man ist
dankbar fur jeden Irrthum , den der Gegner einem nachweist — und ,,Kampf ist
Leben!”

Gehe ich nun auf den chirurgischen Erwerb dieser Reise ein, so hat der-
selbe naturlich den Charakter der Fluchtigkeit. In Eilziigen war ich durch Deutseh-
land gestirmt und im Coupe hatte ich meine Beobachtungen niedergeschrieben.
Dennoch bin ich sehr zufrieden mit dem, was ich gelernt, und in meinem Werke
der operativen Chirurgie werden die fur Andere unleserlichen Bleifederstriche
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eine verstandliche Form gewinnen. Schon fihle ich’s, die mitgebrachten chirurgi-
schen Schétze werden mir die Freude und Lust an meinen Vorlesungen verdop-
peln und die Frische des Lehrers geht auf die Zuhdrer Uber. Ja ich habe man-
chen frischen erquicklichen Gedanken gewonnen, der meine Vorlesungen beleben
wird. Der Verkehr mit geistreichen Fachgenossen hat eine hohe Bedeutung na-
mentlich fur den, der mit Arbeiten beschéftigt ist, die zu ihrem Heranreifen den
W iderspruch oder die Bestatigung urtheilsfaéhiger Ménner fordern. — Hier will
ich nur kurz das Wesentlichste anfiihren, um zu zeigen, dass ich so glicklich
gewesen, zu den mir gestellten Fragen manche werthvolle Antwort zu finden.

1) Die conservative Chirurgie hat den entschiedensten Sieg davongetragen.
T-Fo der Gyps in geniigender Menge vorhanden und die Aerzte mit der Technik
des Gypsverbandes vertraut waren, da, sind auch die besten Erfolge gewonnen

worden, da, hat man mit der Erhaltung des Gliedes mich das Leben des Kranken
erhalten. Die Statistik ist noch nicht gereift, doch schon konnte man sehen, dass
der todtliche Ausgang auch in diesem Kriege viel hdufiger der Amputation folgte,
und der Tod seltener diejenigen hinra.ffte, welche in zweckmassigen Gypsverbanden
behandelt wurden. Damit schienen B Langenbeck, Wilms, Paul, Berend,
Roser, Baerwind (Frankfurt a. M.), Thierscb, Nussbaum, Weinlech-
ner und besonders Volkmann fibereinzustimmen, Letzterer erzéhlte z. B., dass
er hinzugekommen , als eine Menge zerschossener Unterschenkel zur Amputation
schon verurtheilt waren , dass er die schwersten Félle aus diesen ausgesucht,
ihre conservative Behandlung mit dem Gypsverbande begonnen, und fast alle
geheilt habe. Ohne seinen eigenen Berichten vorzugreifen, darf ich wohl an-
fuhren , dass er unter 1000 Schusswunden , die in seiner Behandlung gewesen,
105 Schussfracturen des Oberschenkels gehabt hat (die nach der alten Schule
hatten amputirt werden missen) und dass von diesen 105 Verwundeten bis zum
9. October, an welchem Tage wir uns sprachen, nur 39 gestorben waren, wahrend
nur von 5 Fallen ihn die spéteren Berichte nicht erreicht hatten. Wie glanzend
ist dieses Resultat, wenn man sich daran erinnert, dass wir Kriege aufzuzéhlen
haben, in denen alle am Oberschenkel Amput.irte starben, dass im grossen Inva-
lidenhause zu Paris, wenn ich nicht irre, Malgaigne unter 4000 Verwundeten
keinen Einzigen aus den Kriegen Napoleon I. fand, der ihm einen Oberschenkel-
stumpf zeigen konnte.

Von noch grdsserer Bedeutung war dieser Krieg, meiner Meinung nach, fur
die Frage, ob bei jeder Schusswunde eines grossen Gelenks die Resection des-
selben vorzunehmen sei oder nicht. Die Verehrer der Gelenkresectionen haben
diesmal gelernt, dass bei guten Gypsverbdnden selbst das durchschossene Knie-
gelenk ohne besondere Functionsstdrung heilen kann. Langenbeck sagte mir,
dass er wohl von gegen 30 Schusswunden des Kniegelenkes wisse , die ohne Re-
section erfolgreich behandelt worden wéren. In seiner Klinik lagen 2 solche Félle
im Gypsverbande, die bei meinem zweiten Besuche in Berlin schon als Geheilte
entlassen waren. Ich fand solche Verwundete in Breslau auf der Middeldorpf-
schen Klinik, denen das untere Femurende durchschossen war und, trotz der Er-
o0ffnung der Gelenkkapsel, Beweglichkeit des Gelenkes in Aussicht stand. Einen
&hnlichen Fall sah ich bei Paul im Barmherzigen-Bruderkloster. In Berlin zeigte
mir einen solchen Fall Berend in der Kaiser Franz-Kaserne und einen anderen
Gurlt in der Uhlanen-Kaserne. Bei einem war die Kugel durch die Kniescheibe
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eiugedrungen urnl in dtr Kniekehle ohne Verletzung der Gefésse und Nerven aus-
getreten , und die Heilung stand in Aussicht. Schussfracturen im Schulter- und
Ellenbogengelenke, die ohne Reseetion, allerdings mit beschréankter Beweglichkeit,
zur Heilung kamen, fand ich an mehreren Orten (Breslau, Berlin, Frankfurt a. M.),
es scheint aber , dass bei diesen Gelenken die Reseetion eine grdssere Functions-
fahigkeit in Aussicht stellt, ohne die Gefahr flr’s Leben zu vergrdssern. Dem
Gypsverbande dankt man in diesem Kriege hauptsachlich die glanzendsten Re-
sultate. Nur wenige Chirurgen machten dieser Verbandart Vorwirfe, die mir aber
deutlich zeigten, dass sie mit den verschiedenen Arten ihrer Anwendung unbe-
kannt waren. Dass mehrere deutsche Chirurgen , namentlich Schuler der Barde-
leben’schen Klinik, den Gypsgitterverband und den grossgefensterten, ungefiitterten
Gypsverband, der zur Immersion ohne jeden Lack- oder Harzliberzug geeignet
ist, mit meinem Namen belegten, erfreute mich; doch mehr als das Prioritatsrecht
auf die Verbindung des Gypsverbandes mit dem prolongirten Localbade bean-
spruchte ich diesen Collegen gegeniiber die Anerkennung meiner Arbeiten beziig-
lich der gerechten Beurtheilung der verschiedenen Arten des Gypsverbandes.
Meine historische Arbeit von 1857 hatte schon den Zweck, Toleranz in der
Beurtheilung der verschiedenen Verbandweisen von den Chirurgen zu fordern,
und spéater habe ich wiederholt in dieser Richtung zu wirken gesucht. Meine Mo-
nographie Uber den Gypsverband hat sich allerdings, wie mir Uh de mittheilen
konnte, auch in den Feldlazarethen Mdhrens bei einem preussischeu Stabsarzte
gefunden, und ist von demselben bei einem schwierigen Falle, welcher zum Trans-
porte vorbereitet werden sollte, befragt worden. Ein Schiler Bardeleben’s habe
aber hinzutretend von meinen spdteren Arbeiten auf diesem Gebiete gesprochen,
und meinem 1857 noch nicht beschriebenen Gypsgitterverbande sei darauf der
Vorzug gegeben worden.

Man kann sehr verschiedenartig mit Gyps dem Kranken zu Hilfe kommen
und braucht nicht jedes Mal nach Van de Loo (wie es z. B. die Schiler
B.Langenbeck’s thun) oder Pirogoff den Verband zu formen. Die einfachste
Art, den Gyps zur Milderung der Schmerzen des Verwundeten zu benltzen, die
Gypskataplasmén *) sind am wenigsten in diesem Kriege angewendet worden.
An einigen Orten, z. B. bei Wilms in Bethanien und bei Baerwind in Frank-
furt a. M., war diese von mir jetzt bevorzugte Art des Verbandes ganz unbekannt,
und ich wurde aufgefordert, denselben z. B. zur Fixirung der Zehen in Sandalen-
form einem Kranken anzulegen, dem eine Kartidtsche den Fussriicken verletzt

*) Gypskataplasmen werden folgendermassen bereitet: Man breitet eine Longuette je nach der Grésse
des zu construirenden Verbandes auf einem Theebrett oder einer flachen Bratenschiissel aus,
schittet in der Mitte der Longuette Gypsmelil in der Form eines langlichen I-ligels 1—1*/4 Zoll hoch
auf, lasst dann die Rander der Longuette etwas aufheben, tbergiesst den Gyps geniigend mitW asser
und schlagt endlich die Rdnder der Longuette Uber den Gypsbrei von allen 4 Seiten zusammen.
Dieser weiche Kuchen wird nun auf die fracturirte Extremitat gebracht und schnell vor dem Er-
harten mit einer Binde gleichmaéssig angedriickt. — Wenn man nur contentiv, nicht compressiv zu
wirken winscht, legt man gleichzeitig von beiden Seiten der Extremitdt zwei solche Kataplasmen
aus Gypshrei an und fixirt sie mit einer Binde. Auf diese Art hat man zwei Rinnen gewonnen, die
mit ihren Réandern sich aufeinander stiitzen und bei guter Lagerung des Kranken durch ihre
Schwere nicht lastig werden. Will ich compressiv wirken, so lege ich nur eine solche Schiene an,
und kann nun in dieser Gypsrinne taglich das Glied , ohne die Ruhe der Bruchenden zu stdren,
neu verbinden und nach Bedirfniss mehr oder weniger comprimiren. Ueber die verschiedenen
Vortheile dieses Verbandes habe ich schon 1862 in dem Roser-Wunderlich’schen Archiv in meinem
Aufsatze: ,Gyps und Wasser in der Chirurgie” geschrieben.
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hatte. Durch die Gypsform auf der Fusssohle wurden die Zehen gefangen und die
zuckenden blossgelegten Sehnen am Fussriicken zur Ruhe gebracht. Dieser Be-
handlungsweise von tiefen Wunden der Weichtheile mit Muskel- und Sehnenver-
letzungen, die ich schon 1802 empfohlen habe, schenkt mau, wie es mir scheint,
noch immer nicht genug Theilnahme.

Doch der Gypsverband ist ein zweischneidiges Schwert! In der Hand des
Ungelibten kann er ernsten Schaden anrichten, denn jeder Fehler, den der Chi-
rurg bei seiner Application macht, ist sofort erhértet, ist ein bleibender! Daher
sagte mir z. B. ein College in Frankfurt a. M. am Bette einer Schussfractur des
Oberschenkels: ,Dieser Kranke wurde mit einem Gypsverbande zu uns gebracht.
Das Erste, was ich that, war, dass ich den unzweckmadssigen Verband abnahm.”
Ich flgte sofort die Frage hinzu: ,Doch wohl, um einen besseren Gypsverband
anzulegen?” ,Dieses war nicht méglich,” lautete die Antwort und der Kranke lag
mit verkirztem Beine in seinen Schmerzen da. Ein anderer mehr bezeichnender
Fall wurde mir in Breslau erzdhlt. Aus einem uberfillten Hospitale in Méhren
mussten, da ein neuer Transport Verwundeter angemeldet wurde, die schon trans-
portablen Kranken 5 Meilen weiter in ein anderes Lazareth Uberfuhrt werden.
Ein dsterreichischer Officier mit einer Schussfractur des Oberarmes trug einen
alten Gypsverband, der durch die Zeit schon unrein und schwach geworden war.
Man legte, weil die Zeit zu einem neuen Verbé&nde fehlte, einige Gypsmortel-
streifen ber den alten, die auch das Fenster desselben bedeckten , und der Ver-
wundete erhielt die Weisung, im neuen Lazareth angekommen, den dortigen Arzt
zu bitten, dass er nur die neuen oberen Gypsstreifen abnehme , damit der Eiter
wieder freien Abfluss bekomme. Der Arzt des anderen Lazarethes verstand vom
Gypsverbande wenig und entfernte den ganzen Verband, ohne einen neuen anle-
gen zu kénnen. Der Arm des Verwundeten verkirzte sich sofort um 1'/- Zoll
und die heftigsten Schmerzen traten durch die Verschiebung der Bruchenden
ein. Dem Officiere gelang es, heimlich in der Nacht sich Pferde zu besorgen und
die 5 Meilen zuriick zu seinem friheren Arzte zu flichten, der ihm wieder einen
Gypsverband aulegte, mit welchem er alsdann schmerzlos in das ihm angewiesene
Lazareth zuruckkehrte.

Bei den baierischen Militdrédrzten kam es zu dahnlichen Erlebnissen. Ich
erinnere mich, dass ich schon 1859 im Kriegshospitale der Wirzburger Festung,
das ich mit Prof. Il. Adelmann besuchte, aufgefordert wurde, einen Gypsgitter-
verband bei einer complicirten Fractur anzulegen, und doch konnte mirThiersch
mittheilen, dass er beim Besuche eines gefillten Feldlazarethes die Aerzte alle
gegen den Gypsverband gestimmt fand, der nur Schaden angerielitet haben sollte.
Thier sch legte nun eigenh&ndig einem Kranken einen zweckméssigen Gypsverband
an, und die einfache Form desselben war so verstandlich, dass, als Thiersch nach
14 Tagen dasselbe Lazareth wieder besuchte, er nicht weniger als 16 sehr schone
Gypsverbande fand, in welchen sich die Verwundeten sehr wohl fihlten.

War so an mehreren Orten des Kriegsschauplatzes der Werth des Gyps-
verbandes auch nicht immer vollkommen erkannt worden, so fand ich doch keine
Klinik, in der nicht diese Verb&nde ihre Anwendung gefunden hétten. In Nord-
deutschland sagte man mir, dass die Osterreichischen Chirurgen den Gypsverband
nicht kennen und gegen ihn eingenommen seien. Dagegen muss ich anfiihren,
dass ich bei Weinlechner in Wien und Dr. Weiss in Blazina’s Klinik zu
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Prag die schonsten Gypsverbdnde fand. Auch in dem soeben von Dr. W. Scholz,
einem Schiler Pitha’s, mir Uberreichten Werke tUber Amputation und Resection
bei Gelenksverletzungen fand ich pag. 80 die Forderung, den Militdrarzt in der
Application ,,des Gypsverbandes mit seinen verschiedenen Modificationen* zu lben,
als das wichtigste Unterstiitzungs- und Befdrderungsmittel der conservativen Chirur-
gie, auf das Dringendste ausgesprochen.

Zur Application des Gypsverbandes bei der Huftgelenksentziindung fand ich
an mehreren Orten verschiedene Apparate in Anwendung. Bekanntlich hatte
Pirogoff in dieser Angelegenheit den Anfang gemacht und 2 Bettbretter zur
Fixirung des Kranken beschrieben, die es gestatten, die Beckengegend unbehindert
mit langen Gypsstreifen in Art einer Spica coxae zu umgeben. Ich vereinfachte
den Gypsverband fur das Huftgelenk, indem ich, wie sich Roser in Marburg
ausdrickte, den Gypsverband in 2 Tempos anlege, zuerst eine Gypskapsel, die das
Knie in der Semiflexion fixirt, und dann einen Gurtel ums Becken, von dem 2
oder 3 Fortsdtze auf die Gypskapsel des Schenkels hinabreichen und dort mit
einigen Gypsméortelstreifen befestigt werden. Bardeleben hat diese Methode
in seinem Lehrbuche der Chirurgie aufgenommen, und so hat sie an vielen Orten
Eingang gefunden. Gegenwadrtig hat Esmarch eine schwere, eiserne Schraube
erfunden, die an das Lager des Kranken befestigt wird, und durch welche das
Becken des Patienten auf einer runden eisernen Scheibe in die Hohe geschraubt
werden kann. Roser hat es einfacher gemacht, hat ein Brett erfunden, indessen
Mitte etwa ein Stab befestigt ist, der zwischen den Beinen des Kranken zu liegen
kommt und so besonders die Contraextension wahrend der Application des Ver-
bandes ausfuihrt. Dieser Stab in der Mitte des Brettes wird von Roser mit einem
kurzen Sattel verglichen, dem ein hoher vorderer Sattelknopf gegeben ist. C. Heine
in Heidelberg hat eine besondere Kriicke construirt, die auf einem Gestelle be-
festigt ist, welches an die Stutze der Photographen erinnert, auf welche der Kopf
des Objectes wahrend der Aufnahme dos Bildes sich stutzt. Der Kranke wird so
auf den Operationstisch gelagert, dass sein Becken iber den vorderen Rand des
Tisches hinausragt, und das Becken wird nun durch die Kriicke, die in gehdriger
Hohe durch eine Schraube im Fussgestell fixirt ist, so gestiitzt, dass neben der-
selben Raum genug ist, das Becken mit Gypsmdrtelstreifen zu umgeben. Zur
sichereren Fixirung des kranken Beines legt Heine, wie er mir in der Web er’schen
Klinik einen Fall auch zeigte, den Gypsverband an beide Oberschenkel, so dass
jede beliebige Winkelstellung der Oberschenkel fixirt werden kann. Diese Art des
Verbandes habe ich schon 1857 bei gewissen Beckenfracturen vorgeschlagen, und
Eulenbirg in Greifswalde hat diesen Verband unter dem Namen ,die Szyma-
now ski’sche Gypshose“ bei den Versuchen (U{ber die Nervennaht sogar seinen
Kaninchen angelegt. Der Hein e’schen Kriicke zur Stitze fur das Becken muss
ich meine volle Anerkennung zollen, besonders wenn man den Verband ohne ge-
Ubte Assistenten anzulegen gendthigt ist.

Die Abnahme des Gypsverbandes hat in letzterer Zeit mehrere Chirurgen
und Instrumentenmacher zu gerade nicht sehr glicklichen Erfindungen gefihrt,
v. Bruns in Tibingen hat eine besondere Schere construirt, bei der ohne
Grund der Kraftarm der schneidenden Branche verkirzt und durch eine Anh&ufung
von Gelenken die Reibung (mit Verlust von Kraft) vermehrt wird. Esmarch hat
ein starkes kurzes Messer mit einem Stiele versehen, an dessen Ende eine Schnabel-
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formige Eisenspitze angebracht ist. Man soll mit diesem Werkzeuge schneiden
und reissen und die dadurch von Gyps befreite Leinwand mit einer gewdhnlichen
starken Scheere durchschneiden, die Esmarch zusammen mit dem Messer in ein
besonderes Ké&stchen gelegt bat. Ein Verfahren, das ich schon vor 10 Jahren kri-
tisch besprochen und zugleich mit dem Durchsdgen des Verbandes schon damals
verworfen habe. Gegenwértig hat der Instrumentenmacher Windler eine Gyps-
verbandsége construirt und mir irrthiimlicher Weise die Idee als neu vorgelegt. Am
ktnstlichsten hat der Instrumentenmacher Lutter die Hérte des Gypsverbandes
zu Uberwinden gesucht, indem er ein schneidendes Zahnrad erfunden, welches
durch einen Hebel gedreht wird und dabei auf einer untergeschobenen Eisen-
schiene den Verband weiter unter sich zieht und zugleich durchschneidet. Der
Einfachheit geblhrt auch hier der Vorzug! Meine alte Gypsscheere mit dem be-
weglichen Schlosse der amerikanischen Baumscheere ist in vielen Kliniken zu
finden, und Textor hat noch in diesen Tagen sich dieselbe, obgleich sie auch in
Berlin, Prag, Bonn u. s. w. gut gearbeitet wird, hier in Kiew bei unserem Univer-
sitats-Instrumentenmacher Graff bestellt.

Selbstverstandlich kann der Gypsverband nicht fir alle Félle und fur jede
Periode der Heilung geniigen. Fir den ersten Transport ist er wohl unibertreff-
lich; in den spéteren Perioden kann aber, wie z. B. Volk mann gethan hat, mit
grossem Nutzen die amerikanische Drahtsehiene (der von Smith angegebene Sus-
pensionsapparat) gebraucht werden, welche an der oberen Seite des ganzen Bei-
nes mit Binden befestigt wird und bei Wunden an der unteren (hinteren) Seite
des Schenkels dort den freien Abfluss des Eiters gestattet. Die Bonnet’schen
Drahtschienen, die Drahthosen, haben in reich ausgestatteten Hospitdlern auch
ihre Berechtigung, so wie die verschiedenen Lagerungsapparate, die fur die Knie-
resection ersonnen wurden. Einen aus 2 Eisenstdben und Ledergurten bestehenden,
sehr einfachen, transportablen Lagerungsapparat zeigte mir Heine in Heidelberg
als seine Erfindung aus dem letzten Schleswig-llolstein’schen Kriege. Fir die
Streckung der Unterschenkelfractur zeigte mir H. Adel mann seinen Lagerungs-
apparat gegenwdértig in einer vereinfachten Form. Bei Middeldorpf geniesst
das Planum inclinatum fir die Oberschenkelfractur seine nicht unverdiente Ver-
ehrung und das fir den Oberarmbruch von demselben construirte Dreieck wirde
meine Anerkennung finden, wenn dabei das Herabh&dngen der Hand der Blutcircu-
lation nicht so unglinstig wére. Der Gyps in gelbter Hand kann viele dieser kiinst-
lichen Vorrichtungen ohne Zweifel entbehrlich machen. — Fir Félle, die einen
leichten zu Gehversuchen geeigneten Verband fordern und bei denen man oft dem
Kleisterverbande gegeniiber dem Gypsverbédnde den Vorzug zu geben hat, zeigte
mir Weinlechner den Wasserglasverband, der nicht kostspielig ist und mehrere
bedeutende Vorziige vor dem Seutin’schen Verbadnde besitzt, nur dass er noch
langsamer als der Kleisterverband trocknet.

Bei stark eiternden Schussfracturen haben die anscb’iessenden, gefitterten
Van de Loo’schen Gypsverbdnde den Nachtheil, dass sie die Reinlichkeit nicht
mdoglich machen. Vielleicht hat die Pyaemie, die so verwistend in einigen Hospi-
tdlern gewithet hat, einen Zusammenhang mit den durch Eiter verunreinigten
Futterbinden, und die gewiss vielfach ungerechten Vorwirfe, welche man im Oester-
reichischen gegen die preussischen Gypsverbande horte, grinden sich dann auf
einen Schein von Recht. Fur die schwierigeren Félle wird wohl zum Transport
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immer der Gypswattaverband, und fir die Behandlung mein Gypsgitterverband der
billigste und zweckmaéssigste Apparat bleiben. Das Gitter kann man nun mit Be-
nutzung von 1 oder 2 Brettern (Pirogoff), oder 3—4 schmalen Holzstdben (Szy-
manowski), oderaus Draht (Kosehen ewski in Warschau) bilden. — Das spéter
ausgeschnittene Fenster in dem eng anschliessenden Verbénde giebt selten hinlédng-
liche Freiheit fur den Abfluss des Eiters und behindert die wohlthdtige Wirkung
der prolongirten Bader. Um im anfangs ganz geschlossenen Gypsverbande die
Stelle zu finden, an welcher das Fenster auszuschneiden ist, legt man in Deutsch-
land (Roser zeigte es mir) einen sehr breitkdpfigen kurzen Messingnagel auf die
Wunde, so dass die Spitze des Nagels durch den Gypsverband spdter hervorragt
und man, ohne den Kranken zu verletzen, auf den breiten Kopf des Nagels hin
zuerst den Gypsverband einschneiden kann. Von der so gewonnenen Oeffnung aus
ist es dann leicht das Fenster mit der Verbandscheere zu vergrdssern.

2. Werfen wir nun einen Blick auf die in diesem Kriege gewahlte Wwnd-
pflege, denn von Wundverbanden kann ich hier nicht allein sprechen, da perma-
nente Luft- und Wasserbader sich nicht unter die Verbandapparate rubriciren
lassen. In den meisten Hospitalern fand ich die gewdhnlichen Verbandmittel,
Charpie und Binden oder Verbaudtiieher. Seltener stiess ich auf den von mir be-
vorzugten Verband mit dem gedlten gefensterten Wundldppchen, auf welches die
ungeordnete Charpie gelegt wird. Die Immersion und die prolongirten B&der mit
Zusatz von Kochsalz, um das Wasser der Blutflissigkeit verwandter zu machen
und der Imbibitionsschwellung vorzubeugen, haben in den Stadien der Eiterung bei
den meisten Chirurgen, namentlich Norddeutschlands, grosse Verbreitung gefunden;
und ich bedauerte nur, dass meine dem Planum inclinatum nachgebildete Wanne
fur das Localbad nach der Hiiftgelenksresection, wie ich sie im Langenbeck-
schen Archive bei Verodffentlichung zweier Hiftresectionen beschrieben habe, nicht
genug bekannt geworden ist; denn wo ich Félle von Schusswunden in der Hft-
gelenksgegend fand und Uber die Schwierigkeit der Reinigung der Eitergdnge
klagen hérte, musste man mir zugeben, dass eine solche Wanne, die nur das
Becken unter Wasser hélt, den ganzen Oberkdrper aber und die unteren Extre-
mitéten trocken und in bequemer Semiflexionsstellung ruhen Il&sst, von grossem
Vortheil sein musste. An mehreren Orten, Berlin, Wirzburg, Wien u.s. w. musste
ich daher aus Papier das Modell zu dieser Wanne zuschneiden. Neben der Im-
mersion oder den prolongirten Bé&dern war auch die Irrigation in Anwendung.
Die von mir 1858 empfohlene subcutane Irrigation hat durch den schon vor mehre-
ren Jahren von Esmarch empfohlenen Irrigator eine geringe Modification erfahren,
ist mehr eine tempordre Wundreinigung geworden und hat als solche gegenwaértig
in den meisten Kliniken Deutschlands Eingang gefunden. Besonders zweckmaéssig
erscheint sie bei unreinen Wunden, die einen diphtheritischen Beleg zeigen. Wo
Félle von Hospitalbrand auftraten, hat jeder Kranke seinen besonderen Irrigator,
und eine leicht rosa geférbte Solution von Kali hypermanganicum thut bei dieser
Ueber- und Durchrieselung der Wunde sehr gute Dienste, wie ich es in diesen
Tagen noch in meiner Abtheilung des Kriegshospitales erfahren habe. Unter den
verschiedenen Reiz- und Aetzmitteln hatte man in den ersteren Féllen von Gangr.
nosocomial. zum Ferrum candens seine Zuflucht genommen; jedoch mehr als alle
diese verschiedenen Mittel hatte sich die Zerstreuung der Verwundeten und die
Isolirung derselben in besonderen Zelten als das beste Mittel bewahrt. Esmarch
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hatte mit viel Kostenaufwand eine besondere Brandstation in Berb'u aus vielen
kleinen Zelten bei der Turnhalle errichtet. In jedem Zelte lag nut’ ein Gangra-
noser und dieser hatte seinen eigenen Irrigator, seine eigene Pincette u. s. w.
Jedes Zelt war von dem anderen etwa 20 Schritte entfernt und bei aufgezogenen
Vorhéngen lag der Kranke im strengsten Sinne des Wortes in frischer, reiner Luft.
Bevor man aus dem einen Zelte in das andere ging, wusch man sich mit Seife,
und wenn ndthig mit der Solution von Kali hypermanganicum. Man hatte nichts
in das ndchste Zelt mitzunehmen, denn dort standen Charpie, Irrigator, Watta,
Compressen, Pincette, Waschbecken, Seife, Handtuch u. s. w. schon bereit. Ueber
die Erfolge dieser gldnzenden Einrichtung werden gewiss bald erfreuliche Berichte
von den dazu mehr als ich Berechtigten erscheinen; mein Besuch in allen diesen
Anstalten war nur ein sehr fliichtiger und hier wie Uberall konnte sich mancher
Fehler in meine Betrachtungen eiuschleichen.

Im Widerspruch zu den jetzt herrschenden Ansichten lUber die Wundpflege
fand ich in den Hospitdlern von Dr. Passavant und Dr. Schmidt das Luftbad
bei grossen Wunden in Anwendung. Prof. Burow hatte dazu die Anregung ge-
geben. Es waren bei dem gewdhnlichen Verbédnde die Amputationen nach der
Schlacht bei Aschaffenburg anfangs meist tddtlich verlaufen, so dass man die Su-
turen an den Wundréndern, den Druckverband and den zurickgehaltenen Eiter
in Verdacht hatte. Im Sinne der Burow ’schen ldee, welche er schon 1858 in der
deutschen Klinik vertreten hatte, wurden die Amputationsstimpfe nur von jedem
Druck freigehalten und die Wundflache, was mir neu war, zur Abtrocknung der
Luft ausgesetzt. Unter der trockenen Eiterkruste sollte sich die Narbe am giin-
stigsten bilden! Ich fand eine grosse Zahl Verwundeter, unter diesen auch frische
und alte eiternde Amputationsstumpfe, Uber die man sorgféltig einige Drahtbiligel
gestulpt hatte, damit weder eine Compresse, noch eine Ecke vom Betttuche die
Wundflache beruhre. Unter der eiternden Wunde war ein Stiick Guttaperchapapier,
und Uber dieses ein taglich zu wechselndes, reines Leinwandlappchen ausgebreitet.
Als mir Passavant noch in seiner Wohnung sagte: ,Sie werden sehen, dass wir
die Amputationsstimpfe ganz unbedeckt der Luft aussetzen,” fugte ich hinzu, ,,und
auch den Fliegen“ ? Passavant meinte, die Maden entwickeln sich nur auf schon
Abgestorbenem; eine Antwort, die mich natirlich Gber diesen Punkt nicht beruhi-
gen konnte. Auf meine Frage, wie er, der einst so lebhaft die Localbdder und
permanente Immersion in seinen Schriften empfohlen, gegenwaértig dieses herrliche
Mittel zur Stillung des Wundschmerzes den Verwundeten entziehe, sagte er, dass
er bei Verbrennungen und schmerzhaften Hautkrankheiten die Immersion auch
noch jetzt hochschdtze und an sich selbst sogar anwende, dass aber die Narben-
bildung und gleichzeitige Narbencontraction unter der Eiterkruste im Luftbade
eine sehr schone sei. In der That fand ich bei den Kranken keine Klage uber
zu grosse Schmerzhaftigkeit. Freilich frische Wundflachen lagen gerade nicht
vor, und einer der Kranken bat auch in meiner Gegenwart um das Recht sich
einen kalten UmscHag machen zu dirfen, was ihm auch gestattet wurde, da eine
entziindliche Rithe und Schwellung aufgetreten war. Fliegen und Maden fand ich
in den gut gelufteten Krankenzimmern nicht, was ich mir zum Theil dadurch er-
klarte, dass die Kranken 2 und 3 Treppen hoch lagen und mir die Stubenfliege
in selbst nicht zu reinlichen Krankenzimmern seltener begegnet ist, wenn diese
Zimmer in den hoheren Stockwerken des Hauses gelegen waren. Ich weiss nicht,
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ob ich dabei nicht durch Zufélligkeiten getduscht worden bin, doch in der heissen
Jahreszeit operire ich der Fliegen wegen bei dem Armen immer lieber im Dach-
stiibchen, als in der Kellerwohnung.

Was die Narbe unter der Eiterkruste betrifft, so muss ich gestehen, dass
dieselbe sich in meinen Augen durch weiter nichts als durch mehr Trockenheit
auszeichnete. Die Contractionsfahigkeit derselben war nur in der ersten Zeit,
weil das Bindegewebe rascher trocknete, bemerkbarer, aber nicht stérker, als bei
anderen Behandlungsweisen. Durch diese Tauschung, wie ich glaube, dass die
Narbe unter dem freien Einflisse der Luft sich Uberhaupt starker contrahire,
hatte man die Amputationsstimpte ganz frei gelassen und durch keinen Pttaster-
streifen oder Suturfaden die Wundrénder einander gendhert. Die Narbe that
nun ihr Mdgliches sich zusammenzuziehen, das Endresultat war aber, dass sich
mit der Narbe auch die Weichtheile zusammenzogen und die Knochenprominenz
um so haufiger eintrat. Wo im gunstigsten Falle diese auch nicht zu Stande kam,
war die Narbe gerade auf dem Knochenende gelagert und immer eine mehr oder
weniger breite, so dass wohl kein einziger von allen so behandelten Amputirten
zur Anlegung eines kiinstlichen Fusses geeignet sein wird. Wo aber bei grdésser
Sterblichkeit unter den Verwundeten die Lebenserhaltung als das Wichtigste sich
dem durch Pyaemie und Gangraena nosocomialis deprimirten Chirurgen aufdréngt,
da ist es auch begreiflich, dass man zu solchen Luftbadern seine Zuflucht nimmt
und — das konnte mir Passavant fur seine Heilungsweise anfiihren, dass er
seit dem ,,Nichtsthun an seinen Verwundeten“ nur einen von ihnen an Pyaemie
und einen an Tetanus hat sterben sehen, von denen Ersterer schon mit verdéch-
tigen Symptomen ihm nach Frankfurt gebracht worden war.

Im grellsten Widerspruch zu dieser Art der Behandlung von Amputations-
stumpfen stand in der Nachbaruniversitdt Frankfurt’s in Heidelberg die Meinung
des greisen erfahrenen Chelius, der mir noch von seinem persdnlichen Verkehr
mit Larrey d. V. manche werthvolle Mittheilung machen konnte, und gerade die
Expulsivbiude, den festen driickenden Verband auf den Amputationsstumpf und
das wochenlange Liegenlassen dieses Verbandes (ber Alles rihmte und mir be-
richten konnte, wie er seiner Zeit durch die glnstigen Resultate bei der Ampu-
tation, als in Paris und Brissel die Mortalitdit bei den absetzenden Operationen
eine sehr grosse war, die Anerkennung und Bewunderung aller Chirurgen auf
sich gelenkt habe, da er unbegreiflich wenig Amputirte verlor und der grdsste
Theil der Wunde fast regelméssig per primam intentiouem heilte. ,Es fiihren viele
Wege nach Rom*“ und man lerne Toleranz gegeniiber den verschiedenen Ansich-
ten ; die Endentscheidung wird wohl von der Wissenschaft, nicht allein von der
Empirie zu erwarten sein. Die Statistik mit grossen Zahlen schliesst zu viele
Fehler ein, so dass man winschen muss, wenige aber gut abgewogene Félle zu-
sammengestcllt zu sehen.

Vor der strengen, einseitigen Ausschliesslichkeit in der Anerkennung der
einen oder anderen Behandlungsweise bewahrt uns am besten die freie Rundschau,
eine Wanderung durch verschiedene Schulen, nachdem man in der eigenen Erfah-
rung sich schon nach Mdglichkeit gereift hat. — Am Schlisse dieses Abschnittes
will ich nur noch die von Dr. de Volpi mirmit Warme empfohlene Behandlungs-
weise gangranéser Wunden mit Spiritusumschlagen erwéhnen, Uber welche der
vielerfahrene Italiener schon im Krimkriege und spéter im italienischen Kriege
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eine grosse Zahl von Beobachtungen gesammelt hat. Volpi macht halbstindlich
oder stundlich einen Ueberschlag von in Weingeist getrdnkter Compresse lber die
mit Wuudlédppchen und Charpie gedeckte gangrdndse Wunde. Diese Compresse
muss spétestens stindlich gewechselt, und uber dieselbe noch ein Stick Wachs-
tuch zur Behinderung der raschen Verdunstung ausgebreitet werden. Die Resultate
sollen dabei glédnzend sein.

Bei dem Reichthume an Luftkissen, Gummibeuteln, Guttaperchapapier in den
preussischen Hospitdlern und Uberhaupt bei der grossen Reinlichkeit und Sauber-
keit in der Waéasche in fast allen norddeutschen Hospitdlern war es erklérlich,
dass die Wunden alle meist ein sehr schones Aussehen hatten. Namentlich im
Dresdner Cadettenhause, das ich gerade das erste Mal besuchte, als die preus-
sischen Aerzte ihre Kranken den séchsischen Ubergaben, und dann ein zweites
Mal, als es schon 4 Wochen unter sdchsischer Leitung gestanden, fand ich, dass
die Wundpflege eine ausgezeichnete -war. Zu der Zeit, wo ich die Reise machte,
traf ich fast Uberall die Wunden mit den herrlichsten Granulationen bedeckt; die
Verwundeten lagen inreiner Luft, wo eine Knochenverletzung vorhanden war, ruhte
die Extremitét in einem reinlichen Gypsvci'bande; wo nur eine Wunde der Weichtheile
und die Immersion angezeigt war, badete das Glied in bequemer Zinkwanne oder
war mit einem Verbdnde aus feiner, weicher Cliarpie bedeckt, bei dem bis ins
Peinlichste die Reinlichkeit durchgefiihrt war. Wo die hydropathischen (Priess-
nitz’schen) Einwickelungen indicirt waren, bestand diese Einwickelung aus dem
schonsten Guttaperchapapier oder aus sehr feinem sogenannten amerikanischen
Leder und der reinsten weissen Flanell- oder Leinenbinde, die dann uber ein Fla-
uelltuch gelegt war. Auf dem Nachttisch der Reconvalescenten fand ich oft eine
Flasche Wein, schdones Weissbrod, Tabak, Bilcher, Zeitungen u. s. w. Gebildete
Damen aus den héchsten Stdnden besorgten liebevoll die Pflege der Verwundeten,
reichten ihnen Wein und Bouillon, verdnderten mit zarter Hand ihre Lage und
wachten sorgféltig uber die Erfullung der &arztlichen Verordnungen. Das gehort
unstreitig auch zur Wundpflege, eine solche liebevolle, freundliche Behandlung.
Ich muss gestehen, Nichts hat mich mehr gerihrt auf dieser Reise, als der Ab-
schied eines 0sterreichischen Soldaten slavischen Stammes, der nur wenige
deutsche Worte im preussischen Hospitale gelernt hatte und nun als Reconvales-
cent in meiner Gegenwart von den Krankenwdrtern und der einfach gekleideten,
gebildeten Dame, die in jenem Krankenzelte die Pflege (bernommen hatte, zum
Wagen hinausbegleitet wurde. Des Verwundeten rechter Arm lag in der Binde
und in der Linken hielt er sein Pfeifchen und den Tabak, mit dem man ihn fir
die Reise versehen, und einige andere Habseligkeiten; Worte und Héande hatte er
also nicht, um dem herzlichen ,Lebewohl“ eine Entgegnung auszudriicken, doch
des ungebildeten Soldaten Gesicht sprach deutlich, welche Liebe ihm in dem
feindlichen Hospitale entgegengekommen war. Er ldchelte jede der ihn begleiten-
den Personen so freundlich dankend an, nickte und murmelte seinen slavischen
unverstandlichen Dank so herzlich, dass ich wohl nicht der Einzige im Kreise war,
dem die Ruhrung das Auge feucht machte.

Die Opferfreudigkeit der Deutschen (ich kann in diesem Punkte nur Uber
Norddeutschland urtheilen) hat sich in diesem Kriege grosser als je, wie ich glaube,
verliéltnissméssig grdsser als in Amerika gezeigt, was viel sagen will, da wir vor
einem Jahre kaum den Zahlen glauben wollten, die dort genannt wurden. Ich will
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hier diesen Gegenstand nur in so weit beriihren, als dadurch die richtigere Be-
urtheilung der Wundpflege und des Transportes von Verwundeten und Reconva-
lescenten ermdglicht wird. Wie gut die Hospitaler versorgt waren mit Allem, was
nur fir das Wohl der Verwundeten notliig war, geht schon daraus hervor, dass in
Berlin enorme Vorrdthe von feinen Leinenhemden, Handtlichern, ganze grosse
Ré&ume, gefullt mit Gummiapparaten, Luftkissen u. s.w., grosse Vorrdathe von Zink-
wannen zur Immersion, bedeutende Quantitdten Portweinu. s. w. im October noch
aufgespeichert lagen und die Frage weckten, wozu und wie man diese den Ver-
wundeten geopferten Reichthiimer verwenden solle, da die Zahl der Hospitéler
schon bedeutend zusammengeschmolzen war. In Kohlfurt, wo die Breslauer, Gerst-
dorfer, Frankfurter (Berliner) und Hresdncr Bahnen sich begegnen, wurde auch
den durchgehenden gesunden dsterreichischen Kriegsgefangenen Tabak und ein
Pfeifchen dazu geschenkt, und ein Magdeburger, der dem Vorstand des Johanniter-
ordens die Frage vorlegte, warum man den nicht verwundeten Feinden solche Ge-
schenke macht, erhielt zur Antwort: ,,Anfangs, als die Gefangenen hier durch nach
Norden transportirt wurden, bekamen sie es auch nicht, doch jetzt ist uns so viel
Ubriggeblieben, dass wir es schon geben kdnnen.“ Es sollen taglich im September
in Kohlfurt allein auf dem Bahnhofe fur 500 Thaler Erquickungen den durch-
gehenden Truppen, nur von diesem einen Wohlthatigkeitsvereine geopfert worden
sein. Auf 6 Mann gab man eine Flasche Branntwein, wer aber von den Recon-
valescenten Kaffee oder etwas Warmes winschte, erhielt auch dieses.

Wenn dieses die Lichtseite der Wundpflege zur Zeit meiner Reise in Nord-
deutschland war, so muss auch hier noch der Schattenseite ein Blick zugewendet
werden. ,Das ganze Militirmedicinalwesen muss umgestaltet werden,” sagte mir
B. v. Langenbeck. Her Mangel an Chirurgen ist sehr fihlbar gewesen. Ob-
gleich Deutschland reicher als irgend ein anderes Land an Pflanzstatten der Wis-
senschaft und tichtigen Lehrern der Chirurgie ist, waren doch zu wenig geibte
Hénde da, wo sie am meisten nétliig waren. ,,Aus einem kleinen Vorpostengefecht
entspinnt sich ganz unvorhergesehen in einigen Stunden eine Schlacht, die Tausende
von Verwundeten niederlegt I* sagte mirLangenbeck, indem er mir seine vor dem
Kriege am Geburtstage des Konigs auf der Universitat gehaltene Festrede uberreichte.
»Man muss mehr gelibte Chirurgen haben* und doch waren fast alle Professoren
der Chirurgie in diesem Kriege thatig. Ich habe allein 21, in der chirurgischen
Wissenschaft durch ihre literarischen Arbeiten anerkannte klinische Lehrer auf-
gesucht, die an der grossen Arbeit mehr oder weniger theilgenommen hatten, und
doch war Uberall die Klage darliiber zu héren, dass Viele mit dem Gyps nicht um-
zugehen verstanden, Viele unzweckméssig und zu frih amputirt hatten, Viele die
Resection der Knochen auszuiiben versdumt, oder praktisch zu wenig gekannt hétten
u. s. w. Am letzten Abende meines Aufenthaltes in Berlin, den ich bei dem hoch-
geachteten Chirurgen Wilms in Gesellschaft vieler berithmter Fachgenossen ver-
brachte, wurde auch dieses Thema beruhrt und die einzige Abhilfe darin erkannt,
dass man den Leitern chirurgischer Kliniken mehr Assistenten beigeben misse,
aus deren Mitte doch fast ausschliesslich spater praktiseh-thétige Operateure her-
vorgehen. Es ist wohl auch selbstverstdndlich, dass bei der Chirurgie, in welcher
die Hand zuletzt die Hauptsache ist, die Encheiresen geubt werden missen und
nicht aus einem Buche gewonnen werden koénnen. In der Einrichtung, in Kli-
niken und grosseren Hospitdlern eine grdssere Zahl chirurgischer Assistenten
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anzustellen, welche durch ihre Stellung dann schon mehr und auf langere Zeit
an einen namhaften Lehrer der Chirurgie gefesselt werden, liegt wohl das einzige
Mittel, dem Lande fur den Fall eines Krieges eine grdssere Zahl handgeibter
Chirurgen vorzubereiten, die gegenwartig bei der conservativen Richtung der Chi-
rurgie und bei den mehr verwistenden Kriegswafl'en ein immer fihlbareres Bedurf-
niss werden. — Allerdings hétte Preussen den Mangel an vorbereiteten Aerzten
nicht in der Weise empfunden, wenn Oesterreich schon vor dem Kriege der Genfer
Convention beigetreten wére, so aber kam es, dass die retirirenden Oesterreicher
ihre Aerzte mitnahmen, ihre Verwundeten aber den Preussen iiberliessen.

Wenden wir uns jetzt der Frage Uber die Knoclienresection zu, um zu
erfahren, in welcher Ausdehnung sie wohl in diesem Kriege zur Anwendung ge-
kommen, so mussen wir daran erinnern, dass ich schon oben von vielen Féllen
gesprochen habe, die den Beweis lieferten, wie diesmal die Gelenksresection
nicht primér, sondern mehr in secundéren Stadien, mehr um das Material zur
Eiterbildung zu vermindern, vorgenommen worden sei. Ueber die Erfolge im Allge-
meinen kann ich keinen Ausspruch thun, denn die tédtlich abgelaufenen Félle
sah ich nicht, und gez&hlt waren sie auch noch nicht. Nur von einigen wichtigeren
Gelenksresectionen kann ich, aber auch nur meist nach dem Hérensagen, berichten.
Die Hiftgelenksresection hat B. Langenbeck, wie er mir sagte, im letzten Kriege
2mal gemacht, doch in Fé&llen, bei welchen er schon vor der Operation die Resec-
tion flur verspétet bezeichnet hatte. Beide waren tddtlich abgelaufen. Der einzige
mir bekannte Fall, der alle Hoffnung auf Genesung gab, lag in Bethanien und war
von Wilms d&ltestem Assistenten ausgefuhrt worden. An Kindern und nicht ver-
wundeten Kriegern mit gutem Erfolge ausgefihrte Hiftgelenksresectionen fand ich
noch und zwar 2 Félle bei Wilmsund 2 Félle im Wiener Kinderspital von W ein-
lechner ausgefihrt.

Der grosse schwere Gypsverband, in welchem der Kranke mit der Hiiftresec-
tion in Bethanien bei Wilms lag, schloss die Mdglichkeit, ihm ein allgemeines
Bad zu geben, vollkommen aus. Schon Lucke fluhrt an, dass die Anwendung
der prolongirten Béder bei Hiftgelenksresectionen in der B. v. Langenbeck’schen
Klinik die Zahl der glicklichen Ausgdnge dieser Operation bedeutend gemehrt
hat und ich fand darin eine angenehme Bestatigung meiner Erfahrungen, muss
aber bei dieser Gelegenheit daran erinnern, dass Eulenburg (Langenb. Archiv
VIl p. 719) die von mir zur Immersion nach Hiftgelenksresectionen construirte
Wanne nicht richtig als ,eine schmale Wanne*“ bezeichnet. In einer ,,schmalen*
Wanne kann dem Kranken auch ein Vollbad gegeben werden, wie es Gypsverbande,
in der Art wie in Bethanien construirt, allein zulassen. Ich bin aber bei schwachen
marastischen Kranken entschieden gegen ein Vollbad, welches dieselben zu sehr
schwéchen wirde und einen prolongirten Gebrauch schon deswegen nicht gestattet.
Meine Wanne braucht durchaus nicht schmal zu sein, im Gegentheil je breiter,
desto bequemer fur den Kranken und den Arzt, der dann leichter die Wunde
ohne Lageverdnderung des Kranken untersuchen kann. Die Hauptsache bei meiner
Wanne besteht darin, dass sie eine Art Planum inclinatum bildet und ohne Gyps-
verband dem in der Hufte Resecirten eine ruhige Lage gonnt, und was besonders
wichtig ist, dass dabei nur das Becken und die Wunde unter Wasser liegen, die
halben Oberschenkel und der Bauch trocken bleiben. Die Lage in dieser Wanne
ist so bequem, dass mein zarter operirter Knabe darum bat, in der trockenen
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Wanne schlafen zu kénnen, weil er sich an die halbflectirte Stellung zur Zeit, als
die prolongirten Localbader bei ihm indicirt waren, so sehr gewdhnt hatte.

Die Knieresection war wohl geiibt worden, z. B. in Wirzburg, doch mit
todtlichem Ausgange. In noch unentschiedenem Zustande, mit ziemlich guter
Prognose, sah ich bei Baerwind in Frankfurt a. M. eine Knieresection in ge-
fenstertem Gypsverbande. Eine nicht dem Kriege angehdrige Knieresection, die
wegen Fussgeschwiire die Application eines Gypsverbandes nicht gestattete,
konnte mir Nussbaum in Minchen vorfithren, bei der er mit herrlichem Er-
folge seine goldene (galvanisch vergoldeter Kupferdraht) Knochennaht angewen-
det hatte.

Die Fussgelenksresection, die in den Héanden B. Langenbeck’s im letzten
Schleswig-Holstein’schen Kriege so giinstige Resultate gegeben, ist auch in diesem
Kriege besonders von Langenbeck mit Erfolg 7 oder 8mal gemacht worden.
Das hiibscheste Resultat dieser Resection zeigte mir B. Langenbeck in der
Photographie und wollte mir auch das Original vorfiihren, n&mlich einen Soldaten,
dem er das Fussgelenk ausgesadgt, und der gegenwaértig bei dem Kronprinzen von
Preusseu, ohne zu hinken, in seidenen Strimpfen seinen Kammerdienerdienst leistet.
Auf der Lange nb eck’schen Klinik untersuchte ich einen im Fussgelenk rese-
cii'ten Soldaten, bei dem die Knochenregeneration bereits sehr bedeutende Fort-
schritte gemacht hatte.

Ferner fand ich bei Uhde in Braunschweig eine frische Fussresection, bei
der die Talussohle erhalten war. Die Prognose war gunstig zu stellen. Ich be-
dauerte nur, dass bei diesem Operirten die Vortheile eines guten Gypsverbandes,
der sich mir bei der Fussgelenksresection schon 1858 so gldnzend bewéhrte, und
den ich auch in der Erlanger Klinik bei Thier sch nach einer solchen Resection
sehr gut angelegt fand, von Uhde nicht benutzt worden waren. Volkmann in
Halle empfahl mir die von ihm bei dieser Resection gewé&hlte Eisenschiene, die er
auf das Fussblatt legt, und ober- und unterhalb mit Gyps befestigt. — Ich glaube,
dass die von B. Langenbeck erzielten Erfolge mit dem gefensterten Gypsver-
bande gewonnen wurden, und wenn keine grosse Eiterung zu flrchten, liegt wohl
der resecirte Fuss in einem solchen Gypsstiefel sicherer, als in dem Volkmann-
scheu Gyps-Eisenapparat, der die Ferse des operirten Fusses nicht umfasst, und
so leicht ein nach hinten Gleiten des Fusses zuldsst. Bei schon vorhandenem
Decubitus auf der Ferse habe ich meinen Gypsgitterverband mit Erfolg gebraucht,
wirde aber gegenwértig der Koschenowski’schen Idee folgen, und statt der
Holzstdbe Drahtschienen, die um die Ferse gebogen werden kénnen, in den Gyps
einmauern, und dann wie bisher die Immersion dabei anwenden. Bei Wein-
lechner in Wien fand ich ein durchschossenes Fussgelenk, das ohne Resection
einer guten Heilung entgegen ging. Ueberhaupt waren Garibaldiartige Ver-
wundungen an mehreren Orten vorgekommen, wobei ich gelegentlich von dem gin-
stigen Verlaufe einer solchen Schusswunde aus dem polnischen Aufstande referirte,
bei welcher der Gypsverband und die gleichzeitige Immersion mir die augenschein-
lichsten Vortheile darboten.

Die Resection des Schulter- und EUenbogengelenks ist vielfach in diesem
Kriege und mit dem schon aus friheren Kriegen bekannten glnstigen Erfolge
ausgefihrt worden. Dr. Maas konnte mir einige glnstige Fdlle in der Middel-
dorpfschen Klinik zeigen, dann fand ich mehrere sehr gut verlaufende Falle von
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B. Langenbeck operirt im Dresdner Cadettenhause (ein von C. F. Heyfelder
dort Operirter war gestorben). Auf der Hasenheide in der Kaiser Franz-Kaserne
waren von Esmarch und Berend mit Erfolg diese Gelenke resecirt worden.
Diese Féalle wurden zum Theil in die Uhlanencaserne zu Gurlt Gberfihrt, zum
Theil nahm sie Berend in sein Privat-Institut auf, wo ich bei meinem zweiten
Besuche in Berlin 4 Resecirte, alle Oesterreicher, wenn ich nicht irre, fand.
Dr. Richter, ein Assistent Langenbeck’s, hatte bei Koniggratz, wie er mir
mittheilte, einmal das Schulter- und einmal das Ellenbogengelenk mit giinstigem
Ausgange resecirt. Auch in Frankfurt a. M. fand ich einige, doch nicht dort
resecirte Ellenbogengelenke. In Wirzburg lagen bei Textor zwei glnstige Falle
und bei Weinlechner in Wien 2 Ellenbogen- und 2 Schulterresectionen.
Nach einer Ellenbogenresection hatte Weinlechner Nekrose des Humerus und
der Ulna erlebt, die bis zur Fractura spontanea fiilhrte. Er machte die Amputa-
tion und sah sogar nach dieser Operation abermals Nekrose folgen. Bei meinem
Besuche war der Zustand des Kranken gefahrlos, doch verrieth der Eiter aus
dem Stumpfe noch eine Knochenaffection. Linhart, der die Ellenbogenresection
mit der Erhaltung der Tricepssehne, die Schulterresection aber ohne Nachtheil
mit Aufopferung der Bicepssehne ausgefuhrt hatte, fiihrte mir die Félle schon in
einem Stadium vor, in welchem das gunstige Resultat der Operation nicht mehr
zweifelhaft war. — Thiersch hatte gerade am Tage meines Eintreffens in Er-
langen eine Schulterresection an einer Frau wegen Caries mit einem hinteren
Lappen (wegen dort gelagerter Fistelgdnge) ausgefihrt.

Die Besection des Handgelenks ist mir nicht begegnet, wohl aber fand ich
in Breslau, Wirzburg (Veitshocliheim), Falle, wo dieses Gelenk oder die Hand-
wurzel durchschossen war und bei Anwendung der Immersion, statt welcher de
Volpi prolongirte Camillentheeb&der gewéhlt hatte, eine in ihren Bewegungen
nur wenig beschrédnkte Hand erhalten worden war.

Ebenso hatten Schusswunden, bei welchen die spongiésen Knochen des Fusses
durchbohrt worden waren, an mehreren Orten einen gunstigen Verlauf genommen,
der die Resection nicht forderte. In der Langenbeck’schen Klinik lag ein Fall,
in welchem die Kugel das Chopart’sche Gelenk durchbohrt hatte, und die Heilung
stand ohne erhebliche Functionsstorung in Aussicht. Bei Thiersch in Erlangen
lag ein Fall, wo die Kugel von dem Fersenhdcker schrédge durch den Fuss und
zum Fussriicken hinaus getreten war. Im Gypsverbande hatte der Verwundete
noch den Typhus durchgemacht, und nun war er reconvalescent. — Nur in einem
Falle in der Langenbeck’schen Klinik lag bei meinem zweiten Besuche inBerlin
ein Fall, der eine Resection in Aussicht stellte. Nussbaum hatte bei einer
solchen Schusswunde die Resection von zwei Keilbeinen gemacht. — In einigen
dieser Félle hatte es genligt, spéater eine leichte Nekrotomie in dem dazu dilatirten
Schusscanale vorzunehmen.

Die meisten Diaphysenresectionen waren ebenfalls in einem spateren Sta-
dium gemacht und konnten daher subperiostal ausgefuhrt werden. Die Prognose
war somit in Bezug auf die Knochenregeneration eine gute. B. Langenbeck
hatte mehrere Diaphysenresectionen, auch am Femur, gemacht, konnte aber lber
deren Verlauf mir keine Auskunft geben. Bei Textor und Nussbaum fand
ich Diaphysenresectionen der Tibia schon fast abgelaufen. Ersterer hatte das
Osteotom in Anwendung gebracht. Nekrotomien am Ober- und Vorderarm wohnte

o*
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ich mehreren bei, so in der Uhlanen-Caserne bei Gurlt und in dem orthopédischen
Institute von Berend.

Die Trepanation ist meines Wissens in diesem Kriege nur selten und nur
bei deutlichen Anzeigen von Gehirndruck vorgenommen worden. In Frankfurt a. M.
hatte sie Baerwind einmal mit todtlichem Ausgange gemacht; in einem anderen
Falle, der mir vorgefiihrt wurde, war die L&hmung aller 4 Extremitaten nach der
glucklichen Trepanation geschwunden, und der Verwundete stand schon als Recon-
valescent vor mir. Linhart hatte einen ganz &hnlichen Fall aus diesem Kriege
aufzuweisen. Interessant war es mir, in Wirzburg die berihmte Schadelsammlung,
auf welche der alte Textor einst seine Arbeit gegen die ,frihe Trepanation® stiitzte,
durchzusehen. Es sind Schadel, die wohl deutlicher als das lebendigste Wort
Einem das Abwarten bei Schéadelverletzungen predigen, eine Lehre, die auch in
diesem Kriege manchen neuen Beweis gefunden hat. An einigen Orten fand ich
Schadelwunden mit noch pulsirendem Gehirn, die zur Zeit meines Besuches schon
ohne alle bedenklichen Symptome einen gilinstigen Verlauf nahmen.

An die Fragen der Knochenresection schlossen sich fir mich auch die von
der Knochenregeneration bei der Uranoplastik und den Erfolgen der Osteotomien
bei Knie- und TIluftgelenksankylosen, wenn auch deren Beantwortung nicht in
den Kriegshospitédlern zu suchen war. Ich theilte mit vielen Chirurgen den Zweifel
an die wirkliche und dauerhafte Ossification des transplantirten Periosts, hatte
bei mehreren rhinoplastischen Operationen die Beinhaut von der Stirn zum Aufbau
eines Nasenriickens verwendet, in einem Falle sogar die oberflachliche Nekrose
des Stirnbeins folgen sehen, aber in keinem Falle mich spater von der kndchernen
Beschaffenheit der kinstlichen Nase Uberzeugen kénnen. Fir diese Frage hochst
lehrreiche Praparate konnte mir nur der Docent Dr. C. Heine in Heidelberg
zeigen, der an Hunden die Uranoplastik zu dem Zwecke ausgefiihrt hatte, die
Knochenneubildung in dem kiinstlichen harten Gaumen zu verfolgen. Heine hat
die Arbeit noch in Berlin begonnen, und will sie bald weiter fortsetzen. Ich wage
es nicht, der Verdffentlichung seiner Arbeit vorzugreifen, und will daher nur so
viel sagen, dass ich mich von der wirklichen Verknécherung dos neugebildeten Gau-
mens Uberzeugte, und dass, die an jenen Hundesché&deln gesehenen Knochenlamellen
jedenfalls keinen provisorischen Charakter hatten, nicht mit dem vergédnglichen
Gallus bei Fracturen zu vergleichen waren.

In Betreff der Osteotomie fand ich in Munchen bei Nussbaum das lehr-
reichste Material. Nussbaum’s Schrift ber die Ankylosenbehandlung konnte
ich in Russland nicht bekommen und wusste nur aus dem G urlt’schen Referate
im Langenbeck’schen Archive, dass er meine subcutane Knochendurchsdgung
wiederholt ausgefiihrt und in dieser Schrift besprochen hatte. Ich erhielt nun von
Nussbaum nicht nur die gewiinschte Schrift, sondern auch die Mittheilung, dass
er nach dem Erscheinen derselben meine Operation noch mehrere Male mit sehr
gutem Erfolge ausgefuhrt habe. Seit dem Jahre 1858, wo er zuerst in London
meine Operation an der Leiche habe ausfuhren gesehen, sei er ein Verehrer der-
selben und habe wohl in mehr als 20 Féllen dieselbe ausgefiihrt. Nur einen Theil
von diesen Operationen habe er in jener Schrift aufgenommen. Er habe sich in
letzter Zeit immer mehr von den Vortheilen dieses Verfahrens, bei welchem alle
Muskelfasern und Gefdsse geschont werden und die Knochendurchsdgung sehr
pracis und reinlich ausgefuhrt werden koénne, Uberzeugt. Diese Mittheilungen
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so wie auch eine frische Operation dieser Art, zu welcher mich Uhde in Braun-
schweig fuhrte, hatten fir mich um so mehr Werth, als ich selbst diese Ope-
ration, obgleich ich sie schon 1854 als Student an der Leiche erfunden hatte
und 1855 im Russischen veroffentlichte, ja zu ihrer Ausfiihrung meine Resections-
sdge construirte, am Lebenden auszufiihren noch, nicht Gelegenheit gefunden habe.

Meine Resectionssdge fand ich schon bei meiner Reise 1859 fast in allen
Kliniken Deutschlands. An mehreren Orten hat sie unwesentliche Modificationen
erlebt. Schon damals hatten Bruns, Linhart, Giunther dieselbe etwas ver-
&ndert, doch haben die meisten Instrumentenmacher sie nach dem von Wiinsch
aus Dorpat gelieferten Modelle gearbeitet. Gurlt zeigte sie mir im Armamcnta-
rium des Militdrhospitals bei Moabit vom Instrumentenmacher Windler gearbeitet,
der das Instrument nur complicirter gemacht hatte. Meine letzte, vom hiesigen
Instrumentenmacher Graff ausgefiuhrte Vereinfachung an dieser Sége fand an
mehreren Orten (Berlin, Braunschweig, Marburg, Wirzburg, Minchen), wo zuféllig
auf dieselbe die Rede kam, eine volle Anerkennung, und wie mir der Instrumenten-
macher Graff mittheilt, ist bereits von Deutschland aus diese Modification meiner
Sége bei ihm bestellt worden. Ebenso sollen auch mehrere andere, zur Knochen-
resection von mir construirte Instrumente bei ihm bestellt sein. Als ich hier ein-
traf, hatte er schon meinen zum Knochenschneiden bestimmten Meissei, meinRaspa-
torium zur Periosttransplantation und meine Knochennadel zur Rippenresection
an Nussbaum nach Minchen abgesendet; gegenwartig arbeitet er flir Textor in
Wirzburg meine Kettensdge, meine dreiarmige Knochenzange, meinen Handgriff
zum Gliiheisen, meinen Kugelzieher, meine gespaltene Tracheotomieréhre; meine
Gypsverbandschere , meine zusammenzuschlagende Amputationssdge , den obenge-
nannten Meissei und das Raspatorium, dessen Oonstruction zum Zweck hat, ohne
Gefahr einer zufélligen Nebenverletzung durch das Abgleiten vom Knochen, doch
mit grosser Kraft die tiefste Schicht des Periosts vom Knochen abheben zu kénnen.
Ueberall ist jetzt die Olli er’sche Idee als richtig angenommen, dass hauptséachlich
die tiefste, direct auf dem Knochen gelegene Schicht der Beinhaut die Eigenschaft
der Knochenregeneration besitzt, und es ist daher besonders wichtig, ein Instrument
zu haben, welches mit weniger Gefahr fir den Kranken gerade diese tiefe Periost-
schicht in einem unzerrissenen Lappen abzuheben gestattet. In Féallen, wo man
Narbengewebe mit dem Periost vom Knochen abheben will , nicht nur der
Verkndcherung des letzteren wegen, sondern auch um fir das Fortleben des
Narbengewebes mehr Garantie zu haben, ist ein solches Raspatorium von ganz
besonderer Bedeutung, da ein Einreissen oder Zerreissen des Narbengewebes leicht
vorkommt, und dieses in solchen Fallen zweifelsohne abstirbt.

Wenden wir uns nun der Amputation und den Amputationsstimpfen zu,
welche dieser Krieg geschaffen hat. Die gewdhnlich in den Vordergrund gestellte
Frage nach der Mortalitdt bei der Amputation kann ich nicht beantworten. Die
Statistik muss ihre Arbeit erst beginnen. Nur so viel l4sst sich sagen, dass im
Ganzen die Sterblichkeit der Amputirtcn auf dem Kriegsschaupldtze am Main
geringer gewesen zu sein scheint, als in Mdhren und Bdhmen. Damit stimmt auch
der kurze Bericht von Dr. Oscar Wolf ,Notizen aus den Kriegslazarethen in
Unterfranken,“ welcher in der Berliner Wochenschrift erschienen ist, berein.

Wichtiger als die Mortalitatsfrage, welche in allen Kriegen trotz der Kranken-
zerstreuung wohl eine gleich betribende Antwort zu finden scheint, war mir die
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Frage nach der Brauchbarkeit der erhaltenen Amputationsstimpfe und nach den
Indicationen, die zur Amputation gedient hatten. Zu der ersteren konnte ich die
Antwort mit eigenen Augen aufsuchen; zu der zweiten erhielt ich leider nur un-
genaue Berichte, welche jedoch deutlich bewiesen, dass die ldee der conservativen
Chirurgie noch nicht Gberall durchgedrungen ist. Treu den humanen Bestrebungen
der ersten Chirurgen Deutschlands, welche in der Festrede Langenbeck’ am
22. Méarz dieses Jahres einen Ausdruck gefunden haben, wurde die Amputation
von den wahren Chirurgen unserer Zeit nur in solchen Féllen gelibt, wo sie deut-
lich angezeigt war, und dann wo mdoglich sofort vorgenommen. Gurlt, der schon
am Tage der Schlacht bei Langensalza eintraf, hat sich auch diesmal davon
Uberzeugt, dass die primare Amputation noch die glnstigsten Resultate gibt. Viel
grosser als die Zahl der Amputirten war aber in Norddeutschland die Masse von
Fallen, wo Schussfracturen des Oberschenkels, Schusswunden der grossen Gelenke
nur mit guten Gypsverbédnden versehen worden waren und so mit der Erhaltung
der Extremitat auch fur das Leben des Verwundeten eine bessere Prognose ge-
schaffen wurde. Wir haben schon uber diesen Punkt oben gesprochen und hier
waren daher nur noch einige Bemerkungen zu machen Uber die grossere Haufig-
keit der Amputation in den Kriegshospitdlern von Suddeutschland gegentber den
conservirten Gliedmassen in Norddeutschland. — Die vielen in Suddeutschland
abgeschnittenen Extremitdten habe ich natiirlich nicht mehr gesehen, doch weiss
ich, dass man z. B. wegen einer Blutung aus einer Schusswunde der Hand, die
nicht leicht zu stillen war, die Amputation im Vorderarm machte. Ich habe ein
grosses Hospital besucht, in welchem ich keine Resection und keinen Gypsverband
zu sehen bekam, wohl aber der dirigirende Arzt mit entschlossenem Selbstbewusst-
sein mir viele Amputationsstimpfe zeigte, und auf meine Frage: ,,Wie viel un-
gluckliche Amputirte haben Sie denn hier?* die Antwort gab: ,Vierzehn.” Ich
weiss, dass ein revidirender Oberchirurg in einem anderen Hospital, wie ich, sich
Uber die grosse Zahl der Amputirten wunderte und zu dem dirigirenden Arzte
sagte: ,,Sie haben hier ja lauter Amputirte!* und die trdstliche Antwort erhielt:
.0 wir haben noch viel mehr gehabt, die meisten sind aber schon weggestorben.*
Ein anderer sonst wortkarger College erzéhlte mir, er habe beim Besuche eines
Hospitals, das nahe dem Schlachtfelde gelegen, sich sagen lassen, dass alle Ampu-
tirten gestorben seien. ,lIch fand nur einen einzigen noch am Leben, und es war
als ob er nur leben geblieben wére, um seinen Operateur anzuklagen, denn der
Knochen ragte Uber 2 Zoll unbedeckt aus der Amputationswunde hervor.”* —
Solche Mittheilungen gestatten allerdings viele Gegeneinwendungen, z. B.
dass viele Amputirte in einem Hospitale liegen, beweist ja nur, dass in dieses
Hospital zufallig nur Kranke mit nicht mehr zu erhaltenden Gliedmassen gebracht
wurden; jedoch ein vorurtheilsfreier Besucher solcher Hospitéler findet oft in einer
geringfugigen Nebensache eine Antwort auf die ihn interessirende Frage, die weit
zuverlassiger fur ihn ist, als die ausfuhrlichste Mittheilung, welche ihm die Noth-
wendigkeit zu schildern sucht, wegen der in diesem Falle amputirt werden musste.
Und da hilft auch kein Disputiren! Ist einmal das Bein abgeschnitten, so ist
der Beweis, dass dasselbe zu erhalten gewesen wére, factisch nicht mehr zu fiihren.
Wenn alle unnitz abgeschnittenen Glieder in Spiritus gelegt worden waren, nur
dann liesse ich das Reden noch gelten, doch leider werden gerade die amputirten
Fusse, welche bei der spateren Untersuchung sich am meisten erhaltungsfahig
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zeigten, gerade am raschesten unter die Erde gebracht, und nur ganz enorm de-
generirte Gliedmassen werden sorgféltig in die Spiritusflasche gelegt.

Doch wenden wir uns der anderen Frage, der Form und Brauchbarkeit des
Amputationsstumpfes zu. Ich beriihrte dieses Thema schon in Berlin, als ich,
dazu aufgefordert, in der Gesellschaft fur Heilkunde einen Vortrag hielt. Am
meisten fiel es mir auf dieser Reise auf, dass mir an mehreren Orten Amputations-
stumpfe gezeigt und als gelungene Fé&lle bezeichnet wurden, wo die Narbe eine
prominirende und der Knochen von stark gespanntem Bindegewebe nur sparlich
bedeckt war, ganz abgesehen von den vielen Féallen, wo die Nekrose des promini-
renden Knochens vorlag und man geduldig auf die Exfoliation warten, oder zur
Resection des Knochenendes schreiten musste, wie Gurlt in 3 Fallen, die ihm mit
schlechten Stumpfen in die Uhlanen-Kaserne zugefuhrt worden waren, zu thun
gendthigt wurde. Eine solche nachtrégliche Resection des Knochenendes, wenn
ich dieselbe auch einigemal ohne Uble Folgen ausgefihrt habe, kann ich jedoch
nicht wie Simon als ,eine nicht gefahrliche Nachoperation“ bezeichnen. Operirt
man in solchen Fallen auch gew6hnlich an einem Ro6hrenknochen, dessen Mark-
héhle sich geschlossen, und hat ein Sageschnitt in solchem Knochengewebe auch,
wie ich an anderen Orten darzulegen suchte, eine ebenso glinstige Prognose, als
wir sie bei dem S&geschnitte durch die Epiphyse kennen, so ist doch immer diese
Prognose nur im Vergleich zu dem Durchségen einer normalen Diaphyse gunstiger,
darum aber eine solche Operation keineswegs eine ganz gefahrlose. Auch in
dem einen Falle von den dreien, an denen Gurlt 4 Tage vor meinem zweiten
Besuche der'Berliner Hospitdler die Resection des Knochenstumpfes ausgefiihrt
hatte, waren Symptome aufgetreten, welche nicht ganz jede Gefahr ausschlossen;
die Wunde war weit aus einander gefallen, aus tiefer Tasche liess sich schlechter
Eiter ausdriicken, es musste Chlor zur Anwendung kommen und eine entspre-
chende innerliche Behandlung verordnet werden.

Wir werden also die Sache nicht so leicht nehmen durfen. Die Resection
am Stumpfe muss nach Kraften vermieden werden, indem man zur rechten Zeit
fur eine gute Deckung des Stumpfes alles nur Mdgliche aufbietet.

Es kann gewiss nicht gleichgiltig sein, mit was fur einem Stumpfe der Ampu-
tirte als geheilt in seine Heimat entlassen wird; ob der Invalide an seinen Stumpf
eine kinstliche Extremitat oder einen guten Stelzfuss so befestigen kann, dass er
sich damit frei zu bewegen und sich sein Brod selbst zu verdienen im Stande
ist, oder ob er in beiden Handen die Kriicken zu halten hat und arbeitsunfahig
dem Staate zur Last fallt. Nicht jedem Ungliicklichen, der ein Bein verloren hat,
ist die heitere Laune eines Donato gegeben, der auf seinem einen Beine mit Grazie
und Kunst seine Ballettdnze ausfuhrt. Ein schlecht gedeckter Knochen ist die
Ursache bestdndiger Schmerzen, erschépfender anhaltender Geschwirsbildung am
Stumpfe, denn bei dem Versuche, sich einer kunstlichen Extremitdt zu bedienen,
wird die Narbe gereizt, abgestossen, verwundet und kommt schwer und nur fir
kurze Zeit wieder zur Verheilung. Die bestédndigen, wenn auch nicht heftigen
Schmerzen l&hmen die Thatkraft des gewdhnlich noch jungen und kraftigen Inva-
Iden, deprimiren seine geistige Thatigkeit, selbst wenn er durch seine Bildung zu
Beschéftigungen vorbereitet ist, die den Werth eines Fusses oder einer Hand ge-
ringer erscheinen lassen. Diese Gedanken fiihrten mich zu der Frage: ,,Was hat
Deutschland in diesem Kriege fur den Gewinn guter Amputationsstimpfe gethan?*
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Ich ging durch 34 Hospitdler und sah verhdaltnissmassig wenig Amputirte, doch
leider bei diesen nicht die Stumpfe, welche ich ,,gute* nennen méchte. — So zeigte
man mir in Dresden eine Exarticulation im Kniegelenk als gelungenen Fall, wo
die zollbreite Narbe quer uber den Kondylen lag, und wegen der nicht exstirpirten
Bursa mucosa unter dem Quadriceps 3mal Einschnitte gemacht worden waren,
um den Eiter ahzulassen.

Wenn Zeis durch Krankheit nicht verhindert gewesen ware, diesen Fall
im Dresdner Cadettenhause zu sehen, so wirde er nicht (Langenbeck’sches Archiv
Bd. VII p. 770) so entschieden gegen die Billrotli’sche Exstirpation der Synovial-
kapsel aufgetreten sein. Zeis sagt: dass er nicht wisse, oh Billroth je diesen
Vorschlag am Lebenden versucht habe. Ich muss darauf bei dieser Gelegenheit
antworten, dass dieser Vorschlag meines Wissens seit 1859 von den meisten Chi-
rurgen angenommen ist. Ich habe nur 2mal bei Ivniegelenksresectionen diese
Vorsicht nicht beobachtet, einmal 1859 im Mai, als mir Billroth’s Idee noch
unbekannt war, und dann 1862 in einem Falle, wo ich die Synovialkapsel schon
von der Eiterung zerstdrt vermuthete, und in beiden Fallen kam es zu Abscess-
bildungen Uber dem Femurende und mit der Eréffnung dieser Abscesse musste
geeilt werden, um eine Verbreitung der Eiterung in den benachbarten, nach unten
gelegenen Sehnenscheiden zu verhindern. Ich habe schon im Juli 1859 in den von
Langenbeck geleiteten Cursen die Exstirpation der Bursa mucosa bei der Knie-
exarticulation Uben gesehen, und dieselbe hei der Knioresection und Grittischen
Operation an Lebenden wiederholt selbst gemacht. Die Anheilung erfolgt bei
diesem Verfahren entschieden gefahrloser fur den Kranken und die Zeit der Hei-
lung ist eine kirzere. Gewdhnlich schliesst sich per sccundam intentionem die
grosse Wunde, aber ohne starke Eiterung. Es ist durchaus nicht nétliig, den
Lappen, wie Billroth angegeben, deswegen zu spalten, um die Synovialkapsel
auszuschélen. Ich empfehle meinen Schilern den vorderen Lappen und verlangere
die seitlichen Schnitte dabei so weit, dass ich den ganzen Lappen leicht in die
Hoéhe schlagen kann, um die Synovialkapsel, besonders von der Knochenseite her
zu entfernen. Linhart macht von Haus aus seitliche Einschnitte, um der zu
erwartenden Eiterbildung in der Kapsel einen freien Abfluss (zu den Seiten und
nach unten) vorzubereiten. Als ich bei meinem ersten Besuche des Cadettenhauses
am 16. September den Exarticulationsstumpf sah, war die breite Narbe auf den
Kondylen fast schon abgeschlossen, und man hatte nur noch eine Eiterung aus
einer Abscesséffnung, die zur Synovialkapsel (unter der Sehne des Quadriceps)
fuhrte. Neben dieser hatte sich eine friher angelegte Abscessoffnung schon ge-
schlossen. Als ich am 8. October zum zweiten Mal nach Dresden kam und mich
vom Hrn. Collegen Lissa wieder zu diesem Kranken fuhren liess, fragte ich den
Kranken, oh man nicht nach meinem Besuche noch einmal einen Abscess oben
am Stumpfe zu 6ffnen gendthigt gewesen? und er antwortete mir: ,Ja, vor 14
Tagen.“ Dr. Lissa, den ich friher in Breslau getroffen und der erst vor Kurzem
nach Dresden gekommen war, erfuhr nun von mir, dass ich diese Abscessbildung
in der Synovialkapsel schon damals fir nicht abgeschlossen gehalten habe, und daher
diese Frage stellte.

In Amerika werden bereits von Invaliden mit kunstlichen Fussen Wettlaufe
angestellt und bei uns nennt man noch einen Stumpf gelungen, wenn seine promi-
nirende Narbe bei jedem Gebrauch desselben unfehlbar einer Verletzung ausgesetzt ist!
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Mir kommt es gewiss nicht in den Sinn, Uber die Chirurgen den Stab zu
brechen, welche das Ungliuck hatten, an ihren Amputirten spéter eine Knochen-
prominenz zu beobachten, denn schon 1858 erdrterte ich in einer Arbeit Uber die
in Dorpat ausgefuhrten Amputationen die verschiedenen Griinde, aus welchen,
unabhéngig von der Amputationsmethode und der Geschicklichkeit des Operateurs,
die Conicitat des Stumpfes zu Stande kommt. Ich weiss auch, wie in Kriegszeiten
durch den Transport und viele andere ungiinstige Umstande dieses Ungliick noch
haufiger herbeigefuhrt werden kann, aber wortiber ich mich hier aussprechen muss,
ist der Umstand, dass Deutschland, das Land philosophischen Denkens und geist-
voller Kritik in so vielen Dingen, bei der Amputation so wenig Urtheil und Wahl
gezeigt hat.

Seitdem das Chloroform eingefiihrt ist, haben wir gelernt, unseren Ruhm
nicht in dem Zeitgewinn bei der Operation zu suchen. Wir z&hlen nicht mehr die
Minuten, welche bei einer Gelenksresection, bei einer plastischen Operation néthig
waren. Der Erfolg, die Functionsfahigkeit des operirten Gliedes ist der Zweck
unserer Operation. Wir sind zu zeitraubenden, grausam erscheinenden Operationen,
zum Ecrasement lineaire gefuhrt worden, und freuen uns der Gefahrlosigkeit dieser
Operation und des Erfolges derselben, ohne nach der Zeit zu fragen, die zur Ab-
quetschung einer umfangreichen Geschwulst néthig war. Seltsamer Weise ist nun
in Deutschland, wo gerade die Erfindung des Anaesthesirens so reformirend auf
die Lehre der Knochenresection, der Dermatoplastik eingewirkt hat, diese doch
so nothige Reform bei der Lehre von der Amputation noch nicht zu bemerken.

Der Streit Uber die verschiedenen Amputationsmethoden ist meiner Meinung
nach nicht mehr zeitgeméss. Ob man nur mit dem Zirkel- oder nur mit dem
Lappenschnitt amputiren soll, entscheide ich in meinen Operationscursen anders.
Als mir Linhart in seiner Klinik einen schénen Amputationsstumpf zeigte, den
er mittelst des Zirkelschnittes gewonnen hatte, mir die Vortheile dieses Verfahrens
alle wieder ins Gedé&chtniss rief, und zuletzt auch noch mit Aussprichen Pirogoff’s
gewappnet, fur die nothwendige Bevorzugung dieser Amputationsmethode auftrat,
erklarte ich ihm, dass ich beide Methoden gelten lasse, aber sehr selten dieselben
ausube, dass ich meinen Schulern die Eigentimlichkeiten, die anatomischen und
pathologischen Bedingungen des gegebenen Falles klar zu machen suche, ihnen
die Achtung vor fremdem Eigenthum, als welches die gesunde oder richtiger noch
lebensfahige Haut des Kranken heilig zu halten ist, einflésse, und ihr Nachdenken,
ihre Kritik zu wecken suche, damit sie aus den gegebenen Methoden diejenige
zu wahlen und richtig zu modificiren lernen, welche gerade dem gegebenen Falle
am besten passt. Ich lasse nicht die Secunden zdhlen und nicht mit dem raschen
Absabeln eines dicken Beines renommiren. Ich habe einst selbst damit vor meinem
Lehrer Adelmann geglénzt, dass ich die Dupuytren’sche Amputation im Ober-
schenkel in etwas weniger als einer Minute ausfiihrte und in dieser Zeit auch
noch die Arteria cruralis unterbunden hatte. Die Fingerfertigkeit ist gut, doch
kann sie zu besseren Zwecken ausgebeutet werden, als an einem armen Verwun-
deten, der von uns einen guten Stumpf zu fordern das Recht hat und dessen
Blut ohnehin schon auf dem Schlachtfelde geflossen, ein Taschenspielerkunststiick
zu produciren.

Ich mache fast in jedem Falle die Amputation anders, und lasse mich nur
von der Idee leiten, dem Invaliden einen guten Stumpf auf die Weise zu sehaffen,
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die das geringste Blutopfer bei der Operation und die kiirzeste Zeit zur Heilung
verspricht. Wie wir bei den conservativen Operationen, bei den Gelenksaus-
sdgungen z. B., die Schnitte nicht in wilder Hast, sondern mit Umsicht und Be-
dacht so fuhren, dass keine unnéthige Verletzung dabei zu Stande kommt, dass
wir nicht noch zu erhaltendes, nur 6dematds oder plastisch infiltrirtes Gewebe
oder nur leicht gequetschte Haut unnéthig aufopfern, ebenso mache ich auch, wenn
die nicht mehr zu erhaltende Partie am Ende der Extremitat gelegen ist, reseci-
rend gleichsam alles, wenn auch noch so stark entziindete Gewehe schonend, die
Amputation. Denn was wir schon lange bei der Reseetion erfahren haben, dass
namlich eine secundar entziindete, von Fistelgdngen durchsetzte Haut, sobald wir
das Knochenleiden aus der Tiefe entfernen, bald wieder einen normalen Charakter
gewinnt, und die Fistelgdnge, welche nicht mehr durch das Excret eines caridsen
Knochens gespeist werden, bald versiegen, — diese flr die conservative Chirurgie
so wichtigen Erfahrungen fand ich fir die Amputation in diesem Kriege noch
nicht ausgebeutet. Jede Linie breit lebensfahige Haut kann dem Patienten spater
zu Statten kommen, und wir haben wahrlich kein Recht, einer gerihmten Ampu-
tationsmethode zu Liebe, weil dieselbe leichter und rascher auszufiihren ist, hoch
im Gesunden, in loco electionis die Amputation auszufuhren. Noch hort man es
und kann es in dem neuesten Werke von Scholz lesen, dass man dem Armen,
der keinen kdinstlichen Fuss bezahlen kann, die Amputation naher dem Knie
macht, da er doch nur an dem flectirten Knie den Stelzfuss befestigen kann. Wer
gibt dem Chirurgen aber das Recht, das Geld des Verwundeten zu schatzen?
Wer steht daftir, dass der Arme nicht reich wird? Wer weiss, wie bald wir
unsere kinstlichen Fusse so weit vervollkommnen, dass sie einfacher und billiger
fur jeden amputirten Soldaten vom Staate angeschafft werden konnen? Und ist
es doch ein unbestrittenes Factum, dass jede absetzende Operation, je ndher dem
Rumpfe, desto geféhrlicher wird. Ich lasse die Amputation nur gelten in loco
necessitatis! Dort fuhre ich dieselbe mit reinen, wohlbedachten Schnitten so aus,
dass ich auch bei schlechter Assistenz den Blutverlust und die gute Deckung des
Knochens selbst verantworten kann. Wo ich dem Hauptgefésse nicht begegne,
bereite ich den Lappen vor, der den Knochen decken soll. Dort sorge ich, wenn
nothig, auch fir das Perioststick, welches die Markhohle des Réhrenknochens
bedecken soll, und gehe dann erst an den Schnitt durch das Hauptgefédss, wenn
ich mit den Fingern der linken Hand selbst schon in die Wunde eingreifen und
das Gefass dort, in der Wunde, vor seiner Durchschneidung comprimiren kann.
Ist dann die Ligatur angelegt, so gehe ich an die Durchschneidung der noch ge-
bliebenen Weichtheile und an die sorgfaltige Durchsdgung des Knochens, bei
welcher ich mich namentlich nicht Ubereile, um Alles, was eine Nekrose desselben
veranlassen konnte, auf das Aengstlichste zu vermeiden. Wo ich z. B. bei der
Unterschenkelamputation die vorragende scharfe Ecke der quer durchsagten Crista
tibiae durch einen Bogenschnitt, zu dem sich meine Resectionssage sehr eignet,
vermeiden kann, werde ich es nicht versdumen und schliesslich den Periostlappen
Uber die abgerundete Knochenflache so sorgféltig ausbreiten, dass derselbe wirklich
sein Leben bewahrt, und, wie ich es an einem Amputirten zu beobachten Gelegen-
heit hatte, wirklich eine Knochenlamelle erzeugt, welche die Markhéhle abschliesst
und die sonst mit der Zeit eintretende Zuspitzung des Knochens wahrscheinlich
ZU verhindern im Stande ist,
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Als ich so im Juliushospitale zu Wirzburg meine Ansicht Gber den alten
Streit, ob Lappenschnitt oder Zirkelschnitt vorzuziehen sei, ausgesprochen und
noch angefuhrt hatte, dass diese resecirende Art, welche ich schon seit 6 Jahren
von meinen Schilern dben lasse, auch im amerikanischen Kriege von Prime
ausgefiihrt worden sei, sagte Lin hart, der Sache nicht widersprechend: ,,Sie sind
also ein Gegner der wilden Amputation!* Ich dankte ihm fir diesen Ausdruck
,»,wilde Amputation* und finde denselben in der That sehr passend fir die Art
der Amputationen, welche an den chloroformirten, ruhig schlafenden Kranken mit
oft beédngstigender Hast nach dieser oder jener Methode ausgefihrt wurden.

Erheben wir die bisher ,wilde* Amputation auf einen wissenschaftlichen
Standpunkt, den dieselbe bisher kaum eingenommen hat, so wird man auf dieselbe
auch nicht mehr mit solcher Nichtachtung in der Kriegspraxis sehen, wie bisher.
Man muss die Idee aufgeben, dass die Amputation immer nur nach bestimmten
Regeln, nach der Schablone gemacht werden kann. Zu solchem Operiren kénnte
Jeder abgerichtet werden. Das geht aber jetzt nicht mehr. Wenn Preussen in
diesem Kriege, obgleich Uber 20 bekannte Lehrer der Chirurgie und wohl 50 &ltere
und jungere, fruhere und jetzt noch im Dienst stehende Assistenten chirurgischer
Kliniken bei den Verwundeten thatig waren, so sehr den Mangel geschulter, zeit-
gemasser Operateure empfunden, so liegt der Grund darin, wie B. Langenbeck
schon in seiner oben citirten Rede voraussagte, dass die heutige Chirurgie mit
ihren Gypsverbanden und Resectionen mehr Zeit und namentlich mehr Kenntnisse
fordert, als die friher bevorzugten Amputationen. Ich glaube nun, besonders nach
dem, was ich an schlechten Amputationsstimpfen gesehen habe, dass diesmal
darin gesiindigt worden ist, dass man die Amputation eben nach der alten Auffassung
Jedem, der nur Lust hatte, sich zum Chirurgen zu entwickeln, Uberliess, denn so
hért man es Uberall, bei dieser Operation kann ja Alles schon voraus berechnet
werden, und ein Fehler in ihrer Ausfihrung ist gerade nicht von Bedeutung, weil
man ja im Nothfall etwas hoher die Operation noch einmal machen, oder die
Abstossung des vorragenden Knochens abwarten kann, wenn man nicht das Knochen-
ende reseciren will. Mein Collega W alther hier in Kiew, mit dem ich diese
Ansichten durchsprach, bemerkte ganz treffend: ,,Welcher Therapeut verschreibt
in unseren Tagen sofort nach bekannter Formel sein Recept, sobald man ihm
den Namen der Krankheit seines Patienten nennt?“ Bei der Amputation muss
ebenfalls erst der Kranke gesehen, untersucht und dann fur ihn das besondere
Verfahren bei der absetzenden Operation bestimmt werden.

Tritt so, wie ich es erstrebe, die Amputation in das Gebiet der Resectionen,
so wird man allerdings nach grossen Schlachten den Mangel guter Chirurgen noch
mehr als diesmal empfinden. Doch vielleicht ist’s besser, diesen Mangel zu fuhlen
und fur mehr denkende Chirurgen rechtzeitig zu sorgen, als spater einen Ueber-
fluss an schlechten Amputationsstimpfen in den Hospitdlern lange Zeit liegen
zu sehen. Ob man eine Minute mehr oder weniger bei der Operation sich aufhalt,
wird von dem Kranken nicht empfunden; man kann auf diese Weise die Zeit der
Heilung bedeutend abkiirzen und hat die Mdglichkeit, mit reinen, sorgféltig gefuhrten
Schnitten die Theile so an der Granze der wirklich nicht mehr erhaltungsfahigen
Haut zu durchtrennen, dass man spater ohne Spannung die Vereinigung der
Wunde ausfihren und auf eine Heilung ohne Gangradn der Lappen und ohne
nekrotische Knochenexfoliation rechnen kann. Durch reine Schnitte erspart man
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die heftigeren Schmerzen der starkeren Reaction und verkirzt die Zeit der Hei-
lung, ganz abgesehen davon, dass man mit der geringeren Eiterung den Kranken
auch weniger Gefahren aussetzt und bei auf diese Weise quantitativ verringertem
Narbengewebe auch weniger Contractur desselben zu erwarten ist, somit einer
nachtraglich entstehenden Conicitdt des Stumpfes sicherer vorgebeugt wird.

Schon war dieser Aufsatz Uber meine Reise abgeschlossen, als ich das
1. Heft des VII1. Bandes von L ang enb eck’s Archiv erhalte und den werthvollen, ganz
in meinem Sinne gehaltenen Aufsatz von Simon ,,ber die Bedeckung der Ex-
articulations- und Amputationswunden mit krankhaft veranderten oder gequetschten
Weichtheilen* finde. Simon geht also mit mir denselben Weg in der Erhaltung
noch lebensfahiger Haut; er weicht ab von dem — wie auch er bezeugt — in
Deutschland noch allgemein geltenden Grundsétze, nur in ganz gesunden Weich-
theilen zu amputiren. Noch vor Kurzem, was mir entgangen war, berichtete, wie
Simon anfuhrt, Neudodrfer als etwas Aussergewo6hnliches (Lang. Arch. Bd. VI
p. 542), dass er bei der Rescction mit Erfolg die Schnitte durch krankhaft ver-
anderte Gewebe gefihrt habe. Simon fuhrt schéne Féalle auf, die fur seine
Handlungsweise sprechen. Ich koénnte diesen mehrere aus meiner Erfahrung an-
schliessen. Einige solcher Fé&lle haben in meinen Kkleinen Arbeiten zur Recht-
fertigung der Immersion und prolongirter Bader schon einen Platz gefunden.

Wie Simon in der einen Halfte, ist Prime in der anderen mir entgegen-
gekommen. Simon schont das fremde Eigenthum, wie ich mich in Wirzburg
ausdruckte, schont die Haut seiner Kranken, so weit ihre Lebensfahigkeit es ge-
stattet, und Prime schont das Blut seines Kranken und amputirt nur in reseei-
render Weise; er schneidet langsam seinen Lappen aus, unterbindet die Arterien,
durchsagt dann die Knochen und durchschneidet endlich den Rest der Weichtheile.
Das Verfahren, wahrend einer absetzenden Operation sich nicht auf das Tourni-
quet oder den oberhalb comprimirenden Assistenten zu verlassen, sondern jedes
spritzende Geféass sofort zu unterbinden, Ubten schon Beck und Zeis bei der
Exarticulation des Huftgelenkes, zu welcher letzterer 3i Stunden brauchte. Er
eilte nicht, unterband sogar die Art. femor. 2mal, ehe er sie zwischen den Liga-
turen durchschnitt. Vereinigen wir, was Simon, was Prime, Beck und Zeis
bei ihren absetzenden Operationen gethan haben, so haben wir das von mir
geubte Verfahren, welches sich also in dreifacher Weise von der alten ,,wilden*
Amputation unterscheidet. Wenn Simon pag. 76 sagt, dass er bei einer wegen
spontanen Brandes vorgenommenen Syme’schen Operation als sehr wenig nur 2
Unzen Blut verlor, so kann ich von grdsseren Amputationen sprechen, bei denen
mir nur ein kleines Taschenbesteck und eine zusammenzuschlagende Messersage
dienten und nur 2—3 Essloffel voll Blut verloren gingen. Dass Simon bei seinen
Amputationen von den Schuiregeln sich nur schwer losmacht, scheint mir daraus
hervorzugehen, dass er z. B. p. 72 den Syme’schen Schnitt, um das Fortleben
des von Fistelgdngen durchzogenen Lappens zu sichern, nur dahin modificirte, dass
er dem Lappen oben eine breitere Bricke gab. Wenn er von dem unbefangenen
Standpunkte des Anatomen ausgegangen waére, hatten ihn physiologisch-anato-
mische Ideen geleitet, die uns bei den Gelenks- und Diaphysenresectionen die Art
des Schnittes lehren. Er hatte an die Art. tib. post, gedacht und den Lappen eben-
falls mit Benutzung der dicken Fersenhaut mehr von der inneren Seite genommen.
Damit ware der Eiterabfluss durch die dann mehr nach aussen gelegene Wunde
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erleichtert worden und viele Zweige aus der Art. tib. post, hatten noch mehr Garantie
fur das Fortleben des erkrankten Lappens gegeben.

Die Zahl der Amputirten, die ich zu sehen bekam, war, wie schon bemerkt,
im Ganzen nicht gross, doch unter diesen fanden sich auch mehrere, die im Ober-
schenkel amputirt worden waren, so dass diese Amputation wahrscheinlich ein
besseres Mortalitédtsverhéltniss zeigen wird, als es in fruheren Kriegen der Fall
gewesen. Die Exarticulation im Hiuftgelenke hat meines Wissens kein Leben
erhalten. Sie ist, wie man mir mittheilte, von Langenbeck, Wilms, Barde-
leben, Dr. Schmidt und Dr. Richter (die beiden letzteren Assistenzdrzte in
der Langenbeck’schen Klinik) und im Cadettenliause zu Dresden, im Ganzen
9 oder IOmal ausgefiihrt worden.

Eine besondere Theilnahme schenkte ich den Erfolgen der osteoplastischen
Operationen.

Die Exarticulation im Ellenbogengelenk ist mir nicht begegnet, ebenso
scheint meine Transplantation des Olekranon auf den Humerus (deren Erfindung
Nysten unserem Pirogoff zuschrieb, ein Irrthum, den bereits Kade zu corri-
giren suchte) in diesem Kriege nicht zur Ausfiihrung gekommen zu sein, so dass
der glnstige Fall, den unter meiner Leitung Sawazki-Krasnopolski zu Kiew
ausfuhrte, noch der einzige ist, der fur diese Operation spricht. Die Pirogoffsche
Transplantation des Calcaneus war auch nicht haufig zu treffen, doch hérte ich
nirgend eine Stimme gegen dieselbe, was von der Schwesteroperation der Gritti-
schen Transplantation der Patella doch noch nicht ohne weiteres gesagt werden
kann. In der Langenbeck’schen Klinik hatte Dr. Schmidt die Pirogoff’sche
Operation 10 Tage vor meinem zweiten Eintreffen in Berlin ausgefulirt, und der
Fall bot eine ginstige Prognose, und in Heidelberg auf der W cber’schen Klinik
zeigte mir C. lleine eine solche Operation, die per primam intentionem geheilt,
bei welcher aber eine deutlich nachweisbare Beweglichkeit zwischen Calcaneus
und Tibia gehliehen war, wenn auch der Druck auf den Hocker des Fersenbeines
keinen Schmerz veranlasste, somit also der Stumpf zur Kdérperstiitze bereits ge-
eignet war. m— Neben diesen Fallen fand ich bei Uhde und in Warschau bei
Koschenewski zwei schon glinstig abgelaufene Féalle der Sym e’sclien Ampu-
tation, die einen sehr guten Stumpf, der nur kirzer als der Pirogoffsche war,
vorstellten. Ich kann die Notiz nicht finden, doch glaube ich mich zu erinnern,
dass mir auch Wilms, Nussbaum und W einle ebner imKinderspitale in Wien
gunstige Falle der Syme’schen Operation vorfihrten. Die Operationen waren
ohne Erhaltung des Calcaneus (P irogoff) gemacht worden, doch in Féallen, wo sich
der Calcaneus nicht mehr erhalten licss. Darin steht Zeis wohl gegenwartig ganz
isolirt, wenn er (Lang. Archiv. VII p. 772) sagt, dass er die Pirogoff’sche Ope-
ration fur keine Verbesserung der Syme’schen hélt. Dagegen hat man gegen-
waértig nicht zu sprechen; die Zahl der glucklich nach Pirogoff operirten Kranken
ist zu gross, als dass es der Worte noch bedarf. — Wo der Calcaneus nur noch
zur Transplantation geeignet ist, da wird heut zu Tage kein Chirurg die Piro-
goff’sche Operation versaumen.

Die Frage Uber die Berechtigung der G ritti’schen Operation, welche, wenn
sie auch aus Italien stammt, doch zuerst in Russland nach meiner Modification
mit gutem Erfelge von Sawostizki ausgefilirt wurde, stand fast obenan auf
meinem Reiseplane. In den letzten Monaten war ich in der Prager Vierteljahr-
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Schrift und einigen anderen kleineren russischen und deutschen Journalen fir die
Transplantation der Patella nach G ritti aufgetreten, denn mehrere in Deutschland
nicht gelungene Falle dieser Operation hatten einen Sturm gegen dieselbe herauf-
beschworen, der diese glickliche chirurgische Idee mit Untergang bedrohte.
Wéhrend die Chirurgen Frankreichs, Englands, Amerikas und Italiens meines
Wissens sich bei der Entscheidung Uber die Zuldssigkeit der G ritti’schen Ope-
ration nicht betheiligten, waren in Deutschland viele Chirurgen mit Namen vom
besten Klange als Gegner dieser Operation aufgetreten. Gegen diese hatte ich,
unterstitzt von mehreren russischen Collegen, welche die Operation ausgefiihrt
und mich mit brieflichen Mittheilungen darlber beehrt hatten, noch bei Ausbruch
des Krieges eine vorlaufige Mittheilung: ,,Erfolgreiche Olekranon- und Patella-
Transplantationen* in das Centralblatt fur Medicinische Wissenschaft nach Berlin
gesendet. Wenn nun auch durch die schnelle Beendigung des Krieges dieser
kleine Aufsatz sich verspéatete, so fand ich doch auf meiner Reise Gelegenheit,
die Erfolge meiner Kéampfe fir diese Operationsidee, welche ich schon 18B8 von
Finnland aus begonnen hatte, zu verfolgen. In meiner letzten grdsseren Schrift,
dieses Thema betreffend, war ich hauptsidchlich gegen Linhart aufgetreten, der
als chirurgische Autoritdt (durch W odarsky’s Artikel gegen die Gritti’sche
Operation) besonders fir Russland von Bedeutung geworden war. Sehr musste
ich mich daher freuen, als mich Linhart zu einer Kranken fuhrte, an welcher
er, 14 Tage vor meinem Besuche in Wurzburg, die Gritti’sche Operation mit
dem besten Erfolge ausgefihrt hatte. Die Patella hatte sich herrlich auf dem
Femur befestigt, und jeder beliebige Druck auf dieselbe wurde ohne den gering-
sten Schmerz ertragen, so dass schon nach 14 Tagen kein Zweifel mehr obwaltete,
dass dieser Stumpf direct zur Korperstitze dienen werde. Ausserdem hatte Lin-
hart in diesem Kriege noch 3mal die Gritti’sche Operation, aber schon bei
pyamischen Symptomen, wie er sagte, ausgefihrt, so dass der tddtliche Ausgang
derselben fur die Mortalitatsfrage bei dieser Operation nicht ins Gewicht fallen
kann. Im Ganzen hat also Linhart schon 5 Gritti’sche Operationen ausgefuhrt.
Ein gldnzendes Resultat mit der G ritti’schen Operation hatte Nussbaum erzielt.
Sein Kranker konnte sich beim Gehen direct auf die transplantirte Kniescheibe
stitzen. Langenbeck sagte mir, dass er diese Operation im jetzigen Kriege
6mal ausgefuhrt habe, dass aber nur einer von diesen Fallen am Leben geblieben
sei. Auf diese Erfahrungen gegriindet, glaubte Langenbeck, dass diese Opera-
tion wohl ihre Berechtigung in der Civilpraxis, nicht aber im Kriege habe, wo er
dieselbe nicht mehr ausfiihren wolle. Ich sagte ihm, dass wohl meiner Meinung
nach bis zum né&chsten Kriege die Berichte gulnstiger Resultate der G ritti’schen
Operation sich so mehren werden, dass er diese seine Ansicht bis dahin hoffentlich
noch &ndern werde, was er zur Zeit jedoch nicht zugeben wollte.

In Bethanien fand ich bei Wilms einen frischen Fall von Bruns’scher
Amputation in der Femurepiphyse, bei welcher sich aber der Lappen von der
Knochenflache abgeldst hatte. Doch konnte mir W ilms von einem anderen Falle
B runs’scher Amputation erzéhlen, in welchem er eine sehr schnelle und schéne
Anheilung des Lappens an die Knochenflache zu beobachten Gelegenheit hatte.
Bekanntlich war schon 1864 auf der Giessener Naturforscherversammlung die
Bruns’sche Amputation von Bardeleben, der dieselbe 2mal mit glnstigem
Ausgange ausgefuhrt hatte, hoher als die Gritti’sche gestellt worden, und in
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diesem Sinne hatten damals auch andere chirurgische Autoritéten entschieden.
C. Heine war in seinem Werke uber Schusswunden neulich ebenfalls ein Ver-
fechter der Bruns’schen Amputation gegenlber der Gritti’schen geworden.
Gestitzt auf meine Erfahrungen dbernahm ich es damals die physiologischen
Griunde, welche flir die Transplantation der Patella sprachen, zusammenzustellen
und nachzuweisen, dass ebenso wie die Pirogoff’sche Calcaneus-Transplantation
eine entschiedene Vervollkommnung der Syme’schen Amputation ist, so die
G ritti’sche Operation praktisch und theoretisch nachweisbare Vortheile gegeniiber
der Bruns’schen Amputation darbietet, und dass die einfache Exarticulation im
Kniegelenk einen weniger zur directen Korperstitze brauchbaren Stumpf erwarten
liesse. Einen Widerspruch in meinen Ansichten habe ich bisher in der Journa-
listik nicht getroffen, nur meine erste ,vorlaufige Mittheilung* Uber die Erfolge
der Gritti’schen Operation im Centralbl. f. med. Wissenschaften fand in der
MejinmilCK. HOBOCT. Nr. 5, 1866 in Petersburg einen ungenannten Referenten,
der ohne eigene Erfahrung gegen meine Ansichten aufzutreten suchte, dieses doch
nur dadurch zu thun im Stande, war, dass er meine Worte entstellte und in un-
genauer willkurlicher Uebersetzung den Artikel seinen russischen Lesern vorlegte.
Dieser kleine Aufsatz jenes ungenannten Referenten gegen meine Vertheidigung
der Gritti’schen Operation ndthigte mich in der COBpeM MeifHR. Nr. 8, 1866 eine
Correctur erscheinen zu lassen, welcher ich als Motto die Worte auf die Stirn
schrieb: ,,Irrtest du dich, oder wolltest du tduschen?* — Doch noch vor dem Er-
scheinen dieser Correctur erfuhr jenes Referat in der MejllU, HOBOC- in einem
klinischen Vortrage eine empfindliche Niederlage. Ein weniger an Jahren als
in seinen Ansichten alter Chirurg nahm in der Freude, dass eine meiner Ar-
beiten einen Widerspruch erfahren, die B. Nummer der Mej,- H.OBOC. mit in seine
Klinik, um den Zuhdrern uber die, wie er glaubte, glanzende Niederlage zu berich-
ten, welche ich erfahren habe. Das Referat des Gegners der Grittischen Operation,
der es vorgezogen hat, sich nicht zu nennen, wird als ein wissenschaftliches Votum
gegen mich vorgelesen und der Beweis gefihrt, dass die ganze Operation eine
falsche Idee, dass von einem Anwachsen der Patella an das Oberschenkelbein
nicht die Rede sein konne, dass eine prima intentio, eine Synostosis vera bei
dieser Knochenuberpfianzung gar nicht moéglich sei u. s. w. Nachdem der Kliniker
sich an Worten gegen die Grittische Operation erschopft hatte, erhoben sich aus
der Mitte seiner Zuhérer mehrere Stimmen, die ihm die Uberraschende Mitthei-
lung machten, dass sie Gelegenheit gehabt hétten, mit eigenen Augen den Erfolg
der Gritti’schen Operation zu sehen, dass sie das Praparat in ihren Handen ge-
habt, welches von einem greisen Soldaten stammte, der 3 Monate nach der Gritti-
schen Operation an einem Lungenleiden und Marasmus verstorben war. Die Patella
sei, trotzdem dass die Operation wegen noch unbegrénzter Gangradn unternommen
worden war, trotzdem dass nach der Operation die Gangran wieder auftrat und ein
mehr als handgrosses Hautstiick an der unteren (hinteren) Seite des Stumpfes
zerstorte, doch sehr schén an das Ende des Femur angewachseu, und es habe
sich bei der mikroskopischen Untersuchung zweifellos gezeigt, dass eine Syno-
stosis vera ganz ohne Callusbildung vorliege, also eine Anheilung zu Stande ge-
kommen sei, welche man eine prima intentio zwischen den S&geflachen der beiden
spongidsen Knochen nennen konnte. Der in diesem Falle weniger als seine Zu-
horer erfahrene Kliniker suchte anfangs obigen Mittheilungen zu widersprechen,
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und musste sich endlich mit dem entschlossenen Ausspruche, dass er daran nicht
glaube, aus dem ungleichen Kampfe gegen die G ritti’sche Operation zurickziehen.
Seine einzige Waffe, das Blatt der Meif. HOBOC- mit dem nicht unterschriebenen
Referate, war stumpf geworden, und noch mehr muss es ihn jetzt kranken, dass
dasselbe Journal gegenwartig einen Aufsatz von Michneffski (Petersburg) auf-
genommen, welcher ein neues glnstiges Resultat der Gritti’schen Operation
bringt. Yon Dr. Michneffski sind schon fruher 2 Falle nach Gritti operirt,
und in den Protokollen der Gesellschaft russischer Aerzte in St. Petersburg ab-
gedruckt worden. Jetzt berichtet er Uber seine 3. Operation dieser Art, um mir,
indem er mich als den Vorkdmpfer der G ritti’schen Operation in Deutschland
und Russland bezeichnet, die néthigen Hulfstruppen zu stellen. In demselben Sinne
sind auch Dr. Wahl, Prof. Grube und Dr. Kade so freundlich gewesen, mir
die von ihnen operirten 3 Falle mitzutheilen, und da ich bisher verhindert war,
jene fur die in Frage stehende Operation so wichtigen Félle zu veroffentlichen,
S0 sei es mir gestattet, dieses hier zu thun. Der Gegenstand gehdért genau in
diesen Reisebericht, da es von Anfang an im Plane meiner Reise lag, die Gegner
und die Freunde der G ritti’schen Operation aufzusuchen. Ich lasse daher hier
die Krankengeschichten der Félle von Dr. Kade und Dr. v. W ahl folgen, wie sie
m:r mit Genehmigung der Verdffentlichung brieflich zugekommen sind.

1. Der von Dr. Kade operirte Fall: W. Iwanow, 19 Jahre alt, Kklein von
Wuchs und schwaéchlicher Constitution, war am 18. Sept. 1865 morgens mit dem
rechten Unterschenkel in das Schwungrad einer Dreschmascliiene gekommen. Die
Weichtheile an der vorderen und &usseren Fléache des Unterschenkels, vom Tibio-
tarsalgelenke an bis hinauf zum obersten Dritttheile waren zerstért, die Tibia war
mit Absplitterung der Spitze des inneren Malleolus aus dem Gelenk herausgerissen
und stand gerade nach vorn, ohne jedoch eine Fractur in der Diapliyse zu zeigen.
Die Fibula dagegen hatte an zwei Stellen, im unteren Dritttheile und nahe dem
Kopfchen Splitterbriiche erfahren. Die Blutung war bedeutend gewesen, dabei
war der Kranke 8 Werst (Uber eine Meile) auf einem ordindren Wagen ohne
Federn in die Stadt gefahren worden. Im Hospitale angelangt, bot der Kranke
einen hohen Grad von Collapsus und Andmie dar, als Dr. Kade (im Beisein und
unter gutiger Assistenz von Dr. Hueter aus Berlin, der wéhrend des letzten Krieges,
als B. v. Langenbeck auf dem Kriegsschauplatze war, dessen Klinik leitete)
zur Operation schritt. Dr. Kade bildete einen lénglich ovalen Lappen aus der
oberen, vorderen Bedeckung der Tibia, der von den beiden Kondylen des Ober-
schenkels 3—4 Finger breit unter der Tuberositas tibiae herab reichte, bis wohin
die Verletzung der Weichtheile sich erstreckte. Der Lappen wurde bis zum Lig.
patellae abpréparirt, dieses durchschnitten und dann die Kniescheibe in die Hohe
gehoben. Auf der hinteren Seite wurde ein kleiner Lappen am Niveau der Knie-
kehlenfalte gebildet und nun ein Zirkelschnitt gleich Uber den Kondylen (,,dicht
an der Basis der Kondylen*) um das Ende des Femur gemacht, und dort der
Sageschnitt durch die Epiphyse gefiihrt, ohne vorher das Kniegelenk geldst zu
haben. Die Art. femor. und eine Art. genu sup. int. wurden unterbunden und
die Operation damit beendet, dass I)r. Kade mit der Stichsége die hintere Knorpel-
flache der Patella abtrug und die obere Ausbuchtung der Knicgelenkskapsel so
viel als thunlich exstirpirte. Die Coaptation der Kniescheibe an die Sageflache
des Oberschenkels war ganz ohne Spannung mdglich, man vereinigte dann die
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Wundrénder durch Kuopfndhte und lange Heftpflasterstreifen, welche von vorn
nach hinten bis an das obere Dritttheil des Oberschenkels hinaufreichten und sich
auf der Patella kreuzten.

Am Tage der Operation war bei dem hochgradigen Collapsus die Reaction
massig. Puls 100, Temp. 39°C. Nach Entfernung der Nahte waren die &usseren
zwei Drittheile der Wunde, die ganz nach hinten gelegen war, per primam inten-
tionem vereinigt; das innere Drittheil der Wunde klaffte nur oberflachlich und bot
eine geringe Eiterung. Man lasst die Heftpflasterstreifen liegen, und die Patella
zeigt durchaus keine Neigung zur Dislocation. Die Temperatur stieg nicht Uber
39,6 (am 4. Tage), der Puls nicht Uber 100. Am 7. Tage schon Idsten sich
die Ligaturen, welche am inneren Wundwinkel ausgefiihrt waren. Am 22. October
aber, 24 Tage post operationem, notirte man einen Puls von 114 und eine Tempe-
ratur von 40,2. Eine deutliche Fluctuation an der inneren Flédche des Oberschen-
kels, etwa 4 Finger breit Uber dem Stumpfende, veranlasst eine Incision, durch
welche sich ,guter, phlegmonéser Eiter* entleert. Gegen den 10. November ist
alles verheilt, bis auf einen kleinen Punkt am inneren Wundwiukel, die Patella
sitzt fest, doch ist sie noch gegen Druck empfindlich, weswegen noch Heftpflaster-
streifen angelegt werden. Die Erndhrung des Operirten gut, kein Fieber, der
Kranke beginnt auf Kricken zu gehen. Gegen Mitte December geht er auf einem
Stelzfusse mit einem Stocke und wird am 19. Januar 1866 gesund entlassen. —
Am 29. Mérz beehrte mich Dr. Kade noch mit der brieflichen Mittheilung, dass
er am Tage vorher Gelegenheit gehabt hat, den obengenannten Kranken, der bei
einem Schneider in die Lehre getreten war, zu untersuchen. Also 6 Monate nach
der Gritti’schen Amputation befand sich der Operirte sehr wohl, die Conformation
seines Stumpfes hat sich nicht verandert, und er geht vortrefflich mit seinem Stelz-
fusse ohne Stock. Die Patella hat sich fest mit dem Femur vereinigt, lasst durch’
aus keine Mobilitdt erkennen und die Empfindlichkeit bei starkem Drucke auf
das Ende des Stumpfes ist sehr gering. Die Narbe liegt an der hinteren Seite
des Oberschenkels im unteren Drittheile.

Ueber den von Prof. Grube operirten Fall will ich nur kurz anfihren, dass
die Operation schon bei deutlichen Zeichen der Py&mie unternommen wurde in
der Absicht, durch dieselbe die schadliche Wirkung der ublen Eiterquelle zu be-
seitigen. Der Tod wurde aber durch die Operation nicht aufgehalten. Mein hoch-
geehrter College Grube wird den Fall, wie er mir andeutete, in einem grdsseren
Werke, das er unter den Handen hat, ausfuhrlicher geben, da er trotz des tddt-
lichen Ausganges ganz zu Gunsten der Gritti’schen Operation eingenommen ist.

Der zweite von Dr. v. Wahl nach Gritti operirte Fall, den er selbst noch
nicht verdffentlicht hat, bietet in Kirze Folgendes: K. S., 45 Jahre alt, Arbeiter,
leidet seit 10 Jahren an uleerirender Elephantiasis des rechten Unterschenkels,
welche im unteren Drittheile die Tibia und Fibula in einer Ausdehnung von 3 Zoll
blossgelegt hat. Die im oberen Drittheile des Unterschenkels noch erhaltene Haut
ist fast hinauf bis zur Kniekehle und vorn nahe bis zur Spina tibiae von starken
Narben und sklerotischem Zellgewebe durchzogen. Der Kranke ist durch die
langjéhrige Eiterung und Durchfélle sehr heruntergekommen. Am 26. Januar
1866 in das Hospital aufgenommen, hatte sich sein Allgemeinzustand bis zum 8.
Februar etwas verbessert und es wurde zur Gritti’schen Operation geschritten,
da die hoch hinaufreichende Degeneration am Unterschenkel eine Amputation im
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Bereiche desselben nicht mehr gestattete. Dr. v. Wahl sigte 472 Cent, vom
unteren Femurende ab ; der vordere Lappen mit der Patella deckte ohne Zwang
die Wundflache, doch war der ,hintere Hautlappen etwas zu kurz ausgefallen®,
was jedoch seine Vereinigung durch N&hte mit dem vorderen Lappen nicht hinderte.
Der Oberschenkel wurde von oben nach unten mit einer Rollbinde eingewickelt
und ein Heftpflasterverband auf das Ende des Stumpfes applicirt.

Am Morgen des 2. Tages stieg die Temperatur auf 39,5, fiel gegen Abend
auf 39,3 und war am 3. Tage normal und blieb es. Wahl sagt in seinem
Briefe: ,,Ein so unbedeutendes, kurz dauerndes Wundfieber nach einem so bedeu-
tenden operativen Eingriff ist immerhin ein sehr bemerkenswerthes Factum.“ Die
Nahte mussten frih wegen zu grdsser Spannung ausgenommen werden; aber erst
am 16. Tage entfernte W ahl die Heftpflasterstreifen und fand, dass die Patella
vollkommen fest am Obersckenkel ansass. Die Wundflache, von schénen Granula-
tionen ausgefullt, zeigte eine Breite von einem Zoll. Spater zeigte es sich, dass
eine kleine Ecke der Sageflache des Femur an der dusseren Seite nekrotisch ge-
worden war, doch storte dieses das Wohlbefinden des Operirten nicht, und 5
Wochen nach der Operation, als W ahl mir den Bericht schrieb, waltete kein
Zweifel mehr Uber den glinstigen Ausgang der Operation ob.

Den ersten Fall der Gritti’'schen Operation W alil’s finde ich schon pag.
167 in der statistischen Tabelle des Werkes von Scholz aufgenommen, wahrend
dieser Schriftsteller die 5 von mir und meinem Schiiller Kolomyzow operirten
Falle damals nur aus meiner vorlaufigen Mittheilung in dem Centralblatte fur
med. Wissenschaft kannte. Zur Zeit der Berichterstattung W ahl’s hatte bereits
auch Michneffski in Petersburg die Gritti’sche Operation zweimal ausge-
fuhrt, und ich verdanke einen Auszug uUber diese Operationen (aus dem Protokoll
der Gesellschaft russischer Aerzte, 1864—1865 p. 217) ebenfalls der freundlichen
Mittheilung meines hochgeehrten Collegen v. Wahl: Der erste Fall von Mich-
neffski: Eine Fractura complicata tibiae sin. mit progressiver Verjauchung. Die
Gritti’'sche Operation gemacht den 7. Febr. 1864. Vom Oberschenkel wurden
4 Ctm. entfernt, ein Heftpflasterverband applicirt und die Drainage angewendet.
Bis zum 4. Tage der Verlauf sehr ginstig und an der Patella keine Neigung
zur Dislocation bemerkbar. Am 4. Tage aber eine Steigerung des Fiebers mit
Erbrechen und bald folgendem Tode. Die Section ergab bedeutende Blutinfiltra-
tion der Markhohle des Oberschenkels; die Patella lag aber unverriickt an der ihr
angewiesenen Stelle.

Der zweite Fall Michn effski’s: Fractura complicata cruris dext. 292 Zoll
unterhalb des Knies mit bedeutender Verletzung der Weichtheile. Am folgenden
Tage die Gritti’sche Amputation. 3'/2 Ctm. vom Oberschenkel wurden entfernt.
Der Verlauf sehr gunstig, gute Granulationen bedecken die Wunde und die Patella
liegt unverrickt auf dem Femurende. Am 15. Tage stdsst der sich sehr wohl
fuhlende Kranke mit dem Stumpfe unvorsichtiger Weise an den Rand des Bettes,
wodurch eine profuse arterielle Blutung entsteht, welche ,trotz aller angewandten
Mittel den Kranken rasch dahinrafft.“ Bei der Section zeigte sich als Quelle der
Blutung die Art. poplitea. ,Die Patella mit dem Femur durch reichlich vascu-
larisirte Granulationsstrange verklebt.”

Der dritte Fall von M ichneffski istin der MejHIl,. HOBOC- verdffentlicht
worden. Leider habe ich hier in Kiew dieses Blatt jetzt nicht zur Ansicht be-
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kommen und muss mich nur auf die mundliche Mittheilung meines verehrten
Collegen Prof. W alther berufen, der das Blatt fir mich abgelegt und — verloren
hat. Der Erfolg dieser dritten Gritti’schen Operation Michneffski’s soll sehr
gunstig gewesen sein.

Michneffski sprach sich schon im Vortrage lber seine beiden ersten Félle
dahin aus, dass seiner Ansicht nach die Gritti’sche Operation der Exarticulation
im Kniegelenk und der tiefen Amputation des Oberschenkels vorzuziehen sei.
Auch er erklarte sich schon damals dafur, dass er, um die Gefahr der Osteo-
phlebitis zu mindern, empfehlen misse, die Durchsdgung des Femur im Bereiche
der Epiphyse zu machen, und bemerkt dabei, dass nach seinen Untersuchungen
die Granze der Epiphyse des Femur in den verschiedenen Lebensaltern eine ver-
schiedene sei, nie aber 412 Cent, Uber das Femurende hinaufreiche. Ebenso hat
er, ehe ich meine erste Operation, die ich am 5. Febr. 1863 mit der Tenotomie
der Sehne des Quadriceps ausfiihrte, veroffentlichte, diese Tenotomie fir die Féalle
vorgeschlagen, wo sich eine Neigung zur Dislocation der Patella zeigen sollte.

Aus dem Mitgetheilten geht hervor, dass unter den beschéftigten Chirurgen
Russlands die Frage Uber die Zulassigkeit der G ritti’schen Operation bereits zu
Gunsten derselben entschieden war, als der letzte Krieg heranriickte. Kurz vor
dem Aufbruch der preussischen Truppen vertheidigte Dr. Kittel in Konigsberg
seine Dissertation ,,de amputatione in tertia femoris parte a Gritti proposita,*
und sprach in derselben den beginnenden Krieg als den grossen Prifstein an, der
die Frage Uber den Werth dieser Operation entscheiden sollte. Diese mir von
Professor W agner zugesendete Dissertation K ittel’s veranlasste mich damals
hauptséchlich in dem oben schon genannten Aufsatze des Centralblattes fir med.
Wissenschaft Nr. 34 noch wahrend des Krieges wenigstens in Kiirze Uber einige neue
Erfolge der Patella-Transplantation zu referiren, und drangte mich bald darauf
dazu, personlich die Gegner sowohl als auch die Vertreter dieser Operation aufzu-
suchen.

Dass ich die Ansichten Linhart’s in diesem Punkte zu Gunsten der Grit-
tischen Operation gewendet fand, fihrte ich schon oben an, und habe jener Be-
merkung nur hinzuzufiigen, dass Linhart, eingedenk der gunstigen Resultate,
welche ihm die einfache Knieexarticulation geboten hat, diese Operation nicht
fallen lassen will, und bemerkte, dass er nur gegenliber der Bruns’schen Ope-
ration der Grittischen den Vorzug gebe. Wie B. v. Langenbeck sich trotz der
unglinstigen Erfahrungen, welche er sowohl in diesem als auch im Schleswig-Holstein-
schen Kriege bei der G ritti’schen Operation erlebt hat, nicht absolut gegen die-
selbe erklart, sondern nur in der Kriegspraxis sie in Zukunft nicht mehr ben
will, habe ich ebenfalls schon angefiihrt. In Braunschweig fand ich Uhde entschieden
fur die Gritti’sche Operation gestimmt, obgleiclier dieselbe nur einmal und zwar
mit tédtlichem Ausgange ausgefiihrt hatte. Ebenso fand ich in Wien in W ein-
lechner einen grossen Verehrer dieser Operation, der als Assistent Schuh’s
diesen 1863 Uberredet hatte, die G ritti’sche Idee am Lebenden zu versuchen. In
Prag fuhrte michDr. W eiss in der Klinik Blazina’s zu einem Kranken, an wel-
chem die G ritti’sche Operation vorgenommen werden sollte, doch lag derselbe
gerade in einem Choleraanfall, den er spateren Nachrichten zufolge nicht Uberlebt
hat. Nur in C. Heine, dem jungen Docenten in Heidelberg, fand ich noch einen
entschiedenen Gegner dieser Operation. Als ich im vorigen Frihling seine Thesen

o*
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zur Disputation pro venia docendi zugeschiekt bekam, und unter diesen las: ,,Der
Grittischen osteoplastischen Amputation Uber dem Kniegelenk kommen die ihr
zugeschriebenen Vorzige als Ersatzoperation der tiefen Oberschenkelamputation
nicht zu,” bedauerte ich sehr, nicht bei der Disputation in Heidelberg zugegen
gewesen zu sein, und suchte daher gegenwartig meinen Gegner in dieser Frage auf,
um die Schérfe seiner Waffen kennen zu lernen. In seinem schon genannten Werke
Uber die Schusswunden, das er mir bei dieser Gelegenheit verehrte, hatte er sich
ebenfalls gegen die G ritti’sclie Operation erklart, und sich dabei hauptsachlich auf
die ungunstigen Langenbeck’schen Erfahrungen im letzten Schleswig-Holstein-
schen Kriege gestutzt. Es gab einen harten Kampf mit ihm, der mich sehr fesselte,
indem C. Heine aus der Berliner Schule kommend, und mit den besten Kennt-
nissen in der heutigen Physiologie ausgeristet, mich in der Disputation mit-
unter zu einer anderen Anschauung der Verhdltnisse bei der Gritti’schen Ope-
ration fuhrte. Er musste mir zugeben, dass bei der Knieexarticulation die Anhei-
lung des Lappens an das mit Knorpel Uberdeckte Femurende mehr Zeit nimmt,
als die Zusammenheilung zweier gleichartig construirter, spongidéser Knochengewebe;
musste mir ferner zugeben, dass die feste, ja dirre Narbe, welche den Hautlappen
nach der Exarticulation mit dem Knochen verbindet, kein so weicher Polster sein
kann, als es der ist, den die Natur zwischen Cutis und Vorderfliche der Knie-
scheibe gelagert hat; bemerkte aber, dass es noch des Nachweises bedarf, ob
wirklich meine Ansicht richtig ist, dass namlich zwei gleichartige Gewehe
rascher mit einander verwachsen, als zwei verschieden construirte Gewebe,
ob z. B. wirklich die Sageflache eines spongiésen Knochens mit einer ganz
genau ebenso construirten spongiésen Knochenflache rascher verwéchst, als eine
solche Knochenflache mit einem daraufgelagerten Hautlappen, und bemerkte dabei
ganz treffend, dass sich ein weicher Hautlappen wahrscheinlich besser und genauer
an eine harte Knochenflache anlegt, als sich zwei unbiegsame Knochenflachen an-
einander lagern kénnen. Darin gab ich ihm Recht, besonders aus dem Grunde,
weil bei der Abtragung der Knorpelflache von der Patella, die nicht leicht zu
fixiren ist, eine ungelibte Hand leicht den Sageschnitt ungenau fiihrt und in diesem
Falle die Aneinanderlageruug der Sageflache des Femurs und der Patella gewiss
nicht so genau sein kann, wie man durch sanften und gleichméssigen Druck den
weichen Bruns’schen Hautlappen an die Schnittflaiche des Femur anlegen kann.
Durch den Vorwurf, den Heine der Gritti’schen Operation machte, namlich dass
der Stumpf bei der Exarticulation im Knie langer als bei der Patellatransplantation
sei, fuhrte er mich auf den Gedanken, dass gerade ein kirzerer Stumpf in diesem
Falle vortheilhaft ware, indem sich an den gut geformten Stumpf dann ein kinst-
licher Fuss befestigen l&sst, dem ein Charniergelenk als ein kinstliches Knie ein-
geschaltet werden kann. Wollte man dem Exarticulationsstumpf einen klnstlichen
Fuss mit einem Gelenk in der Kniegegend geben, so wirde dieses viel tiefer zu
stehen kommen, als am gesunden Beine das Kuicgelenk sich findet. Ist aber
durch die G ritti’sche Operation ein Stumpf gewonnen worden, auf den sich der
Kranke direct stitzen kann, so ist es auch mdglich, allerdings nicht aus Holz
nach der ‘gewdhnlichen Art, wohl aber aus Metall ein Charniergelenk zu con-
struiren, das dem kinstlichen Unterschenkel eingeschaltet werden kann, ohne die
Sicherheit beim Gehen dadurch aufzuopfern. Dieses ist ein nicht unwichtiger
Vortheil der Gritti’schen Operation, zu dem mich der Widerspruch meines



Reisebericht. 37

Gegners fihrte. Die Ansicht Heine’s, dass der Quadriceps beim Heben des
Beines nicht mithilft und die Vertheidiger der G ritti’schen Operation grundlos
die Erhaltung seines unteren Insertionspunktes in der Patella als Vortheil dieser
Operation nennen, widerlegte ich durch anatomische Facta, und Heine bemerkte,
dass, wenn man diese Annahme nun auch gelten lassen wolle, die Erhaltung der
Patella deswegen noch nicht nothwendig wird, indem die durchschnittene Sehne
sich in dem Narbengewebe des Stumpfes befestigt, und seine bei der Flexion des
Oberschenkels geringfiigige Function dadurch wieder ermdglicht wird. Ich musste
aber dagegen anfilhren, dass gerade die Befestigung der Sehne des Quadriceps
in der Narbe diese beim Gehen zerren und spannen kénnte, was dem Amputirten
durchaus nicht zum Vortheile gereichen wirde, dass ferner bei der Amputation
nach Bruns die durchschnittene Musculatur sich stark zuriickziehe, wie wir es bei
der oft 3 Zoll hoch hinauf reichenden Patella sehen, wenn dieselbe bei der ein-
fachen Exarticulation zurickgelassen wird. Wenn aber die Musculatur und na-
mentlich der Rectus femoris sich stark retrahirt hat, so kann von einem Ein-
wachsen seiner Sehne in die Narbe des Stumpfes kaum die Rede sein, wenigstens
eine spatere Mitwirkung des Rectus femoris bei der Flexion des Schenkels keine
Bedeutung haben. Die von mir eingefihrte Tenotomie der Sehne des Quadriceps
am Schluss der Gritti’'schen Operation fuhre ich daher auch stets nur in solcher
Weise aus, dass ich nicht alle Fasern der breiten Sehne durchtrenue, sondern
nur so tief dieselbe einschneide, dass ich eine ganz bestimmte Verlangerung der
Sehne dadurch gewinne.

Meine Disputation mit Heine berihrte ausserdem noch manche andere
Punkte, die jedoch nichts Neues dem hinzutrugen, was ich schon in der Prager
Vierteljahrschrift ausgesprochen habe. Nachdem ich so die theoretische Verthei-
digung der Gritti’schen Operation bis zur Ermidung fortgesetzt hatte, war es mir
eine angenehme Erholung bei dem altberihmten Chelius ein Stlindchen zu sitzen.
Unter Anderem machte dieser mir aber auch die Mittheilung, dass sein Sohn,
der leider gerade zur Zeit verreist war, ganz in nachster Nahe Heine’s, des leb-
haften Gegners der G ritti’schen Operation, diese theoretisch verurtheilte Opera-
tion mehrmals und mit befriedigenden Erfolgen ausgefihrt habe.

Zu einem anderen Gegner dieser Operation, zu Billroth nach Zurich, konnte
ich aus Zeitmangel nicht gehen, hétte aber von ihm Neues fir die Sache nicht
erfahren, indem er mir im Mérz d. J. noch brieflich sagte, dass er die Grittische
Operation nicht gemacht habe und auch nicht machen wolle, da er in der Patella
am Ende des Stumpfes nichts weiter sehe, als ein Hinderniss fir den Mechaniker,
einen gut passenden kdinstlichen Fuss zu construiren. Diese Worte hétten nur
dann Bedeutung, wenn die Patella, dem Femurende gut angefugt, mit ihren Ran-
dern dasselbe Uberragen wirde, und wenn es nicht die Erfahrung gelehrt hatte,
dass gerade die transplantirte, gut angewachsene Patella, ganz &ahnlich wie der
Fersenhdcker des Calcaneus bei der Pirog off’schen Operation zur Korperstutze
geeignet ist. Dieses haben Schuh, Steinlechner, Linhart, Licke, Paikrt,
Nussbaum u. A. ausser mir an ihren Kranken zu beobachten Gelegenheit gehabt.
Mir scheint es, dass die breiten Kondylen des Femur mehr als die kleinere,
dabei aber flachere, weniger gerundete Patella der sicheren Application eines guten
klnstlichen Fusses entgegenstehen. — Das Resultat meiner Reise in Bezug auf
die Gritti’sche Operation ist also ein fur mich sehr befriedigendes, denn ab-
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gesehen davon, dass ich manchen Collegen durch das Yorzeigen einer Photographie
des Knochenpréparates (von der Synostosis vera zwischen Patella und Femur von
dem zuletzt von mir operirten Falle) sehr erfreute und seine Anerkennung der
G ritti’schen Operation dadurch erhdhte, war ich auch so glucklich, uberall die
Stimmung meiner Collegen fir diese Operation bereits gewonnen zu sehen, denn
im Grunde war es nur Heine, der, wenn er auch die Operation selbst nicht aus-
gefihrt hatte, doch mit zeitgeméssen Waffen beharrlich gegen dieselbe kampfte.
Mit grossem Vergnigen las ich nun nach meiner Heimkehr in dem hier mich er-
wartenden neuen Werke von Scholz, dass auch er die Ansichten Heine’s zu
widerlegen sucht, was mir den Beweis zu geben scheint, dass, da die Arbeit von
Scholz eine gekronte Preisschrift ist und v. Pitha ihr ein sehr anerkennendes
Vorwort geschrieben hat, auch diese Autoritdt in der Chirurgie, v. Pitha, den
ich in Wien leider nicht antraf, als ein Vertlieidiger dieser Osteoplastik zu be-
trachten ist.

Wenn Zeis (Lang. Arch. VII. p. 771), wie wir schon oben anfuhrten, die
Vertheile der Pirogoff’schen Operation nicht anerkennend, auch die G ritti’sche
Operation nicht gelten lassen will, so mdchte ich diesem so hoch geschétzten Ge-
schichtsforscher auf dem Gebiete der Chirurgie mit Aretaeus sagen : ,,Bonus autem
magister est experientia, — opus est vero, et ipsum periculum facere.“ Zeis
scheint unter dem Drucke der triben Erfahrungen geschrieben zu haben, welche
er bei der Knieexarticulation gemacht hat. Von 9 Operirten starben ihm 7 und
er sagt selbst, dass eine ,Vorliebe* fur diese Operation bei ihm nicht geweckt
worden sei; doch eine Ubertriebene Besorgniss hat bei ihm Platz gegriffen; sagt er
doch: ,,Soll die Exarticulation im Knie gliicken, so muss die Anheilung des Lap-
pens auf die schnellste Weise erfolgen; kommt es einmal zur Eiterung, so gehe
ich Alles verloren.” So tribe Erfahrungen haben Andere nicht gemacht. Der eine
Fall von Gri tti’scher Operation, den Zeis gesehen, ist jedenfalls auch hei starker
Eiterung nach der Operation genesen, denn sonst wére die Patella nicht ,,auf die
vordere Seite des Oberschenkels hoch hinauf gerickt. Ich weiss nicht, wem
dieser Kranke die ,vielfach unregelmassige Narbe“ an der Stelle, wo die Patella
hatte anwachsen sollen, verdankt. Unter den mir bekannten Fallen steht ein
solcher Ausgang noch nicht notirt. Es muss also ein noch nicht verdffentlichter
Fall sein. Hat vielleicht der Operateur sich gescheut zu berichten, dass er ver-
saumt die Patella gut und zwanglos anzulagern, die Tenotomie des Quadriceps zu
machen, die Synovialkapsel zu exstirpiren, den Verband richtig anzulegen u. s. w.
Nur wenn solche Fehler in der Ausfihrung dieser Operation gemacht werden,
kann die Patella hoch auf die vordere Seite des Oberschenkels hinaufriicken, die
Traction des Quadriceps verloren gehen und die Narbe vor das Knochenende
sich lagern. Ich habe in allen meinen Fallen nicht einmal die Neigung zum zurick
oder in die Hohe Weichen der Patella gesehen, und die Silberdréhte, mit denen
ich den Lappen fixire, hatten sogar einmal den Zweck, die Patella vor einem
zu tiefen Herabsinken (nach hinten Weichen) zu schitzen.

Gehe ich jetzt die Reihe von Fachgenossen durch, welche nach ihren lite-
rarischen Arbeiten zu urtheilen oder durch brieflich oder mindlich mir gemachte
Mittheilungen sich mehr oder weniger fir die G ritti’sche Operation entschie-
den, und dieselbe grossten Theils auch selbst schon am Lebenden ausgefuhrt
haben, so kann ich in Russland und Deutschland wohl folgende Chirurgen nennen:
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Sawostizki (Moskau), v. Wahl, Michneffski, Kade (Petersburg), Grube
(Charkow), Kolomyzow (Kiew, jetzt Tula), G. Adelmann (Dorpat), Wagner,
Kittel, B.v. Langenbeck, Bereud, Uhde, Steinlechner, Paikrt, Chelius
Vater und Sohn, Linhart, Textor, H. Adelmann, Nussbaum, Licke,
W eiss, Weinlechner, Scholz, denen der Vorfechter der Gritti’schen Ope-
ration, der verstorbene Schuh und der aus Mexico zuriickgekehrte Neuddrfer
noch anzuschliessen waren. Vielleicht kommen zu diesen Namen noch manche
andere von gutem Klange, doch habe ich keine Gelegenheit gehabt, ihre Ansicht
Uber diese Operation direct oder indirect zu erfahren!

Der Sieg, der also nach dem Gesagten der Gritti’schen Operation zu Theil
geworden, wird vielleicht auch der dritten Schwesteroperation, meiner Transplantation
des Olekranons auf das Humeruseude, den Weg zur grdsseren Verbreitung bahnen,
denn der Erfolg, welchen ich, wenn auch bisher nur einmal zu beobachten Ge-
legenheit gehabt, ist nicht bedeutungslos, da die vollstdandige Verheilung des
Stumpfes und Anwachsung des Olekranonstiickes in einem so kurzen Zeitrdume er-
folgte, dass wohl die Anheilung der Lappen nach einer Ellenbogenexarticulation
mit Zurucklassung der Knorpel wenigstens noch einmal so viel Zeit erfordert hatte.

Das bisher Angefuhrte bezog sich mehr oder weniger auf die Behandlung
der Kriegswunden an den Extremitdten, es sei mir daher hier noch gestattet, im
Anhange kurz die interessanteren Falle von Rumpf- und Kopfschiissen zu nennen,
welche ich auf meiner Reise noch am Leben und meistenfheils schén ausser aller
Gefahr fand. Ein ausfihrliches Referat Uber diese Falle konnte ich naturlich nicht
immer geben, auch will ich der Berichterstattung derjenigen Chirurgen, welche
das Gliick hatten, diese schweren Verwundungen zu einem gunstigen Ausgange
zu fuhren, nicht vorgreifeu.

Beginnen wir mit der Aufzahlung einiger interessanter Bauch- und Becken-
schusswunden-.

Von einer sehr bemerkenswerthen Verwundung, die ich leider selbst nicht
gesehen, konnte mir in Breslau Dr. Maas eine Mittheilung machen. Durch einen
Streifschuss war ein Stick Leber von etwa 3 Unzen vorgefallen, schnirte sich
ab und wurde ohne Nachtheil fiir’s Leben von einem 0sterreichischen Arzte abge-
schnitten. Eine glucklich abgelaufene Schusswunde der Leber fand ich in Frank-
furt a. M. Die Kugel war vorn in der Gegend der Gallenblase eingedrungen
und nahe der Wirbelsdule ausgetreten. Galle soll sich anfangs durch beide Schuss-
offnungen entleert haben. Ich fand die hintere Wunde schon geschlossen und
das Wundsecret der vorderen nur leicht gallig gefarbt. Der Verwundete flhlte
sich ganz wohl und schien Uber alle Lebensgefahr schon hinaus zu sein.

Ein durch einen Streifschuss vorgefallenes grosses Stiick Netz war bei einem
Officier in Breslau abgetragen worden, ohne dass Erscheinungen von Peritonitis
gefolgt waren.

Eine Reihe von sechs Féllen mit Darm- und Blasenverwundung, denen
das Leben bis zu meinem Besuche erhalten war, fand ich in Wuirzburg. Bei
Textor lagen drei Falle dieser Art. Bei dem Einen war die Kugel von rechts nach
links durch das Becken gedrungen und eine Kothfistel bestand noch, wéhrend
das allgemeine Befinden sich schon sehr gebessert hatte. Im anderen Fall war
die Kugel von der Seite und oben am unteren Rande der Milz eingetreten, hatte
die Harnblase durchbohrt und war mit Zerreissung des rechten Samenstranges
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zum Scrotum ausgetreten. Es folgte Gangrédn des Scrotum, Abscessbildung am
Kreuzbein mit bestandiger Absonderung von Harn aus der Abscesséffnung und
unteren Wunde und von Faeces aus der oberen Schusséffnung. Ich fand den Anus
praeternaturalis schon geschlossen, die Abscesshohle schon ausgefillt und nur noch
eine unbedeutende Harnfistel in der Gegend des durchgeschossenen Samenstranges.
Der Harn wurde aber schon unbehindert auch durch die Harnrdhre entleert. Im
dritten Falle dieser Art bei Textor war die Kugel auch in querer Richtung durch
die Bauchhéhle gedrungen, und, ohne dass eine erhebliche Peritonitis gefolgt war,
unterlag die Genesung zur Zeit wohlkeinem Zweifel.

Im Juliusliospitale zu Wirzburg lagen zur Zeit zwei gauz gleiche Falle; in
beiden war die Kugel von vorn nachhinten (oder von hinten nach vorn) durch
das Kreuzbein, das Rectum und die Blase gedrungen und hatte denoberen Rand
der Symphysis ossium pubis gestreift. In beiden Fallen war die Madglichkeit
gegeben, dass vielleicht der Peritonealsack von der Kugel unberuhrt geblieben,
in beiden Fallen trat aber Harn durch die vordere, und Faeces mit Harn aus der
hinteren Oeffnung aus. In dem einen Falle waren Knochensplitter durch die Harn-
rohre abgegangen und zur Zeit meines Besuches konnten beide Verwundete als
Reconvalescenten betrachtet werden. Am Tage vor meinem Eintreffen in Wirz-
burg war ein ahnlicher Fall von Darmverletzung verstorben. Nussbaum theilte
mir mit, er habe bei mehreren Darmschusswunden dieses Krieges erfahren,
dass einige Wochen hindurch der Verlauf ein sehr glinstiger zu sein schien und
dass dann unerwartet eine Peritonitis mit tdédtlichem Ausgange aufgetreten sei.
Bei der Section habe er dann gewdhnlich in der am tiefsten gelegenen Tasche
des Bauchfells eine kleine Quantitat Darminlialt gefunden, welcher zuletzt doch
die Todesursache abgegeben hatte.

Becken- und Lendenwirbelverletzungen ohne Perforation der Bauchhéhle fand
ich mehrere; so z. B. zeigte mir Paul in Breslau einen Reconvalescenten, bei dem
die Kugel vorn zwischen der Art. femoralis und der Blase eingedrungen und
hinten durch den seitlichen Theil des Kreuzbeines ausgetreten war. Bei Gurlt
in der Uhlanencaserne (Berlin) lag ein Verwundeter, dem die Kugel von rechts
nach links durch das Kreuzbein gegangen war, ohne dass irgend welche L&h-
mungserscheinungen gefolgt waren. In Frankfurt a. M. lagen zwei &hnliche
Féalle; bei dem einen war die Kugel von links nach rechts durch beide Glutaei
und wahrscheinlich mit Verletzung des Beckenknochens gedrungen, ohne dass
Uble Folgen aufgetreten sind, im anderen Falle hatte die Kugel in der Len-
dengegend einen querverlaufenden Schusscanal gebildet, der in der Tiefe der
Processi spinosi verlief und eine Lahmung der unteren Extremitdten zur
Folge hatte.

Die Zahl der glucklich abgelaufenen perforirenden Brustschusswunden, die
ich zu untersuchen Gelegenheit fand, war sehr gross. Schusswunden der Brust,
bei denen die Kugel in der Lunge geblieben, waren alle tddtlich abgelaufen ; von
den Féllen aber, wo die kleine preussische Kugel durch beide Brustwande ge-
drungen war, soll die griossere Mehrzahl am Leben geblieben sein. Ich fand Félle
der Art in Breslau in der Middeldorpfschen Kilinik, auf der Reitbahn und bei
Paul im Barmherzigenbriderkloster. Paul konnte uns von einem durch zwei
Kugeln verwundeten, schon ganz hergestellten Soldaten berichten, dem die eine
Kugel durch die rechte Lunge und die andere durch das linke Bein gedrungen
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war. Am Tage, au dem ich Paul sprach, hatte er ihn in einer frohen Gesell-
schaft das Horn blasen gehért und tanzen gesehen. Lungenschusswunden fand ich
ferner in Dresden, Berlin, Frankfurt a. M. und Wirzburg, Bei diesen Féllen,
etwa 30 an der Zahl, war der Verlauf, wenn auch bei Einigen der Blutverlust eine
bedeutende Anaemie herbeigefiihrt hatte, verhaltnissmassig sehr giinstig gewesen.
Nur in einem Falle, den ich in Veitshdchheim fand, hatte de Volpi 3mal wegen
hochgradigen Pyotliorax die Paracentesis gemacht und schwebte der Kranke noch
in Lebensgefahr. Im Dresdner Cadottenhause und in Frankfurt a. M. lagen zwei
einander sehr ahnliche Falle, bei denen die Kugel von rechts nach links unter
dem Sternum durchgegangeu war; in dem einen Falle schien der Herzbeutel er-
Offnet zu sein. Th einem anderen Falle, der auch in Frankfurt a. M. lag, hatte
die Kugel beide Schlusselbeine in ihren Sternalenden durchbrochen und war so
unter und durch das Manubrium sterni durchgedrungen, dass Uber dem Schuss-
canal die Haut und die vordere Flache des Knochens unverletzt waren. Falle,
bei denen die Kugel unter der Clavicula eingetreten und durch die Scapula hin-
ausgegangeu war, fand ich mit gutem Verlaufe zwei, in einem dritten in Frank-
furt a. M. war der Plexus brachialis von der Kugel zerrissen worden, und die
Lahmung des Armes die Folge.

Interessantere Schusswunden des Halses sah ich nur zwei in Breslau. Die
Kugel war bei dem einen durch den Oesophagus gegangen, so dass beim Trinken
das Wasser durch beide seitliche Schusséffnungen hervordrang; die Heilung war in 2
Wochen erfolgt. In einem anderen Falle war die Kugel erst durch die hintere Partie
des Halses und dann durch die Schulter gedrungen, so dass 2 getrennte Schusscanale
mit 4 Schussoéffnungen von einer Kugel gebildet worden waren. In Frankfurt a. M.
fand ich einen dem erstgenannten Falle (der Oesophagusverletzung) ganz &hnlichen,
die Kugel war durch die Luftréhre gedrungen, ohne die seitlich gelegenen Gefésse
zu verletzen.

Von Kopfschusswunden war schon bei den Bemerkungen, welche ich tber
die Trepanation oben machte, die Rede. Schadelwunden, die ohne operative Hilfe
einen gunstigen Verlauf genommen, sah ich unter &ndern in Breslau, wo eine
Kugel ein Stick vom Schadel fortgerissen hatte und das pulsirende Gehirn in
grosserer Ausdehnung freilag. In Frankfurt a. M. fand ich einen ahnlichen Ver-
wundeten, dem ein Streifschuss den Schédel so stark verletzt hatte, dass sich ein
grosseres Stuck desselben nekrotisch abldste. In beiden Fallen hatten bereits Gra-
nulationen die Wunde ausgefillt und die Gehirnpulsation war an einer ganz be-
schréankten Stelle kaum noch bemerkbar.

Falle, wo die Gesichtsknochen ohne Verlust des Lebens von einer Kugel
durchbohrt waren, fand ich mehrere. Bei Paul lag ein Kranker, dem die Kugel
durch das linke Auge eingedrungen, beim rechten Ohre ausgetreten war, und
dabei das rechte Auge functionsfahig gelassen hatte. Bei W ilms in Bethanien
ging ein Blinder herum, dem die Kugel, von der Seite kommend, beide Augen
durchbohrt und den Nasensattel unverletzt gelassen hatte. Die Ossa lacrimalia
waren von beiden Seiten von der Kugel durchbohrt worden, so dass die Form
der Nase unverédndert geblieben war. In der Langenbeck’schen Klinik lag ein
Reconvalescent, dem die Kugel durch beide Parotiden gedrungen war. An beiden
Seiten lag die Narbe der Schusswunde gleich unter dom Ohrlappchen. Linkerseits
war Taubheit eingetreten und die Narbe zur Zeit sehr empfindlich. Dabei eine
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bemerkbare Gedéachtnisssclrwéche, was keine sehr glnstige Prognose gestattete.
Der Fall erinnerte mich an einen Unglucklichen, der in Breslau schon als voll-
kommen geheilt mir vorgestellt wurde, und der spater, wie es mir Dr. Lissa in
Dresden bei meinem zweiten Besuche des Cadettenhauses mittheilte, durch eine
etwas lebhafte Halsbewegung sich den Tod zugezogen hatte. Die Kugel war durch
den Mund, durch den weichen Gaumen bis an die Wirbelsdule gedrungen, hatte
sich spater seitlich gesenkt und war am Halse ausgeschnitten worden. Die Hei-
lung war ohne Zwischenfélle erfolgt, die Bewegung des Kopfes nur etwas behindert.
Wie gesagt, durch eine etwas zu lebhafte Wendung des Kopfes war Meningitis
und der Tod veranlasst worden, und bei der Section zeigte sich eine Fractur
des Atlas. Ein glucklicherer Fall dieser Art wurde mir in Frankfurt a. M. vor
gefuhrt; die Kugel war durch den Mund und die Zungenwurzel eingedrungen
und seitlich von der Wirbelsdule im Nackenausgetreten.

Unter den Knochenpréparaten, Kugelwunden des Schédels betreifend, welche
mir in verschiedenen chir.-anatomischen Sammlungen gezeigt wurden, will ich hier
nur eines Schadels gedenken, den mir Uhde in Braunschweig vorlegte. Die Kugel
war in der Orbitalgegend zur Halfte in den Knochen eingedrungen und war, von
Qsteophyten umschlossen, gleichsam knochern eingekapselt worden. Ein lebendes
Pendant zu diesem Knochenpréparate hat sich vor 6 Jahren in dem Warschauer
Kriegshospital gefunden , was ich beim Besuche desselben der Mittheilung des
Geheimraths Zizurin verdanke. Der Soldat hat eine halb ins Stirnbein einge-
drungene Bleikugel, ohne dass eine Eiterung dabei fortbestand, jahrelang mit sich
herumgetragen und aus im Dienst gelbter Ordnungsliebe diese Kugel wie einen
Knopf an seiner Uniform téaglich blank geputzt.

Eine in den Knochen eingewachsene Kugel sah ich noch in der Sammlung
von Thiersch in Erlangen. Es war das Os femoris von einem Hirsche. Die
Kugel war in die Markhohle eingedrungen, hatte sich in dieser bis zur Epiphyse
gesenkt und dort eingekapselt.

Die Themata, welche mich ausser den oben beriihrten noch auf meiner
Reise beschéaftigten, hatten wohl grosse Bedeutung fur mich, ohne dass sie gerade
grosse Theilnahme bei den Lesern dieser Arbeit finden werden.

So interessirte ich mich besonders fur das Transportwesen, fur die Versen-
dung der Verwundeten. Ich fand jedoch gerade nichts Neues, denn die zwei-
raderigen Tragbahren, die im Schleswig-Holstein’schen Kriege zum ersten Mal an-
gewendet wurden, und der Transport von Verwundeten auf Eisenbahnen sind
schon von anderen Chirurgen und Militdrarzten besprochen worden. Von Interesse
fir mich war es, und vielleicht nicht ganz werthlos fur dieses Thema, in dem
War Department Surgeon general’s Office, Washington Nvb. 1865, Circular N. 6 auf
der 82. Seite die von mir 1859 schon in Finnland construirten S&ttel zum Kran-
kentransport in gebirgigem Terrain, fast ohne alle Veranderung wieder zu finden.
Ich selbst habe diese Arbeit noch nicht veroffentlicht; nur ein Schiler von mir,
Dr. Kischkogerski beschrieb damals die Einrichtung der Krankenséattel undliess
den Aufsatz mit Holzschnitten im Journal des Kriegsmedicinal-Ddpartements in
Petersburg abdrucken. Ich hatte die Idee, weil sie weiter keine Berucksichtigung
in Russland fand, schon vergessen, und mwarsehr erfreut bei Textor in dem chi-
rurgischen Bericht des Amerikanischen Kriegsdepartements meine Construction der
Séattel wiederzufinden. —
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Die Frage Uber die zweckmassigste Ventilation in Kliniken verfolgte ich
besonders in den neuerbauten Hospitdlern Deutschlands und ergénzte das Urtheil,
welches ich mir Uber diesen Gegenstand schon 1859 (namentlich in Minchen) zu
erwerben suchte. Da diese Frage fir den in Kiew beabsichtigten Neubau einer
Klinik von grdsser Bedeutung ist, und ich mir kein endgiltiges Urtheil in einer
Sache, die mit meinen bisherigen Arbeiten und Studien nur in lockerem Zusam-
menhdnge steht, zutraue, so versdumte ich es nicht, mich aller Orten, wo nur Lehr-
reiches in dieser Sache zu finden war, durch eigene Anschauung zu belehren,
beendete jedoch diese Forschung damit, dass ich mir die neueste und so beach-
tenswertlie Literatur Uber den Bau von Kliniken verschaffte. Nur das wage ich
hier auszusprechen, dass meiner Ansicht nach die Erfahrung festgcstellt hat, dass
die zu kinstlichen Bauten fir die Ventilation, wie sie in Minchen ausgefiihrt
worden, die Thirme zum Einfangen reiner Luft u. s. w. sich praktisch nicht be-
wahrt haben und dass man auf einfachere Weise, wie es Dr. B6hm in dem herr-
lichen Rudolphspitale zu Wien ausgefuhrt hat, zu besserer Luft kommen kann, selbst
in Gebduden, die schon aufgefiihrt waren, ehe man an die Ventilationseinrichtung
dachte. Dieses habe ich schon 1859 in Bonn und gegenwdrtig in Wien zu erfahren
Gelegenheit gehabt. Sollte diese Ansicht bei Fachménnern ihre Bestdtigung finden,
so gewinnt das Pavillonsystem im Bau grosserer klinischer Anstalten, welches un-
laugbar grosse Vortheile bietet, dadurch, dass die Kosten der Ventilation bei dieser
Bauart fast ganz wegfallen. Das sogenannte amerikanische System, von einander
isolirte Krankenséle in Form eines Halbkreises oder einer Pyramide zu stellen
und nur durch einen gedeckten Corridor, der, wenn néthig, auch unterbrochen wer-
den kann, mit einander zu verbinden, verdient alle Anerkennung.

Leichter als uber die Zweckmdssigkeit des Baues von grossen klinischen
Gebéuden I&sst sich ein Urtheil Uber den Werth verschieden construirter Kran-
kenzelte bilden. Ich habe der Bauart und dem Baumaterial nach, 8 verschiedene
Krankenzelte kennen gelernt. Die einfachste Construction fand ich in Breslau auf
der Reitbahn. Die Zelte unterschieden sich wenig von einem wirklichen Hause
mit Uber mannshohen Seitenwdnden und einem flachen Dache. Sie waren aus
Holzgestellen mit Bretterdielen aufgebaut und mit dicker Leinwand uberzogen.
Bei Trautenau hatte Vo 1kman n aus Halle die Krankenzelte &hnlich einem Schauer
(Regenhutte), der nicht viel breiter als die Ldnge eines Bettes, und so lang war, dass
etwa 30 Betten in einer Reihe parallel neben einander stehen konnten. Der lange
Schauer hatte ein schréges Dach, das nach dem Kopfende der Betten hin schrég
abfiel und dort an die feste und niedrigere Wand anstiess. Unter dem vorderen hohen
Rande des Daches standen Holzpfosten zur Stiitze und an diese angelehnt war ein
kleines Vordach, ein nach vorn vorstehendes Schirm angebracht. Das lange schrige
Dach, welches den ganzen Schauer bedeckte, und das kleine Vordach, welches die
offene Seite des Schauers Uberragte, waren aus Brettern gebaut. Zwischen dem Vor-
dache, das an die vorderen Stltzpfosten der Barake angebracht war, und dem dieselben
Uberragenden Hauptdache hatte man einen freien Raum von etwa 2 Fuss Hdohe
gelassen, der zum Luftwechsel diente, wenn die vordere, gewdhnlich offene Wand
durch Leinwand geschlossen werden musste. Die Lagerstatten waren schrége;
das Kopfende, wie bei der Pritsche, héher, wodurch aber Fracturen an den unteren
Extremitdten nur mit grossem Nachtheile auf dieselben gelagert werden kdénnen.
Ein Fracturkranker muss nothwendig auf ganz horizontalem Bette gelagert werden,
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damit er nickt abwérts gleite, da sonst die Beuchenden, selbst im besten Gypsver-
bande sich an einander verschieben und so dem Kranken bemerkbare Schmerzen
bereitet werden.

Mit Aufopferung bedeutender Geldmittel waren die grossen Krankenzelte
bei der Kaiser Franzcaserne (auf der Hasenhaide) und bei der Uhlanencaserne
(bei Moabit) in Berlin errichtet worden. Die Diele des Zeltes war Uber dem Erd-
boden erhoben, und das Zelt selbst aus schénem festen Segeltuche ({ber ein aus
runden, mehr als zolldicken Eisenstdben aufgebautes Gerliste gespannt. Die Form
dieses Krankenzeltes war &hnlich den gewdhnlichen Soldatenzelten, nur dass die
Seitenwédnde hoher waren. Die Betten standen in zwei Keihen, die Fussenden
gegen die Mitte des Zeltes gestellt. An jedem Ende des etwa 20—30 Schritt lan-
gen Zeltes waren mittelst einer ausgespannten Leinwand gleichsam Vorzimmer
gebildet. Bei gutem windstillen Wetter wurde die eine oder die andere Wand
des Zeltes oder auch beide zugleich aufgerollt, so dass die Kranken dann voll-
kommen im Freien, nur durch das Dach vor der Sonne geschiitzt lagen.

Mit noch mehr Freigebigkeit hatte ein Wohlthatigkeitsverein im Hofe der
Langenbeck’schen Klinik ein schweizerhausartiges Zelt errichtet. Wadhrend die
anderen Zelte nur 3i Zoll Uber dem Erdboden erhoben waren, stieg man hier
auf einer breiten Treppe von B Stufen zu der Gallerie auf, die das ganze innere
eigentliche Zelt umgab und durch Vorhénge auch gegen Regen und Wind geschitzt
werden konnte. Das Innere des Zeltes zerfiel wieder in einen Saal, der 10—12
Betten in 2 Reihen aufnahm, und in 2 Vorzimmer an den Enden, in welchen eine
kleine Handkiche zum Wé&rmen der Kataplasmen u. s. w. und die Nachtstiihle
untergebracht waren.

Von den kleinen, isolirt stehenden Esmarch’schen Zelten (jedes nur fur
einen Kranken) auf der sogenannten Brandstation bei der Turnhalle in Berlin war
schon die Rede, und ich habe nur noch von den meiner Meinung nach am zweck-
massigsten construirten Krankenzelten in Frankfurt a. M. zu berichten. Der Fuss-
boden war erh6éht und statt der Bretterdielen ein Lehmschlag von 1 Fuss Hdohe.
Das Geriiste aus Holz, die Seitenwande hoch, und die Form des Daches wie bei
einem Hause, flacher als bei dem gewdhnlichen Zelte. Die innere Einrichtung
ganz é&hnlich wie bei den vorher besprochenen: an beiden Enden Vorzelte und
die Betten, nicht mehr als 10 oder 12, in zwei Reihen. Das Wichtigste liegt aber
in der Art des Daches. Dieses ist doppelt und zwischen beiden Déchern ein
freier Raum von 2—3 Fuss Hohe. Das dussere Dach hat eine gewdhnliche
Form; das innere aber ist am Giebel offen, indem die schrdge aufsteigenden
Seitenflachen dieses Daches sich nicht berlhren, sondern ein Spatium von 3—4
Fuss lassen, welches von dem einen Ende des Zeltes zum anderen hin verlduft.
Diese Spalte im Giebel des inneren Daches dient hauptsédchlich zum Luftwechsel
und kann auch durch Leinwand geschlossen werden, welche auf starkem Eisen-
draht horizontal verschiebbar angebracht ist. Ebenso ist rings um das Zelt herum
der freie Raum zwischen beiden Déachern fur gewdhnlich offen, kann aber eben-
falls bei Regen oder starkem Winde durch Leinwandvorh&nge geschlossen werden.
Diese Einrichtung des Daches hat namentlich unter sldlicher Sonne bedeutende
Vortheile, indem die Hitze des doppelten Daches wegen nicht so empfunden wird.
Drei dhnlich construirte, doch aus verschiedenem Material gebaute Zelte standen
auf einem Platze. Bei dem einen war fast Alles aus leichten Brettern, bei dem
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anderen die Wande aus Filzdecken, und bei dem dritten Alles, bis auf das Holz-
geriste, aus Leinwand. Dr. Baerwind, der mit schénem Erfolge in diesen
Zelten die conservative Chirurgie Ubte, hatte einen Unterschied in der Zweck-
massigkeit dieser liolz-, Filz- und Leinwand-Zelte nicht bemerkt, so dass man,
je nachdem ein Material gerade an einem Orte wohlfeiler ist, die Wahl treffen
kann. Ich hielt mich bei der Beschreibung dieser verschiedenen Zelte mehr auf,
weil seit dem amerikanischen Kriege die Erfahrung sich gldnzend bestatigt hat,
dass man kein besseres Local fir Verwundete finden kann, als gerade ein luftiges
Zelt, und dass bald jede Klinik es flir ndthig erachten wird, sich solche Sommer-
locale anzuschaffen.

Ueber den wissenschaftlichen Erwerb, den ich beim Besuch verschiedener
orthopadischer Institute gewonnen, werde ich an einem anderen Orte zu referiren
hoffentlich bald Gelegenheit finden. Das Gleiche muss ich sagen, wenn ich auf
meine Notizen blicke, die ich Gber die heutige Ohrenheilkunde, namentlich nach
dem fir mich lehrreichen Umgange mit dem Docenten fiir Ohrenheilkunde Weber
in Berlin gemacht habe.

Was ich im Interesse gewisser Operationen mir notirt habe, wird seine
Verwerthung in meinem Lehrbuche finden. In Betreff der Ovariotomie traf ich
besonders bei Nussbaum, Wilms und Kichenmeister lehrreiches Material.
Nussbaum hatte 20mal die Ovariotomie ausgefiihrt und nur 8 Frauen dabei
verloren. Bei Wilms untersuchte ich eine Frau, bei der diese Operation glick-
lich abgelaufen war, obgleich grosse Verwachsungen es nodthig machten, ein be-
deutendes Stlck der inneren Kystenwand zuriickzulassen und in der Wunde der
Bauchhéhle einzuheften. Zur Zeit hatte die Narbe sich stark zusammengezogen
und eine trichterférmige Grube gebildet, durch welche die Sonde in eine kleine
Hoéhle fuhrte, welche von der zuriickgelassenen Hohlenwand ausgekleidet war.

Kichenmeister hat die Klammer von Spencer-Wells zur Fixirung
des Stieles der Geschwulst zweckmdssig modificirt. Die Griffe der Klammer sind
leichter als bei dem englischen Instrumente zu entfernen, dann aber hat er die
vorderen Flachen der Klammer mit Plattchen von Seifenstein belegt, die mit
Schellack an dem Stahle befestigt sind und es gestatten, mit dem Galvanokauster
ohne Gefahr fir die Operirte den ganzen Rest des Stieles zu verkohlen und so
einer Zersetzung desselben durch Faulniss vorzubeugen.

Die Tracheotomie betreffend habe ich die glinstigsten Resultate in Marburg
gefunden, wo Roser 128mal die Operation ausgefuhrt hat. Zur Zeit lagen 3 oder
4 Kinder, die mit Erfolg ganz vor Kurzem operirt worden waren, auf seiner Klinik.
Er erklart das glinstige Resultat besonders in letzter Zeit dadurch, dass er dinne,
einfache Rohren in die Trachea einfiihrt und die grosste Sorgfalt bei der Nach-
behandlung und Reinigung der R6hrchen beobachten ldsst. Seine Nackbehandlungs-
canlile hat bekanntlich seitliche Fenster und reizt viel weniger die Schleimhaut
der Luftrohre. B. v. Langenbeck hat fir Félle, wo die Trachea tiefer gelegen,
eine langere, an der Spitze gelenkige Canile construirt. Das Fenster ist an diesem
gelenkigen Theile entweder am Ende oder auch seitlich angebracht. Meine ge-
spaltene Tracheotomierdhre fand bei vielen Fachgenossen, mit denen ich Gelegen-
heit nahm, ihre Construction zu erdrtern, volle Anerkennung, und, wie ich hdore,
ist dieselbe von Deutschland her hier in Kiew schon bestellt worden. Berend
in Berlin konnte mir eine von Fergusson in London construirte Canlile zeigen,
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welcher ganz dieselbe ldee zu Grunde liegt, wie der meinigen. Man dringt auch
mit der Fergusson’schen gespaltenen und flach zusammengedriickten &usseren
Roéhre in den anfangs engen Lé&ngsschnitt der Trachea ein, und dilatirt daun die
Wunde durch die Einfiilhrung der cylinderférmigen inneren Rdhre ohne alle Gefahr
einer Blutung, welche beim Dilatiren mit dem Messer nahe gerlickt ist. Meine
Tracheotomierdhre hat gegeniiber der Fergusson’schen den grossen Vortheil,
dass sie im Halsschilde beweglich eingesetzt ist, wahrend der Fergusson ’schen
Rohre dagegen das Verdienst grdsserer Einfachheit zukommt. Ich werde meine
Tracheotomierdhre, gegenwértig von Fergusson’s ldee angeregt, vereinfachen,
ndmlich die beiden Charniergelenke, mit welchen die beiden Hélften am vorderen
Ring befestigt sind, weglassen und die Beweglichkeit wird von der Elasticitat des
gehérteten Silbers ersetzt werden.

Die Operation der Fistula vesico-vaginalis machte ich zum Gegenstande
der Besprechung hauptsdachlich in der Roser’schen Klinik zu Marburg und in
dem unter Ulrich stehenden Rudolphspitale zu Wien. Da ich in meinem zweiten
Bande der operativen Chirurgie bei dieser Operation verschiedene Operationsweisen
gelten lasse, und selbst in den verschiedensten Stellungen, in der Riicken-, Bauch-
und Seiten-Lage mit Erfolg operirt habe, ferner mit Seiden- und Silberladen, mit
der gewdhnlichen Sutura circumvoluta und mit meiner silbernen umschlungenen
Naht ginstige Heilungen erzielt habe, war es mir hauptsdchlich daran gelegen,
den kiinstlichen Einstellungsapparat Ulrich’s, den ich nur aus den Schriften des
Erfinders kannte, genauer kennen zu lernen und vielleicht dann denselben ge-
rechter zu beurtheilen, da mich die Complication desselben, ich muss es gestehen,
von Hause aus dagegen eingenommen hatte. In Abwesenheit Ulrich’s war Dr.
Bohm so geféllig, mir den ganzen Apparat an einer Kranken zu demonstriren,
und ich muss gestehen, dass, wenn ein solcher Einstellungsapparat einmal da ist
und man namentlich ohne intelligente Assistenten zu operiren gezwungen wird,
die Operation durch eine solche Vorrichtung sehr erleichtert wird; doch das grosse
Wort Dieffenbach’s, das ich als Motto auf jede Arbeit der operativen Chirurgie
schreiben méchte: ,,Der Chirurg soll lernen, mit Wenigem viel zu machen,” hat dem
geistreichen Erfinder dieses in der That ingenidsen Einstellungsapparates nicht
vorgeschwebt. Eine grosse Verbreitung kann man diesem Apparate wohl schon
der grossen Kosten wmgen kaum versprechen, so dass ich trotz aller Anerkennung,
welche ich der Erfindung zolle, von derselben wohl keinen Gebrauch machen
werde. Es kommt mir vor, als ob dieser Einstellungsapparat eine Beleidigung
gegeniber den Studirenden enthielte, denn nur wenn man ihren Handen gar keine
Geschicklichkeit zutraut, kann man darauf gefihrt werden, das, was ihre Finger
viel zarter mit Hilfe von Spatel und Loffel ausfihren kdnnen, einer Maschine
zu Ubertragen, wie es die U lrich’sche Erfindung ist. Die Fusse der vor der
Operation schon ohnehin aufgeregten Frau werden an Stdbe geschnallt, die Beine
an diesen durch Zahnréader in die Hohe gestellt, die Labien, von Spateln erfasst,
werden gleichsam auseinandergeschraubt; in die Schleimhaut der Vagina werden
scharfe Wundhaken eingesetzt, die Fisteléffnung durch diese nach vorn ge-
zogen und an den Operationstisch angebunden! Das Chloroform bei dieser Art
zu operiren anzuwenden, mdchte ich nicht rathen, denn das Einschnallen und
Anschrauben der Frau, das Einstellen der Fistel nimmt Zeit, und auf eine gleich-
massige und gefahrlose Wirkung des Chloroforms kann man nicht immer rechnen.
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Eine unbewusste, widerspenstige Bewegung kann Alles verderben, und wenn
plotzlich von Seiten des Chloroforms Gefahr fiir’s Leben droht und sofort zur
kunstlichen Respiration geschritten werden muss, was bedeutet dann der Zeit-
verlust, der nothwendig damit verbunden ist, dass man erst die Frau aus dem
Einstellungsapparat befreien muss? — Wie oft aber hat man es mit Frauen zu
thun, die kaum bei der Untersuchung der Fistel die néthige Ruhe und Vernunft
zeigen, die ohne Chloroform kaum eine Sonde einfiihren lassen. 1)a verliert man
doch gewiss weniger Zeit und Laune, wenn man sie ruhig im Sessel chloroformirt,
dann auf den im Nebenzimmer bereiteten Tisch hebt und mit aufmerksamen und
willigen Assistenten ohne alle weitere Vorbereitungen sofort zur That schreitet.
Man &ndert in der Operation, wenn ndthig, die Lage der Patientin, man macht
Erholungspausen, wenn namentlich die Assistenten in ermidender Stellung
langere Zeit verharren mussten, oder sie wechseln ihre Rolle und die Arbeit geht
ohne Unterbrechung vorwérts. Nein, ich lobe mir die Freiheit in der Operation
und die ungebundene Lage der Frau. Je tiefer die Fistel gelegen, um so wich-
tiger scheint es mir, dass man in verschiedenen Stellungen und in verschiedener
Weise an die Arbeit geht.

Ueber die Transfusion, die Badicaloperation der Hernien, die lderniotomie
und locale Anaesthesirung nach Rich ardson suchte ich ebenfalls auf meiner
Reise neue Erfahrungen und Belehrungen. Was ich in Betreff dieser Themata
mir notirt habe, bietet aber nicht gerade Neues. Ich fand meine Ansichten be-
statigt und habe nichts Interessantes hier anzufiihren.

Ein Thema, welches aber jedenfalls verdient, hier eine eingehendere Be-
sprechung zu finden, ist die Behandlung grdsser, nicht mehr zu operirender
Krebsgeschwilste durch die Injection einer Lésung von Argentum, nitricum. Diese
neue ldee, welche Thier sch in Erlangen zuerst versuchte und brieflich seinem
Freunde Nussbaum in Minchen mittheilte, wurde von diesem vor einigen Mo-
naten der Oeffentlichkeit tbergeben. In Russland hatte Walther darlber ein
ausfuhrliches Referat in seiner C013. MI'J. erscheinen lassen, wéhrend in Nord-
Deutschland die Sache, da die beschéaftigten Chirurgen im Kriege thdatig waren,
fast gar nicht beriicksichtigt worden war. Nur in Géttingen fand ich Thiersch’s
Injectionen von Baum bei einem enormen Fibroid des Oberschenkels angewendet.
Die Folge davon war umfangreiche Gangrén, welche einen handgrossen Defect
gesetzt hatte, der zur Zeit meines Besuches schon mit Granulationen ausgefillt
war. Ich bin leider nicht im Stande anzugeben, wie concentrirt Baum die Silber-
16sung genommen hat, und fiihle mich daher nicht berechtigt, die zu starke Con-
centration des Mittels dabei zu beschuldigen, weil vielleicht auch andere Umsténde,
die starkgespannte und derbe Haut des Oberschenkels oder auch die Fascia lata
moglicher Weise auch das derbe Gewebe des Fibroids selbst dabei mitgewirkt
haben.

In Erlangen fand ich Thier sch, der 2 Kranke nach den Silberinjectionen
verloren hatte, mit neuen Versuchen beschéftigt. Die beiden ersten mit Silber-
injectionen behandelten Félle waren aber in vieler -Richtung sehr lehrreich. Beide
Félle waren unheilbare. In dem ersten hatte der Krebs in der Parotidengegend
einen so bedeutenden Umfang gewonnen und so enorme Wucherungen gebildet,
dass an eine Operation nicht mehr gedacht werden konnte. Durch die Silber-
injectionen waren die Wucherungen geschwunden und ein festes, straffes Binde-
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gewebe, eine starke Narbe hatte sich zu bilden begonnen. Da erfolgte unerwartet
der Tod durch Meningitis. Der ganze Kopf des Verstorbenen liegt in Spiritus
und ich habe selbst das schéne Narbengewebe untersucht, welches an Stelle der
murben Krebswucherungen entstanden war. Die Todesursache war wohl nicht in
den Silberinjectionen, sondern in dem nach innen fortschreitenden pathologischen
Processe zu suchen. In dem 2ten Falle, in welchem Thiersch die Silberinjection
versuchte, war die Krebsgeschwulst auf dem Ricken. Das Praparat habe ich nicht
gesehen. Pyamie soll die Todesursache gewesen sein. Thiersch macht gegen-
wartig Versuche mit Einspritzungen eines Phosphorprdparates. Ueber diese
Phosphorinjectionen, die Thiersch erst kurz vor meinem Eintreffen in Erlangen
zu machen begonnen, konnte jedoch noch kein Urtheil gefédllt werden. Liebig,
den ich am Tage darauf in Minchen besuchte, setzt grosse Hoffnungen auf dieses
Unternehmen und verspricht demselben eine grosse Zukunft.

Auf der Nussbaum ’schen Klinik fand ich die Frage uber die Silberinjec-
tionen mit viel Gluck und Erfolg weiter ausgebaut. Nussbaum hatte gegen 20
Félle bereits auf diese Art behandelt. Bei keinem einzigen waren bedenkliche Symp-
tome nach den Injectionen aufgetreten, obgleich er es sogar gewagt hatte, bei einem
Krebsrecidiv, das einer Mammaexstirpation gefolgt war, wo bereits die Zeichen der
Pleuritis carcinomatosa aufgetreten waren, die Spritze in die Rippenzwischen-
rdume einzustechen und dort die Injection auszufiihren. Der interessanteste Fall,
zu dem mich Nussbaum fuhrte, war ein Krebsrecidiv bei einer Frau, an der
mehrere getrennte Knoten aufgetreten waren. Nusshaum hatte in jeden Krebs-
knoten die Injection gemacht und diese so zum Schwinden gebracht. Dabei war
die feine Narbenhaut (iber einem solchen mit Silbereinspritzungen behandelten Knoten
ungestdrt geblieben. Fiur die Privatpraxis hatte Nussbaum sich ein besonderes
Ké&stchen mit dem ganzen zur Injection ndéthigen Apparat eingerichtet. Zu der
Behandlung von Mastdarm- und Uteruskrebsen braucht er ein cylinderférmiges Spe-
culum und eine etwas lange Spritze, mit welcher er durch das Speculum die Punc-
tion des Krebses und die Einspritzung machen kann. Bei einem Kranken in der
Klinik mit einem Epithelialkrebs in der Schlédfengegend machte Nussbaum in
meiner Gegenwart die Silberinjectionen mit der Pravaz’schen Spritze, deren Spitze,
wie bei den jetzt gebréuchlichsten, aus Stahl gearbeitet und schreibfederférmig zu-
geschliffen sein muss. In der Privatpraxis hat er eine Spritze aus einem Glascy-
linder, die 3 Drachmen Flussigkeit aufnimmt, und ebenfalls eine stdhlerne schreib-
federformige | Y2 Zoll lange feine Spitze hat. Ist die Spritze gefillt, so sticht man
kiihn und schnell an der erwéhlten Stelle die ganze Spitze 1V2 Zoll tief etwa in
das krebsig infiltrirte Gewebe, nahe der Ulceration, ein und spritzt durch Druck
auf den Stempel am Ende des Stichcanéls etwa Vs des Inhalts der Spritze aus,
dann zieht man die Spitze etwas zuriick und spritzt wieder Vs aus, und endlich
halt man noch einmal vor dem génzlichen Ausziehen der Spitze aus dem Stich-
canale an und entleert den Rest der Flussigkeit in dem &usseren Drittheile
des Stichcanals. Indem man nun die Spitze aus dem Stichcanale entfernt, drickt
man ohne Zeitverlust sofort mit dem Finger die Stich6ffnung auf einige Secunden
zu, um die eingespritzte Flissigkeit nicht austreten zu lassen. In derselben Weise
macht man in der ganzen Peripherie der Krebsgeschwulst die Injectionen und ent-
leert so 5 oder 6 Spritzen, d. h. wenn man die Pravaz’sche kleine Spritze braucht.
Doch ist keine Gefahr, wenn man selbst 30—40 solcher Injectionen in und um, die
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Geschwulst mit einem Male ausfuhrt. Schon in seinem ersten Falle stieg Thiersch
bis auf 35 Injectionen in einer Sitzung uncl liess 10 Minuten spéater fast ebensoviel
Einspritzungen von Kochsalzlosung folgen, bei denen er die Einstichséffnungen
stets in der Mitte zwischen 2 Einstichspunkten von der Silbereinspritzung machte.
— Wenn die Richtung des Stichcanals der ulcerirten Partie der Krebsgeschwulst
zugewendet ist, so bemerkt man, wie waéhrend der Injection aus dem zerklifteten
Krebsgewebe die Flissigkeit hervorquillt, und kann sich daraus schon erklaren, wie
in dem mirben Krebsgewebe die Flissigkeit sich leicht verbreitet und keine Nei-
gung zeigt, zu der &usseren Stichoffnung wieder hcrvorzuquellen. Nach aussen von
den Stichcandlen, d. h. zum gesunden Gewebe hin, wurden nach Thierscli’s Vor-
gang auch von Nussbhaum einige Spritzen voll von einer Kochsalzlésung gemacht,
welche dort der schédlichen Einwirkung des Silbers auf das gesunde Gewebe Vor-
beugen sollten. Nussbaum gab mir zu, dass diese Idee, an der Grénze des patho-
logischen Gewebes das Silber durch Kochsalz zu neutralisiren, nicht sehr praktisch
erscheint und die Kochsalzeinspritzungen vielleicht auch entbehrlich waren. — Ich
habe hier in Kiew bei einem Epithelialkrebse am Unterkiefer, der zur Exstirpa-
tion keine glinstigen Bedingungen darbot, das erste Mal genau nach Nussbaum
erst Arg. nitr. (1:2000) injicirt und in der gesunden Umgebung dann sofort ohne
Zeitverlust fast eine gleiche Zahl Einspritzungen von Chlornatrium (1 : 1000) ge-
macht. Die Schmerzen waren nachher heftig, so dass ich schon zu der nachtrég-
lichen Injection von Morphium, wie es auch Nussbaum bei empfindlichen Kran-
ken regelmadssig tliut, schreiten wollte. Diesmal wurde aber, da Morphium
gerade in Ag. laurocerasi gelost zur Hand war, auf diesem Wege dem Kranken
Linderung geschafft. Das zweite Mal injicirte ich dem Kranken ebenfalls 5 volle
Spritzen von derselben Silberlésung*), liess aber die Kochsalzeinspritzung weg, und
der Kranke gab an, bedeutend weniger Schmerzen empfunden zu haben. Ich er-
klérte dieses meinen Zuhorern dadurch, dass ich daran erinnerte, wie das Arg. nitr.
sehr rasch mit den Eiweisskdrpern Verbindungen eingeht, die dann als neutrale
Kdrper ohne Schmerz liegen bleiben, wéhrend das Chlornatrium nach der Injection
einen andauernden Reiz ausiubt und seine Wirkung aus diesem Grunde vielleicht
eine viel schmerzhaftere ist. Ausserdem werden von Nussbaum diese Injectionen
in das mehr gesunde Gewebe gemacht, wo die Nervenleitung weniger gestort ist.
Interessant wére es experimentell nachzuweisen, welche Unterschiede zwischen der
Wirkung von Arg. nitr. und der von Arg. hydrochlor., dem Resultate der Begegnung
jener beiden Thiersch’schen Einspritzungen, im organischen Gewebe bestehen.
Bevor dariiber brauchbare Arbeiten aus physiologischen Laboratorien vorliegen,
zu deren Ausfiihrung ich bereits einen tiichtigen jungen Collegen veranlasst habe,
werde ich mich auf die einfache Einspritzung von einer Ldsung des Arg. nitr. be-
schranken, indem ich mir seine Einwirkung auf die wuchernden Zellen im Innern
des Krebsgewebes analog dem vorstelle, was wir bei der Anwendung desselben
Mittels beim Trachom des Augenlides und dem Touchiren von Geschwirsflachen,
die zu Tage liegen, zu sehen pflegen.

Die Acten sind (ber diese wichtige, neue Methode der Krebsbehandlung

*) Ich nehme 1 gr* Arg. nitr. auf 4 Unzen Aq. destill. Die ersten Injectionen machte Thiersch mit
einer Lésung von 155000 und Kochsalz 1:2500, spater nahm er auf1;1000 Arg. nitr. u. 1 ; 500 Kochsalz.
Doch folgte dieserInjection Vereiterung der Geschwulst, so dass er empfahl, die Silberlésung nicht
starker als 1;2000—3000 zu nehmen, damitkeine Entzindung und kein Brand dadurch gewecktwerde,
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noch nicht geschlossen, ebenso ist noch nicht die Tragweite dieser, wie es scheint’
sehr glicklichen ldee zu berechnen. Es wére sehr zu winschen, dass sich die
Zahl der Versuche bald mehre und so rascher die Entscheidung herbeigefihrt
werde. Maoglicher Weise kdnnen Experimente an jungen Thieren zu einem weite-
ren Verstandnisse fiihren. Vielleicht kann bei einem neugeborenen Thiere eine
Drise durch Silberinjectionen in der Entwickelung gehemmt und in Bindegewebe
umgeschaffen werden. Vielleicht wird durch die Injection nur ein entzindungséhn-
licher Process angeregt, der das im Krebsgewebe oder der Driise vorhandene Bin-
degewebe zur Proliferation der Bindegewebszellen fuhrt, und es kommt nicht mehr
zur Zellenwucherung in den Nestern des Epithelialkrebses oder zur specifisclien
Entwickelung des Driisengewebes, weil eine innere Narbe gleichsam die Wucherung
der anderen Zellen erdrickt. Gehen wir auf die Erfahrung am Krankenbette zurick,
so ist es noch zu bedauern, dass man abgeschlossene Heilungsfdlle noch nicht auf-
zuweisen hat. Nussbaum hat eine vollkommene Vernarbung bei so behandelten
Krebsgeschwiiren noch nicht erlebt. Es kam in allen Fallen zum Schrumpfen, ja
Verschwinden der Krebswucherung, zum Weichwerden der Krebsindurationen, zum
Zurlcktreten, ja génzlichen Aufhoren der charakteristischen Schmerzen; doch
in den bisher behandelten Fallen blieb zuletzt eine noch granulirende Flache, welche
zwar einen vollkommen gutartigen Charakter zeigte, aber mit Narbenmembran sich
nicht bedeckte und mdoglicher Weise zum Recidive geneigt bleibt. — Jedenfalls war
aberThierscli’s erster Fall darin schon sehr bedeutungsvoll, dass 8 Tage nach der
ersten, allerdings sehr reichlichen Einspritzung von einer faustgrossen Krebsge-
schwulst nichts mehr zu sehen war und die friher wallformigen Geschwirsrander
ganz flach geworden waren. Die reichliche Einspritzung in diesem Falle verdnderte
zunéchst also die Imbibitionsverhéltnisse in dem zellenreichen Gewebe und an dieses
schloss sich rasch ein beschleunigter Zerfall und Aufsaugung von geformten Theilen.

Dass wir bisher noch keine vollstandige Heilung bei dieser Behandlung er-
lebt haben, liegt vielleicht nur darin, dass die Zeit der Beobachtung noch zu kurz
war, und der vielversprechende Anfang, das rasche Versiegen der Zellenwucherung
findet vielleicht doch in einer definitiven Narbe seinen Abschluss.

Mit dieser Hoffnung, dass wir fur die verzweifeltsten Félle in der T hiersch-
sclien Silberinjection noch eine Hilfe gefunden, schliesse ich auch diese Aufzeich-
nung meines Reiseerwerbes ab.

Denke ich zuriick an alle die genuss- und lehrreichen Stunden, welche mir
das freundschaftsvolle Entgegenkommen meiner dlteren und erfahreneren Fach-
genossen in Deutschland geboten hat, so fullt sich mir das Herz mitinnigem, war-
men Dankgefuhle. Stets werde ich dieses erquickenden, dieses wahrhaft erfrischen-
den Zusammenlebens eingedenk sein, welches fur mein geistiges Wirken immerdar
von Bedeutung bleiben wird. Noch Vieles, was hier nicht zur Sprache gekommen,
habe ich gelernt; manche offene Anerkennung als herrlichen Lohn von urteils-
féhigen Méannern eingeerntet, und wo ich Kritik suchte, wurde dieselbe mir in der
angenehmsten Weise geboten.

Mége mir einst, wenn ein freudiges Schaffen mir ferner vergénnt ist, bei
einer spateren Reise dieselbe Theilnahme entgegenkommen, und die schmeichel-
hafte Berlicksichtigung, welche meine ersten Arbeiten gefunden, auch den ferneren
Studien des gereifteren Mannes zu Theil werden.

Kiew, im Krankenbette, den 16. November 1866.
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Allgemeine Physiologie und Pathologie.

Ueber das Vorkommen von leucin und Tyrosin im normalen
KoOrper wurden von Dr. S. Radziejewski (Virch. Areh. tom. XXXVI,
p. 1) mehrere Reihen von Untersuchungen angestellt. Diese ergaben das
normale Vorkommen des Leucins im Pankreas, in der Milz, den Lymph-
drusen, Speicheldriisen, der Schild- und Thymusdriise, der Leber; zwei-
felhaft in den Nieren; es fehlt in den Hoden (?), Lungen, im Herzen, in den
Muskeln, im Gehirn, Blut, Harn, Speichel und in der Galle. Tyrosin
war nirgends nachzuweisen. Es gilt also auch fiir das physiologische Vor-
kommen des Leucins der Ausspruch von Neukomm, den er fur pathologische
Verhdltnisse aufstellte: Der Fundort desselben sind die Statten des reg-
sten Stoffwechsels, vor Allem die Drisen.

Zur Beantwortung der Frage iiber das Ozon im Blute hat Lewisson
(Virch. Arch. Tom. XXXVI, pag. 15) mehrere Versuche vorgenommen,
welche die Arbeiten von Alex. Schmidt und Hoppe-Seyler lber diesen
Gegenstand bestdtigen und darthun, dass das Blut die Fahigkeit besitzt,
den Sauerstoff der Luft in den ozonisirten Zustand Uberzufiihren, sowie
dass auch der von den Blutkérperchen gebundene Sauerstoff wenigstens
theilweise Ozon ist.

Das Wesentliche, was wir bisher tiber das Cholestearin wissen, hat
F. W. Beneke (Arch. f. wissensch. Heilkunde, Tom. Il. pag. 432) zusam-
mengestellt. Von den Analysen dieses Kdrpers stimmen namentlich die von
Schwendler und Meissner ausgefiihrten, mit den spéteren von Prof.
Kolbe beinahe vollstdndig uberein. Die ersteren fanden: C = 84,20;
H = 12,00; 0 = 3,80; der letztere: C = 84,01; H = 11,98; 0 = 4,01.
Was die Constitution desselben betrifft, so wurde die bereits von Ger hard
ausgesprochene Vermuthung, dass das Cholestearin ein einsduriger Alkohol
sei, zuerst von Berthdlot bewiesen, dem es gelang, Verbindungen von

Anal. Bd. XCV. 1
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Sauren mit demselben herzustellen, &hnlich wie er bereits friher Verbin-
dungen des Glycerins, als eines dreisdurigen Alkohols, mit Fettsduren
hergestellt hatte. Weitere Beweise fur diese Ansicht brachten spater
Planer und Lindenmeyer bei; ersterer, indem er ein Cholesterylchlorid,
letzterer, indem er ein Natriumcholesterylat darstellte. Es wurde damit
gezeigt, dass das Cholestearin auch die Eigenschaft der Alkohole, Chlor
sowohl, als Natrium an der Stelle von Wasserstoff aufzunehmen, theile. —
Was das Vorkommen des Cholestearins betrifft, so ist es zunéchst in den
Gallensteinen aufgefunden und spéter als constanter Bestandtheil der Galle
nachgewiesen worden. Nach Lehmann wird es in der letzteren durch
Taurocholsdure in Ldsung erhalten. Im Darmcanal ist das Cholestearin im
Chymus stets nachzuweisen; in den festen Excrementen sind nach Lehmann
stets Spuren davon zu finden; besonders reich daran ist das Mekonium.
Im Chylus der Chylusgefdsse des Mesenteriums wurde Cholestearin von B e-
neke aufgefunden. Im Blute ist es ldngst als normaler Bestandtheil nachge-
wiesen und von Becquerel und Kodier sowohl bei Gesunden, wie auch
in verschiedenen Krankheitsformen quantitativ bestimmt worden. Im Gehirn,
Riuckenmark und den Nerven findet sich das Cholestearin in sehr grdsser
Menge, zum Theil frei, zum Theil in chemischer Verbindung. In der
Krystalllinse und im Glaskdrper des Kalbes wurde es von Beneke zweifellos,
wenn auch nur sparenweise, nachgewiesen. In der Milz wurde es eben-
falls gefunden, jedoch ist schwer zu sagen, in wie weit die Quantitat
hier von dem schwer auszuwaschenden Blute herrihrt. Aus dem knochen-
bildenden Knorpel konnte Cholestearin von Beneke noch nicht rein dar-
gestellt werden. Da sich aber durch die Behandlung mit Aether-Alkohol
daraus jene eigenthumliche chemische Verbindung desselben gewinnen
ldsst, welche in der Berlhrung mit Wasser die sogenannten Myelinformen
entwickelt, so zweifelt B. nicht, dass es auch hier normaliter vorkomme.
Im Harn von Schwangeren wurde es von Moller und B. gefunden und
Lionel Beale erhielt es aus dem Sediment eines bei fettiger Degeneration
der Nieren entleerten Harns in 3 Féllen. Da jedoch B. sehr hdufig geringe
Mengen von Myelin im Harne gefunden hat (namentlich bei Schwangeren),
und diese nach seinen bisherigen Untersuchungen immer die Gegenwart
des Cholestearin anzeigen, so dirfte dasselbe in sehr geringen Mengen
haufig im Harn vorhanden sein. Besonders beachtenswerth erscheint es,
dass das Cholestearin in verhdltnissméssig sehr grosser Menge in dem
Eidotter der Vodgel und wahrscheinlich auch in den Eiern anderer Thier-
classen vorkommt. Eine so betrdchtliche Menge dieses Kdrpers in dem
Bildungsmateriale eines Thierkdrpers drédngt zu dem Schlusse hin, dass
das Cholestearin fur die Bildungsprocesse des thierischen Organismus
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eine besondere Bedeutung besitzt. — In pathologischen Bildungen be-
gegnen wir dem Cholestearin ausserordentlich oft und zwar in nicht unbe-
trachtlichen Mengen. B. hat den Satz aufgestellt, dass, je bdsartiger nach
unseren hergebrachten Begriffen eine pathologische Neubildung ist, um so
grosser auch ihr Gehalt an Myelin (und folglich auch an dem aus letzte-
rem darzustellenden Cholestearin) ist. In Medullarcarcinomen findet sich
stets eine sehr betrdchtliche Menge desselben und in &lteren Partien
derselben oder in der Masse des Reticulum eines weniger weichen Krebses
nicht selten im freien Zustande. In gutartigen Bildungen, z. B. in Fibroiden,
konnte B. nur Spuren auffinden. Eine Ausnahme machen die Balggeschwiilste
und Kystenbildungen. Aber es ist wohl zu bedenken, dass es in denselben
keinen besonderen Antheil an der Bildung selbst nimmt, kein formatives
Element abgibt, vielmehr nur durch chemische Umsetzungen des Hohlen-
inhaltes erzeugt oder auch nur aus bisher unbekannten Verbindungen, in
welchen es in die Hohlen hineingelangte, isolirt wird. In dieser isolirten
Form finden wir es in Balggeschwilsten der Haut, im Inhalt von Ovari-
enkysten, in der Hydrokeleflissigkeit, in den atheromatésen Bildungen
innerhalb der Arterienwénde, in alten Echinococcussacken, in den Kysten
der Struma u. s. w. Durch einen besonders grossen Gehalt an Chole-
stearin zeichnet sich die nach Virchow dem Cancroid nahestehende Perl-
geschwulst aus, welche sich demnach auch in chemischer Beziehung den
Carcinomen anschliesst. Auch die friher mit Unrecht den Perlgeschwulsten
angereihten, aus préexistirenden Hautbildungen hervorgehenden perlen-
artigen Bildungen (Milium, Atherom, Molluscum) scheinen reich an Chole-
stearin zu sein. B. glaubt darauf hiuweisen zu mussen, dass Uberall in patho-
logischen Neubildungen, in denen epidermoidale Bildungen reich vertreten
sind oder grosse Kerne tragende Blastemkugeln und Zellen Vorkommen,
jener Reichthum bemerkt wird, und kaum ldsst sich die Vermuthung zu-
riuckdrédngen, dass hier zwischen Material und Form ein inniger Zusammen-
hang besteht. Das Cholestearin scheint hier in seiner Myelinverbindung
an den Bildungsprocessen einen bestimmten Antheil zu nehmen. In nicht
unerheblicher Menge kommt es ferner in kranken Krystalllinsen vor. Quan-
titativ bestimmt wurde es endlich von B. im Eiter, im Sputum eines Tuber-

culésen, in Ascitesflussigkeit u. s. w. — Die weite Verbreitung des Chole-
stearins im Pflanzenreich sei hier nur einfach erwéhnt, sie spricht gleich-
falls fir die hohe Bedeutung dieses Korpers. — B. macht in Bezug auf

die physiologische Bedeutung des cholestearinhaltigen Myelins auch dar-
auf aufmerksam, dass es geringe Mengen neutraler Fette in wadsserigen
Flissigkeiten in feinster Vertheilung, wenn nicht geradezu in L&sung zu
erhalten vermdge und Virchow erinnert an das haufige Zusammenvorkom-
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men excessiver Fett- und Cholestearinbildung; es scheint daher eine patho-
logisch gesteigerte Cholestearin- und Myelinbildung bei der krankhaft ver-
mehrten Fettbildung eine wesentliche Rolle zu spielen. — Was die Frage
betrifft, aus welchen Substanzen denn das Cholestearin Uberhaupt gebildet
wird, und wo sich seine eigentliche Bildungsstatte findet, so fehlt es zur Zeit
an einer auf sicheren Thatsachen basirenden Anschauung. So viel scheint
jedoch gewiss zu sein, dass das Cholestearin im Thierkdrper zum grossen
Theil mit der Galle in den Darmcanal ergossen wird und aus diesem in
I6slicher Verbindung in die Saftemasse Ubertritt. Ob es dabei in ein-
zelnen Organen oder Geweben im normalen oder kranken Zustande auch
durch Umsetzung anderer Verbindungen entstehen kann, ist bisher nicht
erwiesen. Das nicht selten massenhafte Auftreten desselben, wie z. B. in
Hydrokele- oder Ovarienkysten-Flussigkeiten, darf nicht ohne Weiteres
als ein Beweis fir seine Entstehung in loco angesehen werden. Immerhin
hat diese Entstehungsweise aber einige Wahrscheinlichkeit fiir sich und
es wirde dies nur um so mehr der Fall sein, wenn sich Lindenmayer’s
Ausspruch bestdtigen sollte, ,,dass das stete Vorkommen des Cholestearin
in eiweissreichen Flussigkeiten, sowie sein constantes Auftreten in der
Galle mit aller Bestimmtheit fir die Entstehung desselben aus Eiweiss-
stoffen spricht.”

Ueber die Beziehung der Harnstoffaussclieidung zur Korper-
temperatur im Fieber hat Dr. H. Huppert (Arch. d. Heilk. 1866
tom. VII. pag. 1) einen Aufsatz verdffentlicht, in welchem er zuvor alle
Umstande kritisch bespricht, welche bei der Beurtheilung der Harnstoff-
ausscheidung im Fieber berticksichtigt werden sollen und welche einer
Schétzung, allerdings mitunter nur einer sehr ungeféhren, zugénglich sind.
Es gehdren hieher namentlich: Kodrpertemperatur, die Nahrungszufuhr und
der Genuss von Wasser, die Schweisssecretion, die Therapie, das Korper-
gewicht, die Bildung und Resorption von Exsudaten u. s. w. Huppert
fihrt nun alle in dieser Richtung vorgenommenen Untersuchungen an,
welche Félle von Intermittens, Abdominal- und exanthematischem Typhus,
acutem Geleuksrheumatismus, acuten Exanthemen, Tuberculose, Leberabscess
etc. betreffen, und kommt zu dem Schliisse, dass in fieberhaften Krankheiten,
welcher Art sie auch sein mdgen, die Harnstoffproduction wéhrend des
Fiebers grosser ist, als in der Gesundheit, trotz der unglnstigen Nah-
rungs-Verhdltnisse im Fieber, und dass die Grdsse der 24stiindigen Harn-
stoffausscheidung der Hohe des Fiebers entspricht. Dieses Zusammen-
gehen zweier Erscheinungen l&sst aber auf eine und dieselbe Ursache zu-
riickschliessen und annehmen, dass derselbe Process, welcher Harnstoff
erzeugt, auch die Fieberwdrme hervorbriugt. — Wenn nun die Vermeh-
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rung der Harnstoffausscheidung dieselbe Ursache hat, wie die Steigerung
der Temperatur, und dieses Yerhaltniss durch den gleichmdssigen Gang
der Harnstoffentleerung und des Temperaturwechsels in ldngeren, in 24
stdndigen Perioden zum Ausdruck gelangt, so liesse sich erwarten, dass
dieselbe Beziehung zwischen Temperatur und Harnstoff auch in kiirzeren
Zeitabschnitten hervortrete. Zu dieser Annahme kénnten andere Vorgénge
des Stoffwechsels berechtigen. Nach dem einmaligen Genuss von stick-
stoffhaltiger Nahrung steigt die Harnstoffentleerung von Stunde zu Stunde
stetig, erreicht ein Maximum und nimmt eben so stetig wieder ab. Es
macht sich hier also ein unmittelbarer, sehr gesetzmdssiger Einfluss der
Nahrungszufuhr auf die Harnstoffausscheidung geltend. Ist nun eine der
Ursachen der Temperatursteigerung im Fieber in der Oxydation der stick-
stoffhaltigen Korperbestandtheile zu suchen, mussten dann auch gleichzeitig
wie bei der Zersetzung der genossenen Eiweisskdrper die stickstoffhaltigen
Stoffwechselproducte, der Harnstoff, gebildet und ausgeschieden werden.
Die Richtigkeit dieser Voraussetzung l&sst sich aber dadurch priifen, dass
man die Kdrpertemperatur Fieberkranker taglber oft bestimmt und in
entsprechenden Abschnitten den Harn sammelt; trdgt man dann noch der
Harnstoffproduction aus der Nahrung Rechnung oder eliminirt auf die eine
oder andere Weise ihren Einfluss, so, sollte man meinen, musste man zu
vergleichbaren Resultaten gelangen. Aus den vorhandenen Beobachtungen
dieser Art, namentlich im Intermittens und bei der Tnberculose, geht aber
hervor, dass die Harnstoffausscheidung schon vor dem Froststadium bedeu-
tend steigt. Im Intermittens erreicht sie ihre Hohe am Ende des Frost-
stadiums, féngt im Hitzestadium an abzunehmen und sinkt rasch im Sta-
dium des Schweisses. In dem Fall von Tuberculose nahm der Harnstoff
vor dem Froste ab, und unmittelbar vor dem Eintritt dieses war seine
Menge am geringsten; dann stieg sie fast gleichmdssig mit der Tempera-
tur, sank im Schweiss bedeutend und erreichte nach demselben wieder
eine betréchtliche Hohe. Die Harnstoffausscheidung im Fieber geht also
nicht immer mit der Temperatur, sie eilt bald voraus, bald bleibt sie
zuriick. Sie erfolgt daher nicht in der Weise, wie nach der Aufnahme
von Eiweisskdrpern ; sie ist viel ungleichmdssiger, und der Verbrauch der
Albuminate des Korpers muss mit derselben Ungleichmdssigkeit vor sich
gehen. Es mdussen also zu verschiedener Zeit sehr verschiedene Mengen
stickstoffhaltiger Kdrpersubstanz dem Stoffwechsel anheimfallen, Mengen,
welche durch die Temperatur nicht angezeigt werden. Will man nicht
annehmen, dass diese stickstoffhaltigen Substanzen in verschiedener Weise
und unter Production ungleicher Warmemengen in dieselben Endproducte
zersetzt wurden, so lasst sich folgern, dass nicht allein aus der Zersetzung
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der stickstoffhaltigen Korper die Fieberwdrme hervorgeht, vorausgesetzt,
dass die die Temperatursteigerung bewirkende Stérung des Warmeregu-
lators immer dieselbe geblieben ist. Die Summe der Resultate aus den
verschiedenen concurrirenden Momenten wdre aber eine der Temperatur-
hohe entsprechende Harnstoffproduction.

Ueber einen Fall von Sarkom leider Ovarien mit secundaren
Knoten auf der Pleura und dem Peritoneum berichtet Dr. H. Hertz.
(Yirch. Archiv, tom. XXXVI, p. 97.)

Eine 38jéhrige, massig gendhrte Frau war unter Erscheinungen aufgenommen
worden, welche auf einen linksseitigen Tumor ovarii hindeuteten. Die ersten Spuren
der Erkrankung waren etwa % Jahr vor der Aufnahme von der Kranken bemerkt
worden. Speisen wurden nicht vertragen, die Patientin magerte bedeutend ab und
ging endlich, nachdem sich Hallucinationen, Lahmungen im Bereiche des N. facialis,
sowie der Sphinkteren, Decubitus, endlich selbst Delirien eingestellt hatten, 2
Monate nach der Aufnahme zu Grunde. Bei der Section fand man das linke
Ovarium in einen etwa 2 Faust grossen, sehr derben, festen und héckerigen Tumor
verwandelt; das rechte bildete eine nur etwa ein Drittel so grosse Geschwulst.
Am Durchschnitt erschien das Gewebe des linksseitigen Tumors, namentlich an
der Verbindungsstelle mit dem Ligam. ovarii und im Centrum, sehr fest und derb,
weissgelblich, von Blutgefassen durchzogen. In diesem verdichteten Gewebe fand
sich etwa 1 Zoll vom unteren Rande eine wallnussgrosse Hohle mit sehr zdhem,
schleimartigem, fadenziehendem, dunkelgelbem Inhalt und &usserst glatten Wan-
dungen. Nach der Peripherie zu ist die Geschwulst weicher, theils grauroth, theils
gelb, theils sehr stark dunkelroth. Am rechten Rande fand sich eine apfelgrosse,
fluctuirende Stelle, aus der sich heim Einschneiden eine Flissigkeit von derselben
Beschaffenheit, wie die der eben erwdhnten Hohle, entleert. Das Gewebe ist hier
weich, nachgiebig, leicht zerreisslich, vielfach zerkliftet. Der kleinere Ovarial-
tumor hatte eine mehr feuchte, weniger derbe, mehr fleischartige Beschaffenheit
und blassréthliche Farbe. Die linksseitige Tuba war an einer 1 Zoll langen Stelle
dilatirt, die Wandungen daselbst verdickt und mit hirsekorngrossen, gelbweissen
Knétchen durchsetzt. Aehnliche kleinere und grossere miliare Knotchen finden
sich allenthalben auf dem Peritoneum und auf beiden Pleuren. In den Lymphdriisen
weder makroskopisch, noch mikroskopisch eine Spur einer Geschwulstbildung. —
Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte die grosse linksseitige Ovarialge-
schwulst in ihren derberen weissgelblichen Partien grdsstentheils sehr langgestreckte,
spindelférmige, schmale, mit einem lénglichen Kern versehene Zellen; daneben
fanden sich in den weicheren Abschnitten Haufen von kleineren rundlichen Zellen
mit einem und zwei Kernen und grdssere Zellen mit mehreren bis zu 6 Kernen;
dazwischen Bindegewebsziige ohne regelméssige Anordnung. Die weniger festen,
mehr saftreichen Partien, aus denen der rechte Tumor zum grdésseren Theil be-
steht, zeigen ziemlich dieselben langgestreckten spindelférmigen Zellen, nur ist
hier die Intercellularsubstanz reichlicher und auf dem Durchschnitt leicht aus-
driickbar. Die mikrochemische Untersuchung dieses Gewebssaftes ergab, dass
derselbe sowohl albuminhaltig, als auch case'in- und schleimhaltig ist. Die mehr
prominirenden gelbweissen, verhaltnissméssig noch ziemlich derben Knoten ent-
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halten eine grosse Anzahl von Zellen im Zustand der fettigen Degeneration; im
Allgemeinen sind die rundlichen Zellen dieser Metamorphose mehr verfallen, als
die spindelférmigen, ja stellenweise ganz allein. Die Knotchen des Peritoneums be-
stehen aus denselben spindelférmigen und runden Zellen; die der.Pleura dagegen
aus einem lockeren, faserigen, vielfach sich durchkreuzenden Bindegewebe, da-
zwischen zahlreiche, vergrosserte Bindegewebskdrperchen und kleine runde Zellen
in Haufchen angeordnet.

Dem mikroskopischen Befund zu Folge konnte es nicht zweifelhaft
sein, dass es sich hier um eine multiple Sarkombildung handelt, die in
den Ovarien ihren Anfang genommen hat und von dort durch sogenannte
Metastase auf die genannten ser6sen Haute Ubergegangen war. Die Neu-
bildung im fibrésen Grundgewebe der Ovarien stellt ein fast reines Spin-
delzellensarkom dar. Dazwischen finden sich Haufen von runden Zellen
und an zwei Orten, in einem etwas grésseren Knoten im Ligam. latum sin.
und in den Knotchen der Pleura, besteht fast die ganze Geschwulst aus
kleinen Rundzellen, die vielleicht, namentlich in der Pleura, als Ueber-
gangsformen zu deuten sind, aus denen sich spéter mehr langgestreckte
Zellen entwickeln. Nach dem mikroskopischen Befunde dirfte die Erup-
tion auf den Pleurabléttern als die jlingste anzusehen sein. Eine Eigen-
thumlichkeit, wodurch sich die Sarkome von anderen bdsartigen Geschwil-
sten auszeichnen, ist nach Virchow die hdufige Immunitét der Lymphdrisen,
was durch den vorliegenden Fall zur Evidenz bestdtigt wird. Die Genese
der grosseren, ziemlich glattwandigen Hdéhle im Centrum des linken Tumors
glaubt H. auf Resorption der fettig zerfallenen zelligen Elemente und Er-
setzung der resorbirten durch Flussigkeit zurtckfihren zu koénnen. Die
vielblichtige Hohle am rechten Rande des grossen Tumors dirfte fir diese
Anschauung einige Anhaltspunkte geben, da im Inhalt derselben runde und
spindelférmige, fettig degenerirte Zellen umherschwammen, und auch die
noch der Wand lose anhaftenden, gelbweissen Fetzen fettig degenerirte
Zellen erkennen Hessen, Ubrigens bei der chemischen Untersuchung der
Inhalt beider Hohlen die gleichen Resultate lieferte, indem sich darin
Scherer’s Paralbumin nachweisen liess.

Eine Aufforderung zu therapeutischen Versuchen, die Behandlung
offener Carciliome betreffend, verdffentlicht F. W. Beneke (Arch. f
wiss. Heilkunde, 1866. Tom Il, p. 454). Von dem reichen Gehalte dieser
Neubildungen an Myelin ausgehend, glaubt B. durch einen Angriff, welcher
die Zerstérung dieses Stoffes zur Folge hatte, ginstig auf das Verhalten
carcinomatdser Verschwarungen einwirken zu koénnen. B. schlagt zu diesem
Zwecke Ueberschldge von gewdhnlichem Alkohol (80—85 pCt.) vor, weil
das Myelin in dieser Flissigkeit mit Leichtigkeit ldslich ist. In einem von
B. citirten Fall wurden der Schmerzen wegen Ueberschldge von chloro-
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formhéltigem Weingeist angewendet und wenigstens diese letzteren, sowie
der von der Geschwiursflache ausgehende, wesentlich durch die Zersetzung
der fettigen, das Myelin umschliessenden Theile der Neubildung bedingte
Geruch entschieden gemildert. Dr. Wrany.

Pharmakologie.

Die schmerzlindernde Wirkung der Citl'Onensalire bei offenen
Kreisen, auf welche Brandisi in Siena schon im vorigen Jahre aufmerk-
sam gemacht hatte, haben Dr. Denny und Barclay (Aerztl. Intelligenz-
blatt. 1866. Nr. 50. — Med. chir. Rundschau. Dec. 1866) in mehreren
Féllen erprobt und gleich gunstige Erfolge erzielt. Der erstere wendete
das Mittel in zwei Fallen von Brustdriisenkrebs, in einem Falle von Gebér-
mutterkrebs und bei einem Zungenkrebse an, in letzterem Falle als Mund-
wasser (2 Dr. Citronensdure auf 8 Unc. Wasser), welches der ziemlich
flichtigen Wirkung wegen wiederholt angewendet werden musste. B. hat
dasselbe Mittel als Waschungen bei einer bedeutenden Krebsgeschwulst
am Halse mit gutem Erfolge in Gebrauch gezogen und spéter sowohl die
Citronenséure als die Carbolsdure (172 Dr. auf 8 Unc.) in mehreren
Féllen versucht und ist zu dem Schlisse gelangt, dass der Concentrations-
grad der Fliussigkeit sich nach der Beschaffenheit des Falles richten misse
und je nach Angewohnung des Kranken zu steigern sei. Die Wirkung des
Mittels bestand nicht nur in Linderung der Schmerzen, die bis dahin jeder
Behandlung, selbst der subcutanen Einspritzung von Morphium widerstan-
den hatten, sondern die Kranken bekamen wieder Esslust und Schlaf und
die Korpererndhrung besserten sich bei ihnen derart, dass sie nach Verlauf
einiger Wochen gar nicht mehr zu erkennen waren. B. schreibt diese
Wirkung theilweise der F&higkeit der Sdure zu, die Krebszellen aufzulésen,
welche Wirkung auch die Carbolsdure &ussert, welche Uberdies den ublen
Geruch beseitige.

Die Behandlung des Kreises mit TZssigS&IIYQ-Einspritgungen haben
Broadbent und Moore versucht und Uber sehr gunstige Erfolge dieser
Methode berichtet. (Aerztl. Intelligenzblatt 1866 Nr. 50. — Med. chir.
Rundschau. Dec. 1866). Die unter dem Mikroskope wahrnehmbare Auf-
losung der Krebszellen durch Essigsdure haben némlich B. vermuthen
lassen, dass Aehnliches sich auch am Lebenden erzielen lassen dirfte
und dass, wenn einmal die Zellen zerstért wdren, die Neubildung ihren
Charakter &ndern, ihr Umsichgreifen aufhéren wirde, worauf sie, zu
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einer unschadlichen Masse geworden, entweder durch Aufsaugung von
selbst verschwinden oder durch Eiterung ohne weiteren Nachtheil ent-
fernt wirde. Ein doppeltes anatomisches Prédparat, welches M. der
»Gesellschaft fiir pathologische Anatomie“ vorlegte, bestatigte zum
Theil diese Annahme. Bei einem wegen Lippenkrebs operirten Kranken
hatten sich in 2 Driisen Recidive eingestellt, welche exstirpirt wurden. Nur
in einer dieser Drusen waren Essigsdure-Einspritzungen gemacht worden.
Von diesem Augenblicke an hatte die Geschwulst zu wachsen aufgehort
und wurde in einen graulichen Brei verwandelt, in welchem sich einige
Fetttropfchen wahrnehmen Hessen, und fanden sich unter dem Mikroskope
kaum einige fusiforme Zellen inmitten granuldrer Massen nebst Eiter- und
Fettkdrperchen, wdhrend die benachbarte Driise, in welche keine Einsprit-
zungen gemacht worden waren, durchaus von charakteristischen Zellen an-
gefullt war. M. erwéhnte, er habe schon in drei Fdllen von recidivirenden
Krebsgeschwiilsten das Verfahren von B. angewendet und seien in allen
3 Fdllen die Geschwilste verschwunden. Ein anderes Mitglied der Ge-
sellschaft, Dr. Power, hatte nach derselben Methode in einem Falle von
bosartiger Geschwulst am Augenlide den Kranken in kurzer Zeit geheilt.
Diese Erfolge scheinen hinreichend zu weiteren Versuchen aufzufordern.
M. verwendete eine Loésung von Essigsdure in 3 Theilen Wasser. B. glaubt,
dass eine starkere Verdinnung zweckmaéssiger sei. Die Einspritzung in
die Mitte der erkrankten Gewebe fand mittelst einer Pravaz’schen Spritze
statt, so dass durch eine einzige Oeffnung die eingefiihrte Canile in dem
Gewebe selbst allmdlig nach verschiedenen Richtungen hin geleitet wurde.
Auch bei offenen Krebsen und Krebsgeschwiren hatB. die Essigsédure mit
grossem Vortheil angewendet. — In Folge dieser Mittheilungen hat auch
D. Gudniot, Spitalschirurg in Paris (L c.), obgleich mit Misstrauen Ver-
suche angestellt und in einem Falle guten, wenn auch zweifelhaften Erfolg
gesehen, in einem Falle von Epithelial-Geschwilsten aber vollkommene
Heilung erzielt.

Blennorrliven werden im Militérspitale zu Bordeaux in grdsser Zahl
lediglich durch 6rtliche Behandlung mittelst einer Emulsion aus Copaiva-
balsam geheilt, wie Jeannel (7ourn. d. Bord. — Schmidt’s Jahrb. 1867.
Nr. 1.) berichtet. Man mischt 40 Theile Balsam mit 20 Theilen krystal-
lisirtcr Soda und 940 Theilen Wasser. Die so gebildete Emulsion hélt sich
mehrere Stunden lang, kann auch nach dieser Zeit durch leichtes Schitteln
sofort wieder hergestellt und zur Anwendung fir Injectionen in passender
Weise verdiinnt werden. Fir gewdhnliche Félle empfiehlt J. 25 Grm. der
Emulsion mit 75 Grm. Wasser und 10 Tropfen Laudanum zu versetzen.

Derselbe theilt zur Bereitung eines haltbaren, nicht unangenehm schmek-



10 Pharmakologie.

kenden Theersyrups die Vorschrift mit. 10 Grm. Theer mit ebensoviel kry-
stallisirter Soda werden in einem Mdrser gemischt, allmélig 1 Liter Wasser
zugesetzt, die Flussigkeit in einer Flasche bis zur vollstdndigen Emulsi-
rung stark geschittelt und dann durchgeseiht; die durchgeseihte Emulsion
mit dem Doppelten ihres eigenen Gewichtes an gestossenem Zucker ver-
setzt und nach Ldsung des Zuckers durch Papier filtrirt. Dieser Syrup
enthdlt auf 30 Grm. 1 Decigrm. Theer.

Einen eisenhaltigen Pomeranzenschalen-Syrup, als ein schmackhaftes
und besonders fir die Kinderpraxis geeignetes Eisenpréaparat, empfiehlt
Taborel (Bull, de Ther. LXX. p. 549. Juin 30. 1866.— Schmidt’s Jahrb.
Bd. 133.J. 1867. Nr. 1.) Cort. aurant. 1000 Grm,, Sacchari 12000 Grm., Ag.
destill. 5250 Grm., Alkohol (56) 0-750 Grm., Ferr. citr. ammon. 0 145 Grm.,
Ac. citrici 0025 Grm. Die zerstossenen Rinden ldsst man 3 Tage in Was-
ser mit Weingeist maceriren, destillirt zur Gewinnung einer aromatischen
Flussigkeit ab, filtrirt den auf dem Wasserbade gebliebenen Riickstand ohne
auszupressen ab und bereitet mit ihm und dem Zucker einen Syrup, dem
man jene aromatische Flissigkeit und das Eisenprdparat, nachdem man
dasselbe und die Citronensdure in mdglichst wenig Wasser geldst hat, zu-
setzt. Der erhaltene Syrup ist braungelb, sehr klar, von aromatischem,
nicht allzu sussem Geschmack, dem Verderben nicht ausgesetzt und ent-
héalt 25 Ctgrm. Eisencitrat in je 30 Grm. Dr. Chlumzeller.

Physiologie und Pathologie des Blutes. — Allgemeine Krankheits-
Processe.

Ueber den Einfluss der Cholera auf die Schwangerschaft gelangte
Baginsky (Deutsche Klin. 1866 Nr. 39) nach Beobachtungen in dem
Berliner Cholerahospital Nr. DL, in welchem unter 308 Cholerakranken
23 schwangere Frauen aufgenommen worden waren, zu nachstehenden
Folgerungen: Schwangere konnen in jedem Schwangerschaftsmonate an
Cholera erkranken; kein Monat schafft eine besondere Immunitéat, keiner
eine besondere Pradisposition. Ob der Verlauf der Krankheit bei Schwan-
geren schwerer ist als bei Anderen, ldsst sich kaum bestimmen, da es
im Beginne einer Choleraerkrankung keinen sicheren Massstab fir die
Gefédhrlichkeit des Falles gibt, doch l&sst sich wohl nicht verkennen, dass
die Hoffnung flr das Genesen der Schwangeren im Allgemeinen geringer
sei, als fir das der Nichtschwangeren. Von den in das Hospital auf-
genommenen cholerakranken Schwangeren sind 14 gestorben (61 °/0), 9 ge-
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nesen, 3 Falle, die als leichte Erkrankungen aufgenommen wurden, gingen
in der Anstalt in Asphyxie Uber, welcher der Tod folgte; von 8 asphyktisch
Aufgenommenen starben 7 (87 ys°/0),von ®als halbschwer Aufgenommenen star-
ben 3 (50%). Das Bild des Choleraanfalles wird durch die Schwangerschaft
in keiner Weise modificirt, nur pflegen die Schmerzen, die bei Asphyktischen
in der Nierengegend Vorkommen, bei Schwangeren intensiver zu sein,
vielleicht, dass sich die in der Asphyxie eintretenden schmerzhaften Con-
tractionen des Uterus den an und fiir sich schon vorhandenen Schmerzen
in der Nierengegend hinzuaddiren, Yon den 14 Todesfdllen kommen
5 auf das Choleratyphoid; 6 starben nach kurzer Asphyxie. In 1 Falle
trat der Tod in der Asphyxie plétzlich unter eklamptischen Krédmpfen
ein; moglich also, dass hier wirklich Eklampsie die Cholera complicirte.
Sonst werden in den letzten Momenten haufig genug epileptiforme Krampfe,
aber auch bei Nichtschwangeren, beobachtet,, die wohl urdmischer Natur
und aus der oft completen Anurie erklarlich sind. Unterbrochen
wird die Schwangerschaft durch die Cholera oft genug; von den 14 an
der Cholera Gestorbenen gingen 6 vor dem Tode der Frucht verlustig.
In allen 6 Fallen hatte die Natur die Frihgeburt cingeleitet; von den
9 Genesenen abortirten 4. In den hdheren Monaten der Schwangerschaft
tritt die Geburt besonders leicht ein. Yon 10 Frauen, die geboren hatten,
befand sich nur eine im 3. Monate der Schwangerschaft; die Ubrigen im
7., 8., 9. und 10. Monate, und gerade die Gravida, welche im 3. Monat
abortirte, machte die schwerste Erkrankung unter Allen durch. Von
denen, die, ohne abortirt zu haben, am Leben blieben, war keine Uber
den 5. Monat der Graviditat hinaus. Die Kranken kamen, bis auf zwei,
erst dann in die Anstalt, als die Cholera in einem vorgeriickten Stadium
und die Fruchte bereits abgestorben waren. Dré&sche gibt an, die Wehen-
thatigkeit bei der Entbindung sei anfangs eine heftige und verlangsame
sich spéater; B. hingegen schien es, dass in den meisten Féllen die
Wekenthatigkeit verlangsamt, die Wehen selbst wenig ausgiebig seien;
sie traten nicht selten in Pausen von % bis 1 Stunde auf, dauerten nur
wenige Secunden und hatten nur sehr wenig Erfolg, da auch von den
Schwangeren die sogenannten Hilfskrafte nicht in Anwendung gebracht
werden. Nach Ausstossung der Frucht contrahirt sich der Uterus meist
sehr gut, nur in 2 Féllen sah B. leichte Nachblutungen. Die postmortale
Contractionsféliigkeit der Muskeln an den Extremitdaten, den Mm. pectorales,
die B. mehrfach beobachtete, konnte er am Uterus (nach der Sectio
caesarea) nicht wiederfinden; dieser lag schlaff da wie ein Sack. Die
Involution des Uterus im Puerperium ist eine ungestérte und ginstige,
wenn nicht das Typhoid Processe zu Wege bringt, welche dieselbe hin-
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dern. So trat 2mal Diphtheritis vaginae auf mit tddtliehem Ausgange. —
Die schwangeren Cholerakranken wurden gerade so behandelt, wie die
Nichtschwangeren; sie wurden ndmlich mit Eis abgerieben, erhielten kalte
Umschlédge auf den Leib, Wein und Sodawasser innerlich; nur bei den
leichteren Féllen, wo n&mlich der Abortus mdglicherweise noch hintan-
zuhalten war, enthielt man sich der energischen Anwendung der Kélte,
namentlich der Umschldge. Fir den Geburtshelfer liegt bei Cholera-
kranken die No6thigung vor, die Geburt madglichst zu beschleunigen.
B. hdlt es fur angemessen, sobald der Kopf der Frucht soweit vorliegt,
dass er zangengerecht ist, sofort die Extraction der Frucht vorzunehmen
und die Geburt zu vollenden; selbst bei noch nicht ganz verstrichenem
Muttermund und madssig hohem Kopfstand dirfte es gerathen sein, die
Zange zu appliciren, wenn die Wehen unausgiebig sind und der Zustand
der Mutter eine Aussicht auf Genesung gestattet. Bei Beckenenge wirde
an die Stelle der Zangenoperation die Wendung oder die Kephalotripsie
treten muissen. Die Prognose ist bei Erkrankung der Mutter ausser-
ordentlich unginstig. B. sah keinen Fall, wo bei Asphyxie der Mutter
der Foetus am Leben geblieben wére. Die Prognose ist etwas besser in
den Féllen, wo die Mutter nicht zu vollstdndiger Asphyxie gelangte. Je
mehr der Foetus sich der Reife nahert, desto schlechter wird die Pro-
gnose fur ihn; vom 7. Monat ab ist fast jeder Foetus verloren, wenn die
Geburt der Natur {Uberlassen bleibt. Nach den Angaben der Mitter
waren die Fruchthewegungen von dem Momente an verschwunden, in
welchem profuse Diarrhéen eintraten. Die Menge des Fruchtwassers
nimmt, wie B. glaubt, wé&hrend des Choleraprocesses nicht wesentlich ab.
Die eigentliche n&here Ursache fur den Tod des Foetus vermochte
B. nicht zu bestimmen. Er fand in allen Leichen einen gleichen Befund,
den er Anfangs als Cholera deutete, den er aber spater auch oft an
Leichen nicht cholerakranker Kinder beobachtete. Er besteht dem We-
sentlichen nach in Anflillung des Dlnndarmes mit einer etwas weisslichen,
zumeist aus abgestossenen Darmepithelien bestehenden Masse, die im Dick-
darme griin geféarbt, im oberen Theile des Dunndarmes ganz wasserig, mit
einzelnen weisslichen darin schwimmenden Flocken erscheint, in rosarother
Injection der Schleimhaut der oberen Darmtheile und starker Injection der
Gefasse derselben. Dabei subperikardiale Ekchymosen, Ekchymosen in
der Thymus, subpleurale Haemorrhagien an der Lunge; diese luftleer, in
den unteren Partien stark bluthaltig. In den Bronchien Nichts, was der
Vernix caseosa glich. Leber blutleer; Gehirn sehr weich, blutleer. Mark-
substanz der Niere blutreich, Corticalsubstanz etwas gelblich.

Die Ursache der Asphyxie bei Chdlerakranken erblickt J. Besnier
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(Arch. gdn. Sept. & Oct. 1866) in einem Hindernisse, das sich dem Luft-
zutritte zu den Lungenalveolen entgegenstellt. Dieses Hinderniss sei
gegeben entweder durch eine spasmodische Contraction, einen Krampf
der Bronchien, oder durch einen symptomatischen Katarrh der kleinen
Bronchien oder durch eine Combination dieser beiden Elemente; die
Blutalteration und die Circulationsstérungen spielen dabei angeblich nur
eine secunddre Bolle. Im Beginne des Uebels empfehle sich, wie auch
Marey vorgeschlagen, die Inhalation nicht reizender Flissigkeiten, z. B.
Eiswasser, leicht getheertes Wasser; ferner hat B. die Anlegung zahlreicher
trockener Schropfkopfe entlang der Wirbelsdule, begleitet von Frictionen
und Sinapismen vortheilhaft gefunden; auch Dr. Chapmann’s Methode,
die Wirbelsdule permanent mit Eis zu bedecken, habe dieselbe Absicht,
namlich die cerebro -spinale Hyperdmie, welche die Ursache des Bron-
chialkrampfes zu sein scheine, zu bek&mpfen. Innerlich reicht er dabei
Opium oder Belladonna; letztere sei jedoch wegen ihrer Wirkung auf
die kleinen Gefasse (Brown-Sdquard) vorzuziehen; auch Bromkalium sei
am Orte, insbesondere da es weniger Einfluss auf das Herz und die Ver-
dauungsorgane nehme, als die anderen Mittel. Ipecaeuanha sei verwerflich,
desgleichen warme Luftbdder und E&ucherungen.

Den Choleraprocess versucht Hor. Jefferson, ehemaliger Hausarzt
der Cholera-Abtheilung im Londoner Hospitale (Edinburgh med. Journ.
Dec. 1866) als eine Entziindung der Darmschleimhaut, hervorgerufen durch
ein specifisches Gift, darzustellen, und findet ihn in mancher Beziehung ver-
gleichbar den Processen, die andere bekannte Gifte z. B. Arsenik, Tart.
emet., Crotondl, faules Fleisch hervorbringen. Wir entnehmen seiner
Arbeit Daten, die sich auf die Abnahme des Blut- und Sé&ftegehaltes in
gewissen Organen  und die Zunahme in anderen beziehen. Von 4 im
Stadium des Collapsus an der Cholera verstorbenen erwachsenen Per-
sonen (worunter 3 weiblichen Geschlechtes) wog:

Norm.-Gew. (n. Reid und Hutchinson.)

Maénnlich Weiblich
Die rechte Lunge 91, bis 137, Unzen £24 bis 21 Unzen 17 bis 15 Unzen
linke , 87, ,14 "
» rechte Niere ( 3V 4./ 6 5 5\{] , 4
. linke " 7 u - " 7
Die Mdz.....ccccevrunene. 27,, 4 » 5, 7 ., 4 ,» 10 "
Die Leber . . . 387,,, 62 48, 58 , 40 ,» 50

Von 3 im Reactionsstadium verstorbenen erwachsenen Personen
(worunter 1 ménnliche) wog die rechte Lunge zwischen 227, bis 35
Unzen, die linke Lunge zwischen 18 bis 25 Unzen, die allerdings mehr
oder minder alle mit Stase- wund Entzindungsproducten infiltrirt
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waren; die Nieren zwischen 4% bis 634, die Leber zwischen 46 bis
61, die Milz 5 Unzen. Der Ansicht, dass die Cholera zunéchst
eine Darmentziindung setze, welche nachher die Ursache des Collapsus
werde, stehe nicht entgegen, dass die Hauttemperatur in der Kegel unter
der Norm sich finde. Man hat sich daran gewdhnt, den Begriff der Ent-
zindung nicht ohne das Merkmal der erhdhten Hauttemperatur zu denken:
bei der Cholera aber komme das algide Stadium so rasch heran, dass
der gerufene Arzt von einer fieberhaften Erregung meistens Nichts mehr
vorfindet; dessenungeachtet aber sei sie wohl manchmal vorhanden, und
sei es J. auch gelungen, sie' zu beobachten. Wahrend des algiden Sta-
diums wird die allgemeine Decke nur ungeniigend mit Blut versorgt und
kommt ein Theil der Abkihlung auf Rechnung dieses Umstandes; das
Blut selbst aber scheint eine héhere Temperatur als im Normalstande zu
besitzen. J. sowie Kinger und Squarey fanden na&mlich in Yagina und
Rectum 101—103° F., wahrend in der Achselhdhle blos 95—98° F., vor-
handen waren. J. und Squarey beobachteten ferner an einem 67jéhrigen
Manne, der im Choleracollapsus gestorben war, eine geringe Erhdhung
der Hauttemperatur nach dem Tode:

Zeit Axilla Rectum
3 Uhr — M. N.-M. 96 o87t
3 ., 20 , 957» 98'/5 — Todeseintritt.
3 ., 30, 96
3,40, %P Muskelzuckungen.
3 50 ., 95744
957»
4 0 957» 97
4 , 20 , 95 967»
4 , 30 , 95 967»
Unterleibshohle
95 98
947» 98
967»

Dr. Dressier.

Zur Behandlung der infantilen Syphilis liefert Dr. Richard For-
ster in Dresden (Deutsch. Archiv f. klin. Med. Il. 2. 1866) einen Beitrag,
gestutzt auf das Ergebniss bei 68 Kindern (28 K. 40 M.) im Alter von
12 Tagen bis 4% Jahren, bei denen die Syphilis theils hereditér, theils
acquirirt war. Unter den bis zu \a Jahr alten Kindern befanden sich
solche, die bei Beginn der Behandlung noch gestillt wurden; die uber
% Jahr alten waren durchwegs nicht mehr an der Mutterbrust. Im Gan-
zen genasen 45 (66%) un<d starben 23 (34%); bei 4 handelt es sich
bereits um eine erste, bei 1 um eine zweite Recidive. Die Behandlung der
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Recidiven nahm gewdhnlich weniger Zeit in Anspruch, als die der frischen
Féalle. Eine besondere Abhédngigkeit von der Erndhrung ergab sich inso-
fern, als von 36 halbjdhrigen Kindern, die vor und wéhrend der Behand-
lung die Brust erhielten, blos 6 (d. i. ¥6), von 18 nicht gestillten Kindern
gleichen Alters 13 (d. i. 2a) starben. Von 30 hereditdr syphilitischen
Kindern, die an der Mutterbrust gehalten wurden, genasen 26, und von 13
ebensolchen, aber nicht gestillten, genasen blos 3, woraus sich der gin-
stige Einfluss der Erndhrung syphilitisch erkrankter Kinder durch die
Muttermilch nachweist. Die Behandlung bestand in allen Fallen in der
Anwendung des Protojoduretum hydrargyri, in 21 Fallen wurden nebstdem
noch andere Mittel und zwar 12mal Kalomel innerlich oder Hydrar.
oxyd. rubr. &usserlich, 6mal Jodkalium innerlich, 3mal andere Jodmitteln
gereicht. Nur in 2 Fallen wurde kein Mercur gegeben; hdufig wurde
nebenbei auch Silbersalpeter, Wein und Eisen gereicht. Das Protojoduretum
hydrargyri bringt in kleinen Dosen ‘'/ia— 78gr. 2mal téglich mit Gummi,
bisweilen mit Opium, neben Wein, keine Gefahr, ja es stillen sich sogar
die mit der Syphilis combinirten Diarrhden. Nie wurde hiebei Salivation
beobachtet. Im Durchschnitt verbrauchte ein Kind 5'/, Gr. (zwischen 2 *s
bis 8 Gr). Von 51 mit Protojoduretum hydrarg. behandelten Kindern
starb nur ein Drittheil. Das Pré&parat wurde durchschnittlich 534 Wochen
(27j—13 Wochen) hindurch gegeben.

Syphilitische Erkrankungen der Luftréhre treten nach C. Gerhardt
(Deutsches Archiv flr klin. Med. I1. 6.) seltener, aber in denselben Formen
auf, wie jene des Kehlkopfes; Uberhaupt nimmt die Haufigkeit der ober-
flachlich katarrhalischen, kondylomatéseu und friihzeitig secundéren For-
men vom Rachen nach der Luftréhre zu in rascher Progression ab. Waller
fand unter 17 schweren Erkrankungen der oberen Luftwege nur 4mal die
Trachea ergriffen; dass aber auch leichtere Formen syphilitischer Tracheal-
affectionen Vorkommen (Jenaische Zeitschrft. 1l. 4), beweist eine Mitthei-
lung von Dr. Seidel, der ein grosses Kondylom an der hinteren Tracheal-
wand eines Syphilitischen beobachtete, sowie ferner die auffalligen Bron-
chialkatarrhe, die bei Syphilitischen bald nach der Infection auftreten
und die G. von einer syphilitischen Trachitis und Bronchitis abhéngig
(? Ref.) erklart. Uebrigens kommen auch leichtere, oberflachliche Ulcera-
tionen zu Anfang der Secundérzeit im Rachen und Larynx vor; (Waller
sah einmal neben Narben im Larynx eine 4"' lange und 2"' breite Narbe
an der rechten Seite der Trachea, und G. beobachtete einmal bei einem
Syphilitischen kleine, ldngliche Narben an der vorderen Trachedlwand und
ein anderesmal ein linsengrosses Geschwir an der Bifurcation). Solche
Geschwiire, nach denen deutliche Narben Zurickbleiben, machen den
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Uebergang zu der zweiten, schwereren, mit reichlicher Gewebsneubildung
einhergehenden Form der Trachealsyphilis, zum Syphilom der Trachea.
Dieses tritt noch seltener als am Larynx in Form vorspringender um-
schriebener Knoten auf (Zeissl, Moissonnet), wéhrend sonst meistens
eine diffuse Verdickung der gesammten Trachealwand, nach innen manches-
mal mit Papillen, Falten und Leisten besetzt (Wagner), gegen die
Knorpel zu mit sehniger Harte getroffen wird, die die von Wagner
beschriebenen Charaktere des Syphiloms darbietet. Die mit ein- und
kleinzelliger Wucherung durchsetzte Trachealwand verféllt h&ufig an der
Oberflache dem Ulcerationsprocesse, der die ganze Innenflache gleich-
zeitig oder successiv befallen, beschrankte Kinggeschwire, oder noch
kleinere, nur einen Theil des Umfanges angreifende Geschwire setzen
kann. Dringt die Geschwirsbildung in die Tiefe, so kommt es zur Peri-
chondritis, zur Entbldssung, Verkndcherung, Loslésung der Knorpelringe
oder ihrer Theile, so dass diese im weiteren Verlaufe bald ausgehustet,
bald verbogen,.geknickt, verdinnt, Ubereinander geschoben werden (Char -
nal) Bisweilen findet auch die eitrige Schmelzung des sogenannten Infil-
trates vom Anfang in der Tiefe, am Perichondrium oder gar gegen die
Aussenseite der Trachea hin statt (W allmann) und flhrt zu Abscessen, die
die Knorpel umspilen und spéter bei ihrem Durchbruche noch mancherlei
Erscheinungen verursachen koénnen. Kommt es, wie gewo6hnlich, zur Hei-
lung, so stellen sich callése, hdckerige Leisten, Wilste und nach innen
vorragende Strdnge ein, und es entwickeln sich durch Verlust und
Knickung von Knorpeln Stricturen, die nicht selten bis zur Enge einer Raben-
feder gedeihen. Innerhalb solchen Narbengewebes fand Virchow eine lin-
sengrosse Excrescenz und Steiner einen eben solchen Polypen, beides ver-
muthlich abgeschnirte, hypertrophische Schleimhautinseln. — Der Sitz dieser
Erkrankungen kann die gesammte Fldche der Trachealwand sein. So wurde
dies unter 22 von G. analysirten Fé&llen 4mal beobachtet. 6mal war blos
der oberste Theil der Luftréhre vom Ringknorpel bis zum 5. Ringe und
12mal blos der unterste Theil der Trachea, die Gegend der Bifurcation
erkrankt, wobei sich aber die Affection auch auf die grossen Bronchien
erstreckte und zwar derart, das die Bronchien unter 4 Gasammterkran-
kungen der Luftrohre 3mal, unter 12 Affectionen ihres unteren Endes
6mal, dagegen bei 6 Erkrankungen ihres oberen Endes gar nicht bethei-
ligt waren. Bei sdmmtlichen totalen Erkrankungen der Luftréhre war
zugleich der Kehlkopf verengt. Bei 12 Erkrankungen des unteren Endes
5mal, bei 4 Erkrankungen des oberen 3mal. Demnach ist das totale Syphi-
lom der Trachea eigentlich nur das verbindende Mittelglied zwischen
jener syphilitischen Erkrankung des Kehlkopfes, welche von Dittrich als
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totale Infiltration seiner Weichgebilde beschrieben wurde, und der zu ihr
hinzutretenden Syphilis der Bronchien. Unter 24 Féllen waren 14 Ménner
und 10 Weiber und es vertheilten sich auf das 1.—6. Decennium 1, 1,
6, 7, 5, 2 Fdlle. Von der Zeit der Infection bis zu den ersten Athmungs-
beschwerden waren 1—12 Jahre, im Mittel 3—4 Jahre verflossen; in
2 Féllen schien die Syphilis hereditdr zu sein. Die Symptome dieser
Krankheit sind meistens durch jene der Kehlkopfsstenose maskirt, und
nur wenn die obere Stenose bedeutend geringer ist, macht sich der Sitz
der unteren geltend, oder wenn etwa die letztere durch die erstere hin-
durch mittelst des Spiegels gesehen wird. Beim Sitze des Leidens (ber
oder an der Bifurcation der Trachea, was Ubrigens doppelt hdufig der Fall ist,
lassen sich 3 Stadien unterscheiden: 1. ein irritatives (haufiger Hustenreiz,
Kitzeln unter dem Brustbein, spérlicher, schleimig eitriger Auswurf, dumpfe
Stimme), 2. das der andauernden Stenose und 3. das suffocatorische.

Die Erscheinungen des 2. Stadiums fallen zusammen mit denen der
Tracheostenose und sind zu suchen: 1. im Verhalten der Stimme, die um-
fangérmer, schwadcher und leiser erscheint; 2. in den Athembewegungen;
3. in den Athmungsgerduscken; 4. in dem Resultate der Sondirnng oder
5. der laryngoskopischen Untersuchung. Das Athmen, welches bei Ver-
engerung des Larynx zumeist wéhrend einer Rickwértsbeugung des Kopfes
stattfindet, findet bei reinen Trachealstenosen gegentheilig wéahrend einer
etwas vorgestreckten und leicht gesenkten Haltung des Kinnes statt. Auch ist
bei Tracheostenosen die Bewegung des Kehlkopfes in toto an Ausdehnung
geringer, als bei Larynxverengerungen. Als sicheres Zeichen der Tracheo-
oder Tracheobronchostenose betrachtet G. eine bei krampfhafter Respiration
und ténendem Athmen geringe, 1 Ctm. nicht Ubersteigende respiratorische
Bewegung des Kehlkopfes. Bei Tracheobronchostenose wird brigens auch
eine ungleiche Erweiterung der beiden Brustkorbhalften beobachtet und
soll nach Demme die inspiratorische Einziehung der Rippenknorpel
meistens links geringer sein. Das Athmungsgerdusch — Stenosengerdusch —
ist nur dann von Belang, wenn es vorn am Halse, an der Trachea wahr-
genommen wird, doch ist es auch in solchen Féllen nicht beweisend genug.
Die von Demme empfohlene Einfuhrung der Schlundsonde wird durch die
laryngoskopische Untersuchung entbehrlich gemacht, und diese bietet die
verlasslichsten Symptome eines solchen syphilitischen Trachealleidens.
Dieses Leiden fuhrte in allen von G. benitzten Féallen mit Ausnahme eines
einzigen zum Tode und zwar entweder vermittelst eines wenige Tage dau-
ernden, von einem Stickanfall eingeleiteten, und mit vielen solchen Anféllen
durchwehten bronchitisch-pneumonischen Endstadiums oder bisweilen durch
ganz plétzlichen Erstickungstod. Die nachweisbare Dauer des Verlaufes
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betrug 2 Monate bis 4 Jahre. Die Tracheotomie wurde in 5 Féallen ge-
macht, schien jedoch den ungunstigen Ausgang eher zu beschleunigen. Die
Resultate der antisyphilitischen Behandlung, energische Schmier- oder Jod-
kaliumcur, werden glnstig sein konnen, so lange noch kein Verlust von
Knorpeln, keine Erweichung oder Missstaltung derselben eingetreten ist;
kurz so lange man es noch mit einer Perichondritis laryngealis zu thun
hat. Fur das 2. Stadium wird, diese Behandlung seltener ausreichen, da
mit der Heilung auch die Stenose sich einstellt. In solchen Féllen kénnten
Dilatationsversuche vorgenommen werden.

Einen Fall von Lungen- und Darmsyphilis hat Dr. F. Meschede
(Virchow’s Arch. 1866. 37. Bd. 4. Hft.) in Schwetz beobachtet.

Ein 36 Jahre alter Tischler hatte 2 Jahre zuvor an einem Schanker gelitten,
dem mehrmal verschiedene secundéare syphilitische Affectionen, namentlich Exan-
theme und Geschwiire folgten. Er hatte mehrere antisyphilitische Curen durch-
gemacht und war auch vom October 1857 bis Febr. 1858 im stddtischen Kranken-
hause zu Bromberg an Syphilis behandelt worden. Bei seiner Aufnahme in das
Schwetzer Krankenhaus (14. Mai 1858) war der Kranke sehr abgemagert, bleich
und herabgekommen; an beiden Unterschenkeln mit mehreren Hautgeschwiren von
ausgepragt syphilitischem Aussehen und einem hochrothen Roseolaexanthem an
den Dorsalflachen beider Hande und mit Rachensyphilis behaftet. Er klagte Uber
eine seit zwei Monaten bestehende Gastrodynie. m— Die Hautgeschwire und das
Roseolaexanthem heilten unter dem Gebrauche &dusserer Mittel (Sublimatbéder,
Zinc. chlor.) bald, die Gastrodynie widerstand aber hartndckig den verschiedensten
Mitteln (Bismuthum hydrico-nitric., Argent. nitr., Opium, lIpecacuanha, Valer, Ext.
Beilad., Ag. amygd. amar., Chloroform, Milchdiat) und steigerte sich sogar, bis der
mittlerweile hypochondrisch gewordene Kranke im Zustande hoher Abmagerung
am 5. Mai 18G0 an Pneumonie starb. — Bei der Obduction fanden sich im Diinn-
darm 54 Geschwiire von 2 bis 2* Lange. Die Mehrzahl derselben hatte eine Lénge
von 1—1Vj" und eine Breite von '/,—34", einzelne waren ringformig. Der zumeist
bis auf die Muscularis reichende Geschwirsgrund war bei sdmmtlichen Geschwi-
ren schwarz pigmentirt, bei vielen granulirt, bei einzelnen waren auf dem schwarzen
Geschwirsgrunde strahlige, fibrése Narbenbildungen zu bemerken. Knotige Bil-
dungen am Rande und in der Peripherie der Geschwire waren nicht vorhanden.
Dagegen fanden sich kleine, derbe, fibrése Knotchen auf den, den Geschwursflachen
entsprechenden Partien der Serosa des Darmes, welche letztere, ebenso wie die
Muscularis, in der bezeichneten Ausdehnung hypertrophisch erschien. Die Geschwire
beschrankten sich ausschliesslich auf den Dinndarm, nach unten gerade bis zur
Valv. Bauhini reichend. Die Duodenalschleimhaut zeigte die Charaktere einer
chronischen Entziindung: starke Geféssinjection und hypertrophische Wulstung,
die Nervensehieimhaut vereinzelte Gefdsserweiterungen, der Pylorus eine massige
Verdickung, die Leber Atrophie der Rénder, blasses Parenchym und schwarzliche
Pigmentirung der Acini in ihren Centreu. Milz erweicht. Rechtsseitiger plcuritischer
Erguss mit fibrindser pseudomembrandser Auflagerung. Rechte Lunge, Atelektasis
resp. Carnificatio des unteren, Oedem und pneumonische Anschoppung und Infiltra-
tion der beiden oberen Lappen. In den letzteren befanden sich in unregelméssiger
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Vertheilung, sowohl in den pneumonisch infiltrirten als in den ddematdsen Partien
zerstreut, einige weiche, durchschnittlich haselnussgrosse Knoten, welche ein homo-
genes, gallertiges Aussehen und eine zdhe Beschaffenheit hatten und den unter
dem Namen Gummata bekannten Bildungen analog erschienen.

Ueber Behandlung des Trippers mit unschadlichen Mitteln schreibt
Dr. Dyes, Hannoverscher Militdrarzt (Deutsche Klinik 1866. Nr. 43). Er
verwirft (und zwar mit Recht — Ref.) den Gebrauch des Copaivabalsams und
der Cubeben, die die Gonorrhde nie heilen, dagegen aber schadlich auf
den Magen-Darmcanal und die Nieren einwirken. Unter Beobachtung einer
massigen Diat und ruhigem Yerhalten sucht er zundchst durch die An-
wendung der verdiinnten Phosphorsdure, Emuls. amygd. cum ag. lauro-
cerasi, Dect. rad. Althaeae und &hnlicher Mittel die Schleimhautentziindung
zu beseitigen, was meistens binnen 14 Tagen gelingt, und macht sodann,
um dem contagidsen Momente entgegenzuwirken, alle 3—4 Tage einmal
eine Injection mit Sulf. Zinci (3, 4 und mehr Gran auf Unze, Ag.
Salviae oder Ag. Sambuci), so dass im Ganzen 3 bis hochstens 9 Injectionen
gemacht werden. Haufige und rasch ausgefiihrte Einspritzungen schaden
mehr als sie nitzen, da sie die Harnréhrenschleimhaut sehr reizen. (Ohne
die von D. jedenfalls zu grell geschilderten Folgen der Balsamica so sehr
zu furchten, hat sich Bef. doch von ihrer nahezu voélligen Nutzlosigkeit
Uberzeugt und behandelt die Gonorrhée stets blos ortlich. Seinen Erfah-
rungen zu Folge geniligt im acuten Stadium neben restringirter Didt und
maoglichst ruhigem Yerhalten die 6rtliche Anwendung von kalten Ueber-
schldgen und Penisb&der, nach beseitigten Schmerzen und anderweitigen
entzlindlichen Erscheinungen Injectionen von Sulf. Zinci (2 Gran auf 1 Unz.
Ag. destill.) 2 bis 3mal im Tage wiederholt und nach vollstdndig besei-
tigtem Ausflusse noch durch einige Tage fortgesetzt).

Prof. Petters.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.

Die Verdoppelung (dedoublement) der Herztbne entsteht nach der
Ansicht von Potain, Arzt am Hopital Necker (L’Union 1866. N. 99
seq.) durch successiven Schluss der einzelnen Klappen, und zwar an zwei
homologen Ostien. Die Spaltung der Herzténe ist im urséchlichen Zu-
sammenhé&nge mit der Respiration, u. z. bedingt durch den von ihr abhén-
gigen veranderten Druck in den Herzhdéhlen und den grossen Gefassen.
Die Verdoppelung des diastolischen Tones ist bedingt durch den vorzeitigen
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Verschluss der Aortaklappen in Folge des bei der Inspiration eintreten-
den grosseren Blutzuflusses und der dadurch erhéhten Spannung in der
Aorta. Mit jeder Spaltung des 2. Tones zeigt der Radialpuls eine schwa-
chere sphygmographische Erhebung. Der erste Theil des ,gespaltenen
Tons* kommt von den Aorta-, der zweite von den PulmonalMappen. Die
Spaltung des systolischen Tones entsteht durch Verspdtung des Schlusses
der Valv. tricuspidalis; der erste Theil des Tones geht von der Bicu-
spidalis, der zweite von der Tricuspidalis aus. Gedoppelte Téne kommen
bei gesunden Individuen in jedem Alter vor. P. fand dieselben unter 500
Personen 99mal, u. z 6lmal bei dem systolischen, 30mal bei dem dia-
stolischen Tone, und 8mal eine Spaltung beider Téne zugleich. Das Sym-
ptom ist voriibergehend. Bei ruhiger Respiration geschieht die Verdoppelung
des systolischen Tones bei Schluss der Exspiration und bei Beginn der
Inspiration, die des diastolischen Tones bei Schluss der Inspiration und
bei Beginn der Exspiration. Bei gehemmter Respiration (durch Verschluss
des Mundes, der Nase, der Glottis) ist die Sache umgekehrt. — Bei einem
Kranken mit 60 Pulsschldgen horte P. eine Spaltung des diastolischen Tones
bei jeder 2. Pulsation mit jeder Exspiration zusammenfallend; an sich
selbst konnte er diesen Vorgang nachmachen. In einzelnen Féllen tritt die
Spaltung des diastolischen Tones mit jeder 2.—4. Respiration je bei An-
fang jeder Exspiration ein.

Ueber Herzbeutelfisteln schrieb Privatdocent Wyss in Bresslau
(Wien. med. Presse 1867. N. 6).

Ein 67jahriger Mann war im Jahre 1857 mit Hypertrophie des linken Ven-
trikels und Rauhigkeiten in der Aorta behaftet. Im Jahre 1858 allgemeine Wasser-
sucht ohne Albuminurie, nach Diureticis Heilung. 1863 hatte sich eine Geschwulst
von Apfelgrosse ber dem Herzen gebildet, welche von Dr. Kauffmann ge6ffnet
wurde, wobei viel Eiter ausfloss. Der Kranke lag nicht zu Bette; die Heilung
des Abscesses erfolgte in kurzer Zeit. An der Einstichsstelle blieb eine kleine
vertrocknete Borke durch zwei Jahre liegen. Im August 1865 Erkrankung an
Erys. faciei, Reconvalescenz nach 14 Tagen. Am 15. October nach Erkéltung und
Excess in Wein heftiges Fieber und Athembeschwerden. Am 16. October hatte
sich an der Er6ffnungsstelle des Abscesses eine stecknadelgrosse Oeffnung gebildet,
aus welcher eine wasserige Flissigkeit heraussickerte. Bei starkerer Exspiration
floss eine klare lymphatische Flussigkeit stromweis aus der Oeffnung. In den
nachsten Tagen wurde diese Flissigkeit rétlilicli und tribe, die Herztone -waren
auf mehrere Schritte Distanz vom Kranken wahrzunehmen. Am 23. Tod bei vollig
freiem Bewusstsein. Bei der Section fand sich im 5. Intercostalraume, 2 Ctm. nach
aussen von der linken Papillarlinie, eine runde, 3—4 Mm. weite Oeffnung mit derben
glatten, etwas eingezogenen Ré&ndern; eine Sonde ist 10 Ctm. tief einzufiihren. Das
Perikardium mit der Brustwand verwachsen, nach links 2—3 Ctm. von der Mammillar-

linie, nach rechts Uber den Sternalrand hinaus, nach oben bis zur zweiten Rippe,
nach hinten bis zur Wirbelsdule. Das vergrosserte Herz liegt nach unten und
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hinten im Perikardium, das ausserdem noch etwa 3 Unzen brauner, triber Flus-
sigkeit und Luft enthalt. Die Herzbeutelwandung ist 2—3 Mm. dick, derb,
speckig, an der inneren Oberfliche hellroth, gewulstet, nach den grossen Ge-
féssen hin, und Uber dem linken Vorhof ist das Herz mit dem Herzbeutel verklebt.
Das Epikardium uber der rechten Herzhdlfte trocken, braun, sonst gleichmadssig
injicirt, gewulstet und mit jener braunlichen Flissigkeit bedeckt. Die Fistel
geht durch die Insertionsstelle der Rippe an den Knorpel, der sehr verdickt und
verkalkt ist; die Oeffnung ist kreisrund, 3 Mm. im Durchmesser, nach aussen konisch
verengt; die Knochenrander sind rauh. Das Herz im linken Ventrikel hypertrophisch,
die Mitralklappen am Rande etwas verdickt, das Ostium arteriés, bedeutend ver-
engt; es sind blos zwei grosse verdickte und verkalkte Klappen vorhanden, am
Grunde der grdsseren Klappe eine Andeutung der dritten Aortenklappe; Atherom
der Aorta.

Als Ursache der Fistel wird eine eitrige perforirende Perikarditis
angenommen. — In der Literatur sind ausserdem zwei dhnliche Falle bekannt.
Der eine betraf einen 40j. Mann, eitrige Perikarditis, Durchbruch unter
der Clavicula (Sabatier), der zweite eine 65jdhrige Frau mit der Fistel-
offnung im 2. Intercostalraume (Fabricius). Fisteln des Herzbeutels kdnnen
entstehen durch Eiterdurchbruch nach aussen, durch Perforation aus einem

Nachbarorgan, durch Verwundungen. Prof. Eiselt.

Physiologie und Pathologie der Athniungsorgane.

Ueber Diplitheritis und Croup des Hachens und der Luftwege
in anatomischer Beziehung schrieb E. Wagner (Arch. d. Hlkde. 1866
6. Heft.) Als Diplltheritis bezeichnet er jene Falle, wo sich auf der Schleim-
haut die bekannte graue Membran findet, welche meist innig mit der Schleim-
hautoberflache zusammenhéngt und unter welcher die Schleimhaut selbst mehr
oder weniger stark infiltrirt oder verdickt ist. Bei Croup liegt die gedachte
Membran lose auf der Schleimhaut auf und die darunter liegende Schleimhaut
ist fur das blosse Auge normal oder hochstens hyperamisch. — I. Die
dipktheritische Auflagerung des iveiclien Gaumens und des Backens stellt
sich mikroskopisch als ein helles, homogenes Netzwerk von %ioo- Viooo7'
Breite dar. Die Licken sind unregelméssig geformt und ungleich gross, ent-
weder ohne Inhalt, oder haufiger mit Lymph- oder Eiterkdrperchen; in ein-
zelnen Fallen mit rothen Blutkdrperchen, undeutlichen Zellen und Kernen,
Eiweiss und Fettmoleculen gefillt. Das Netzwerk ist dusserst zierlich, 00 bis
¥400'//im Durchmesser; selten laufen dickere Langsstreifen parallel der Schleim-
haut mit dinneren Querstreifen; noch seltener ist das Netzwerk ausserst
zart. Uebergdnge vom groben zum feinen Netzwerk finden sich sehr hdufig.
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Mitten im Netzwerk, vorzugsweise in den untersten Schichten, kommen
Schleimanhdufungen vor. Die Grénze zwischen dem diphtheritischen Netz-
werk und der Schlcimhautoherflache ist stets sehr scharf; das Netzwerk
glénzt starker, es geht am Rande allmélig in die Schleimhaut Gber, oder
es sitzt pilzformig auf. Es entsteht durch eine eigenthimliche Metamor-
phose der Epithelzellen, und zwar kann mau 3 Stadien unterscheiden:
1, Vergrosserung der Zellen in allen Durchmessern durch Vermehrung
des Protoplasma, Vergrosserung des Kerns mit massiger albumindser Tri-
bung beider. 2. Bildung von kleinen, bis I/s00'" grossen, scharf begranzten
Stellen, zuerst in den peripherischen, spéater auch in den centralen Theilen
der Zelle. Diese Stellen enthalten einen kleinen, meistens stark glan-
zenden Kern ohne deutliches Kernkdrperchen, oder undeutlich zellige
Elemente, oder ein deutliches Eiterkérperchen. Diese Korper fallen leicht
heraus. Die zwischen den hellen Stellen liegende Zellsubstanz ist dunkler,
starker gldnzend und hat ein durchbrochenes oder zackiges Aussehen;
gegen mikroskopische Reagentien zeigen sie die grosste Resistenz. 3. Bil-
dung neuer heller Stellen und vollstandiges Verschwinden des Kerns ; die
Zellen werden in doppelt und darliber grosse zackige Bildungen mit zahl-
reichen hellen Stellen und vollstandigen Lochern verwandelt, an die Stelle
des Epithels ist das diphtheritische Netzwerk getreten. — Chemisch un-
terscheidet sich die netzformige Substanz der diphtheritischen und der
croupdsen Auflagerung nicht wesentlich; sie stehen dem geronnenen Faser-
stoff am néachsten. Durch mehrstindiges Kochen schrumpft die Substanz
nur etwas zusammen, durch Essigsdure quillt das Netzwerk stark auf,
durch Salpetersdaure wird es gelb und schrumpft; nachheriger Zusatz von
Aetzammoniak bewirkt eine orange Farbung und Aufbldahen des Netzwerks;
concentrirte Salzsdure erweicht und quellt auf; Alkalien bewirken ein Auf-
quellen und Verlust des Glanzes, Kochsalz hat keinen Einfluss, Jodtinctur
farbt braunlich, das Millon’sche Reagens gibt keine deutliche rothe Far-
bung. Durch schwache Héllensteinldsungen werden die Licken des Netz-
werks mit schwarzen Pinktchen erfillt. Die Schleimhautveranderung besteht
in einer Neubildung von Zellen und Kernen, bald spéarlich, bald so reichlich
wie bei einer Eiterinfiltration. Fast constant ist die Submucosa, das in-
teracindse und intermusculdre Bindegewebe eitrig oder hamorrhagisch
infiltrirt.  Sehr selten sind die Muskeln derart ergriffen oder schwach
fettig entartet. — Die netzformige Auflagerung geht selten weitere Ver-
adnderungen ein, da dieselbe rasch abgestossen wird oder der Tod frih
erfolgt. Die Verdnderung besteht in einer Art Erweichung des Netzwerks.
Die Mucosa und Submucosa zeigt tribe erweichte Bindegewebsfasern mit
reichlichen Eiweiss- und Fettmoleculen. Die Schleimdrisen nehmen an
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der Diphtheritis keinen wesentlichen Antheil. Die Tonsillen waren in der
Hélfte der Falle nicht oder wenig geschwollen; eben so inconstant sind
die solitdren Follikel an der vorderen und hinteren Fldche des Gaumen-
segels, an der hinteren Rachenwand und im oberen Ende des Schlund-
kopfs mit afficirt. Die Diphtheritis kommt am weichen Gaumen und an
der Rachenwand bei normaler und bei anderweitig krankhafter Beschaffen-
heit vor. — Il. Die Croupmembran besteht aus einem dichten Netzwerk zarter
Faden und aus sehr zahlreichen, in diesen Licken liegenden Eiterkdrper-
chen. Sie entsteht im Allgemeinen auf dieselbe Weise wie die diphtheri-
tische Auflagerung; die Cylinderzellen vergréssern sich in allen Durch-
messern, erzeugen reichliche Kerne und Eiterkdrperchen, das feinere
Netzwerk scheint nur Folge der viel reichlicher gebildeten Zellen und
Kerne zu sein. Zwischen der Croupmembran und der Schleimhaut liegt
eine dinne Schicht schleimig eitriger Flissigkeit, in der sich Eiterkdr-
perchen, cylindrische Epithelien und Blutkdrperchen finden. Wo die Croup-
membran noch fest anhaftet, findet man meistens zarte Faden der Schleim-
hautoberflaiche ansitzen, oder es liegt noch eine einfache oder mehrfache
Schicht von vergrdsserten Epithelien dazwischen. Die Schleimhaut selbst
ist an der Basalmembran verdickt, gequollen, erweicht, an der Oberflache
in Zacken ausgezogen. Das Schleimhautgewebe ist hyperdmisch, durchsetzt
von reichlichen freien Kernen und Eiterkérperchen. Die Ausfiihrungs-
gange der Schleimdriisen verschwinden in der Croupmembran oder setzen
die Membran durch. Die Structur der Croupmembran in grossen und
mittelgrossen Bronchien ist dieselbe, nur ist der Zellengehalt reichlicher
und das Netzwerk spérlicher und feiner. Die Faserstoffgerinnsel bei
croupdser Pneumonie bestehen aus einer dusseren hellen, durchsichtigen, schlei-
migen, und aus einer inneren consistenteren, mehr gelblichen Masse (reich-
liche Eiterkdrperchen und Croupmembran). — I1l. Die croupds diphthe-
ritische Affection des oberen Larynx und des mittleren Kehlkopfantheils
ergibt meistens mehr die Verhéltnisse der Diphtheritis als des Croups.
Die Aussenflache der Epiglottis und der Giesskannen ist meist frei; die
Stimmbander sind meistens gleichmadssig bedeckt, der von denselben ent-
ferntere Theil der Morgagnischen Ventrikel frei. — Es lassen sich folgende
Combinationen zwischen primarer Diphtheritis und primarem Croup des
Rachens und der Luftwege aufstellen : 1. Priméarer Croup der Rachen-
organe ohne gleichzeitige oder consecutive Larynxaffection (gewdhnlich
Rachendiphtheritis genannt); die Félle verlaufen nicht todtlich. 2. Primarer
Croup der Rachenorgane mit consecutivem Croup der grossen Luftwege.
(Gewdhnlich nach 3—8 Tagen tddtlich.) 3. Primarer Croup der grossen
Luftwege ohne Croup der Rachenorgane. 4. Priméare Diphtheritis der Ra-



24 Athmungsorgane

chenorgane ohne Betheiligung der Luftwege. 5. Primére Diphtheritis der
Rachenorgane mit Betheiligung der Luftwege, u. z. kann Diphtheritis des
ganzen Larynx, der Trachea, der grossen und einzelner kleiner Bronchien,
Croup der mittleren und einzelner kleinster Bronchien Vorkommen; oder
Diphtheritis des Larynx, der oberen Trachea, Croup der lbrigen Trachea,
der grossen und mittleren Bronchien; oder Diphtheritis der Epiglottis,
meist auch der oberen Larynxhalfte, Croup des lbrigen Larynx und der
Trachea mit oder ohne Croup der Bronchien. 6. Primare Diphtheritis
des Larynx und der Trachea bei normalen Rachenorganen. Es besteht
demnach keine scharfe Granze zwischen Croup und Diphtheritis; es gibt
sowohl am Gaumen und Rachen, als in den grossen Luftwegen Falle von
reinem Croup und von reiner Diphtheritis, am haufigsten zeigen sich in
den tddtlichen Fallen der sogenannten Diphtheritisepidemien Uebergéange
von Diphtheritis und Croup. Die croupdse Pneumonie gibt ein den Auf-
lagerungen des Croups und der Diphtheritis gleiches Bild. Die Lungen-
alveolen sind mit Eiterkdrperchen und einem Faserstoffnetz erfullt, auch
das Lungenstroma ist von Kernen und Zellen infiltrirt. — Bei Croup und
Diphtheritis finden 3 wesentliche Vorgange statt: 1. Hyperdmie der Schleim-
haut mit Transsudation von Serum und Hamorrhagien ins Gewebe und
auf die Oberflache. 2. Die eigenthiimliche Metamorphose der Epithelzellen.
3. Die Kern- und Zellenneubildung des Schleimhautgewebes, nicht selten
auch der tieferen Schichten. — Der anderweitige Befund an Leichen nach
primarer Diphtheritis oder primarem Croup ergab acute Schwellung der
Halslymphdrisen, in den Lungen meist schlaffe lobuldre Infiltrate, die Milz
fast stets normal, die solitdren Follikel des Darms (zweimal) geschwollen,
ebenso die Mesenterialdriisen der Leber und Nieren meistens normal, das
Herz meist schlaff. — Die secundaren Félle von Croup und Diphtheritis
standen meist in der Mitte beider Affectionen und waren am haufigsten
nach acuten Constitutionskrankheiten, nach Variola, Masern, Scharlach
und Abdominaltyphus.

Zeher Therapie der Kehlkopfkatarrhe von Prof. Gerhardt in
Jena (Wien. med. Presse 1867. Nr. 2). Andauernd heisse und trockene
Wi itterung gibt ebenso haufig als wie die Erkéltung Veranlassung zu Kehl-
kopfkatarrhen, ebenso Einathmung von Staub bei Seilern, Dreschern, Rei-
senden auf staubigen Strassen u. s. w. Fir diese acuten Formen ist die
Inhalationstherapie am wirksamsten. Es genligen in solchen Fallen schon
vollkommen indifferente Flissigkeiten, 7a°/0 Kochsalzlésungen, 'la—1%
Alaun- oder Tanninlésungen beseitigen die Hyperdmie. Bei subacuten For-
men mit blosser Schwellung der Schleimhaut und reichlichem Secret, wie
bei Trinkern (durch den ausgeathmeten Alkohol bedingt), bei Tubercu-
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l6sen, Scrofuldsen, Syphilitischen, bei Leuten, die sich haufigem Tempera-
turwechsel aussetzeu, empfiehlt G. das Einblasen adstringirender Pulver
(Alaun oder Hollenstein) oder das Betupfen oder Bespritzen mit stiarkeren
Hollensteinlésungen. Umschriebene Anschwellung der Schleimhaut erfordert
das kréaftige Betupfen mit starker Hollensteinlésung. Die Anfillung der
Sinus pyriformes mit Schleim verlangt das Auswischen und Betupfen der-
selben mit Hollonsteinlosung oder Alaunpulver. Bei Katarrhen des Stimm-
organs, durch Ueberanstrengung erzeugt, erweisen sich Badereisen, da die
wichtigste Krankheitsursache behoben wird, wirksam. Lahmung einzelner
Muskeln oder Stimmbandatonie, die sich haufig zugesellt, ist mit mecha-
nischer Reizung, Einblasung oder Betupfung, zu behandeln. Einspritzungen
von Kreatininlésung sind nicht entscheidend ausgefallen. Als Erfrischungs-
mittel nach langerem Sprechen ist Sodawasser, oder Lig. amm. caust. und
Amm. anisat. zu empfehlen, theils durch ihre chemische Wirkung auf Muskel-
ermidung, theils durch die schleimlésende Wirkung. Bei chronischen Katarr-
hen, die durch den Reiz des durchpassirenden Seerets und durch die Ermi-
dung beim Husten hervorgerufen und unterhalten werden, wie bei Emphy-
sem- und Bronchiektasiekranken sind Einatkmuugen von Terpentindl vor-
zlglich. Bals. peruv., Myrrh., Phellandr. haben einen weit geringeren Werth.
Bei Hustenreiz durch Kehlkopfentziindung sind Narcotica angezeigt. Bei
Katarrhen friher mercuriell Behandelter ist die Inhalation von Kali chlo-
ricum (eine Lésung von 1—2 Drachmen per Tag) von Erfolg, ebenso uberall
da, wo es sich um grobere Losstossung von Epithelien handelt. Secre-
tionsanomalien bei Andmischen werden am passendsten mit Eisenmitteln
behandelt.

Als ein Symptom bei paralytischer Aphonie beobachtete W al-
denburg (Berl. klin. Woch. 1867 Nr. 2.) ein eigenthimliches lautes
Schnarren bei jeder tiefen Inspiration. Die laryngoskopische Untersuchung
ergab, dass bei jeder Phonation der vordere Theil der Stimmbéander schloss,
dagegen der hintere Theil und die Giesskannenknorpel einen dreieckigen
Raum freiliessen. Bei einer tiefen Inspiration bewegten sich die Stimm-
bander in ihrer ganzen Léange nur wenig auseinander, die lockere Schleim-
haut der Giesskannenknorpel nebst den Santorinischen und Wrisberg’schen
Knorpeln wurde mit dem Luftstrom nach unten gezogen, sprang aber
vermoge ihrer Elasticitat wieder zurick wund gerieth auf diese Weise
in deutliche Schwingungen von oben nach unten. Ausser der phonischen
Lahmung bestand in diesem Falle (21jahriges Madchen, das durch 2 Jahre
aphonisch war) eine respiratorische Parese, i. e. eine mangelhafte Func-
tionirung der Glottiserweiterer. Die Kranke wurde mit dem inducirten,
dem primdren und dem constanten elektrischen Strome, als auch mit
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subcutanen Strychnininjectionen Monate lang ohne wesentlichen Erfolg
behandelt. Die respiratorische L&hmung kann dbrigens fir sich allein
bestehen. In einem zweiten Falle bei einem 50jahrigen Manne beobach-
tete W. eine Lahmung des rechten M. thyreo-hyoideus; der ganze Kehl-
kopf stand schief von rechts unten nach links oben geneigt. Nebstdem
war rechtsseitige Stimmbandlahmung vorhanden.

In den breiig weichen, grauweissen Pfropfen des frisch entleerten
Auswurfs einer Kranken mit putrider Bronchitis fand Rosen stein
(Berl. klin. Wochenschrift 1867 Nr. 1) neben Eiter und fettigem Detritus
auffallend deutliche Elemente von Oidium albicans, sowohl einige Faden,
als auch langliche runde, stark lichtbrechende, lanzettdhnliche Zellen. Die
betreffende Kranke war kraftig und wegen Epilepsie ins Krankenhaus auf-
genommen worden. |hr gegeniber lag eine im letzten Stadium der Phthi-
sis befindliche Frau, welche auf Zungen- und Wangenschleimhaut dicht
aneinander gelagerte Soorplacques hatte. Es sind nach R’s. Ansicht also
wahrscheinlich Keime des Soorpilzes in die Luftwege der urspriinglich an
einfacher Bronchitis erkrankten Person gelangt und haben hier Putrescenz
erregt, welche wieder zu einer heftigeren Bronchitis und leichteren Pleu-
ritis Veranlassung gab. Die putride Bronchitis wich unter Camilleninha-
lationen innerhalb 14 Tage.

Ueber Abscesse der Thoraxwand nach Pleuritis schrieb
Caspary, Secunddararzt der chirurgischen Klinik in Konigsberg (Berl.
klin. Woch. 1867 Nr. 4). Wunderlich beschrieb 1861 im Arch. f. Hlkde.
zwei Fdlle von kaltem Abscess an der Thoraxwand und deutet ihren Aus-
gang vom subpleuralen Bindegewebe. Billroth beobachtete zwei &hnliche
Falle unter der Benennung abscedirende Peripleuritis. Leplat (Arch. gen.
1866) hat von 1863 —1865 vier Falle beobachtet. Dieselben betrafen
kraftige junge Manner, die ein pleuritisches Exsudat tUberstanden und nach
mehreren Wochen oder Monaten einen langsam wachsenden Abscess am Tho-
rax bekamen; der dussere Abscess stammte nicht aus der ulcerirtenPleura,
sondern ging ohne Communication mit der Pleurahdhle vom subcutahen
oder intermuscularen Bindegewebe aus. L. glaubt an die Abhéngigkeit
dieser dusseren Abscesse von den Empyemen oder nicht eitrigen pleuriti-
schen Ergissen. 0. beschreibt einen &hnlichen Fall.

Ein 29jahriger Knecht, fruher gesund, wurde 9 Monate vor dem Tode von
einer Anschwellung am Ricken befallen, durch welche ein Haarseil gezogen wurde.
Aufder Klinik fand man ldngs des Innenrandes der rechten Scapula bis zum oberen
Scapularrande, ohne die Mittellinie zu Uberschreiten, eine quatschende Geschwulst,
die einen gutartigen Eiter mit Luftblasen untermengt durch mehrere Fisteloffnun-

gen entleerte. Die Athembewegungen waren ohne Einfluss auf das Ausstrémen
des Eiters. In der PleurahdJile war Exsudat bis zum Schulterblattwinkel. Lungen
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und Knochen gesund. Nach mehreren Wochen Besserung, drei Monate nach der
Entlassung aus dem Krankenhause Tuberculése der Lungen und des Darms. Bei
der Section fand man Miliartuberculose der Lungen, des Darms, des Peritoneums,
der Lymphdrusen; der Ruckenabscess ging vom subcutanen Bindegewebe aus und
hatte zwei kleine Stellen an der Vorderfliche zweier Rippen blossgelegt, das sub-
pleurale Bindegewebe war unberihrt; in der rechten Pleurahdhle ein altes Empyem.
Eine Communication beider Eiterherde war nicht vorhanden.

Einen seltenen Fall von Lungen-Thoraxfistel beschreibt Dr
Chvostek, Assistent an der Klinik des Prof. Duchek (Oest. Ztschft. f.
pr. Hlkd. 1867 Nr. 6 und 7))

Ein 22jahriger Mann, friher gesund, fiel im November 1864 aus dem Bette
und stiess sich an der Lendenwirbolsédulo an. Die Stelle schmerzte, nach etwa 4
Wochen entwickelte sich daselbst eine Geschwulst, die er6ffnet viel tibelriechenden
Eiter entleerte. Die Wunde eiterte durch fast 3 Monate und es traten Schmerzen
im rechten Thorax auf. Der Mann magerte ab; im Mé&rz 1865 trat Scorbut auf.
Drei Wochen nach dem Aufhdren der Eiterung aus dem ersten Abscesse entwickelte
sich im unteren Theile der rechten Thoraxseite eine kleine, schmerzhafte Geschwulst.
Am 18. und 19. Juni Frostanfall und blutiges Sputum. Am 20. Juni fand man
einen Querfinger unter dem rechten Schulterblattwinkel nach aussen eine génse-
eigrosse, prallgespannte, deutlich fluctuirende, unverschiebbare Geschwulst; an den
unterliegenden Rippen ist ein deutlicher Wall tastbar, die bedeckende Haut adhérent
und gerdthet, Percussion daruber leer, schmerzhaft. Am 21. Juni nach einer Lage-
veranderung heftiger Hustenreiz und Entleerung einer Spuckschale voll réthlich
gelber, dinner, ubelriechender, schaumiger Flussigkeit, die Geschwulst am Ricken
zusammengefallen, durch dieselbe im 9. Intercostalraume ein Loch durchzufiihlen.
Bei jedem Hustenstosse blaht sich die Geschwulst unter Knistern auf und gibt
einen hellen tympanitischen Schall. Am 23. Juni wurde der Abscess wahrend seiner
Vorwélbung eroffnet; es entleerte sich ein wenig (mit Blut und Luft gemengter)
Eiter, bei jeder Exspiration kommt Luft aus der Wunde. Am 24. Juni wenig eitrige
Sputa. Am 25. Juni neuer Frostanfall und eine zweite elastische Geschwulst nach
einwarts von dem friheren Abscesse. Tod am 13. Juli 1865. Bei der Section fand
man Caries des 9. bis 12. Brustwirbelkdrpers mit Nekrose der 11. und 12. Rippe,
Abscessbildung im Bindegewebe um die rechte Niere und an den seitlichen unteren
Partien des rechten Thorax. Anwachsung der ganzen rechten Lunge mit Ausnahme
ihrer unteren seitlichen Partien. Communication dieses abgesackten Pleuraraumes
mit den letzterwéhnten Abscessen, Communication des letzten Abscesses durch eine
Fistel nach aussen. Abscess an der linken Thoraxwand mit Nekrose des vorderen
Endes der 7. Rippe, und unter dem rechten M. extens. dorsi communis; Tuberculdse

der rechten Lunge, tuberculése Knoten im Herzbeutel, Hydrops pericardii et
pleurae sin.

Prof. Niemeyer’s Klinische Vortrage uber Lungenschwindsucht
verdffentlichte dessen Assistent Dr. E. O tt (Berlin, klin. Wochenschft. 1866
Nr. 49. — 1867. Nr. 1 et seq.) Das L aenne c’sche Dogma, dass jede Lungen-
schwindsucht durch eine Neubildung bedingt sei und die Cavernen durch
Erweichung und Entleerung dieser Neubildung entstehen, war eine patho-
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logisch-anatomische Hypothese. Der Irrthum La ennee’s besteht nicht darin,
den Tuberkel fir eine Neubildung zu halten, sondern darin, dass Verdich-
tungen des Lungeugewebes eines ganz anderen Ursprungs als Producte
einer Tuberkelentwickelung angesehen werden. Diese Verwechslung ging
daraus hervor, dass man die k&sige Metamorphose des grauen Tuberkels
als eine specifische Eigenthimlichkeit ansah und weiter aus der kasigen
Metamorphose auf die tuberculose Natur zuriickschloss. Es hat namentlich
Virchow gezeigt, dass Krebsknoteu, hyperplastische Lymphdriisen, hdamor-
rhagische Infarcte, abgesackte Eiterherde denselben kasigen Umwandlungen
unterliegen, und man kann daher das Kasigwerden diffuser Verdichtungen
der Lunge nicht als Beweis fir deren tuberculose Natur gelten lassen.
Es gibt nur eine Art von Tuberkeln, den Miliartuberkel. Alles, was man
seit Laennec als infiltrirte Tuberculose der Lunge bezeichnet hat, ist das
Product chronischer, besonders katarrhalischer Pneumonien. — Ausdriicke
wie Tuberculisiren, infiltrirte Tuberculose, Tuberkelinfiltration sind fallen
zu lassen. Viele Gebilde, die als Miliartuberkeln imponiren, ergeben sich
bei genauer Untersuchung als quer durchschnittene Bronchien mit k&sigem
Inhalt, oder mit verdickten, von kasig infiltrirten Alveolen umgebenen Wén-
den. In sehr vielen Fallen findet sich in phthisischen Lungen nicht ein
einziger Tuberkel. Virchow geht indessen zu weit, wenn er fast alle
angeblichen Miliartuberkeln der Lunge fir bronchitische, peribronchitische
oder pneumonische Herde erklart. Acute Miliartuberculose der Lungen
und anderer Organe gehort keineswegs zu den Seltenheiten; auch gelbe
kdsige Herde in der Lunge kommen aus Miliarkndtchen ebenso wie in
den anderen Organen vor. Abgesehen von der Tuberculose der Bron-
chialschleimhaut kann N. nicht zugeben, dass sich in der Lunge phthisi-
scher Kranken nur selten Tuberkel vorfinden. Die Tuberkeln entwickeln
sich in den meisten Féllen unverkennbar spéater als die Lungenschwind-
sucht, welche sie in einem vorgeriickten Stadium compliciren. Darm- und
Kehlkopftuberculose sind gewdhnlich secundar, ebenso ist aber die Lungen-
tuberculose haufigst secundéar, und eine solche Form der Lungenschwind-
sucht, wobei die Tuberkeln bei der Zerstérung der Lunge eine sehr unter-
geordnete oder gar keine Rolle spielen, kann man nicht als tuberculose
Lungenschwindsucht bezeichnen. Nur bei einer verhaltnissmassig kleinen
Zahl von Fallen geht die Entwicklung der Tuberkeln den pneumonischen
Processen voran; die Cavernen entstehen durch Erweichung und Entleerung
von Tuberkelconglomeraten und vergrdssern sich durch Nachschiibe; in
diesen Féallen geht die Entwicklung der Tuberkeln in der Regel von der
Bronchialschleimhaut aus. Man findet dann granulirte Placques aus unzahligen
Miliartuberkeln, oder Geschwiire mit den Merkmalen der Tuberkelgeschwiire
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Rokitansky’s, in feineren Bronchien eitrigen Katarrh und kleine weissliche
und gelbe Knoétchen, mit der Verbreitung auf die lateralen und terminalen
Alveolen. Die Tuberkelgruppen erscheinen als rundliche oder keilférmige
Conglomerate miliarer Kndtchen, wie dies hei der acuten Miliartuberculose
nicht vorzukommen pflegt. Die pneumonischen Processe sind hei dieser
tuberculdésen Schwindsucht im N.’schen Sinne weniger ausgebreitet, als bei
der Lungenschwindsucht, welche auf chronischen Pneumonien beruht, und
bei jener Lungenschwindsucht, bei welcher secundédre Tuberculose dazutritt.
— Es ist nicht statthaft, eine tuberculose oder kdsige Pneumonie anzu-
nehmen, es kann jede Form von Pneumonie unter Umstdnden den Ausgang
in késige Infiltration nehmen, und es ist bei keiner Form von Pneumonie
die kdsige Infiltration der constante und einzige Ausgang. Bei der crou-
pésen Pneumonie ist dieser Ausgang selten, bei der acuten katarrhalischen
Pneumonie ziemlich haufig, bei der chronischen katarrhalischen Pneumonie
regelmdssig. Bei der croup6sen Pneumonie kann man an der Leiche zu-
weilen die Uebergdnge von der rothen und grauen Hepatisation zur kdasigen
Infiltration beobachten; die Bedingungen, unter welchen dieses geschieht,
sind nicht naher bekannt, aber es kommt sowohl hei Personen mit
Tuberkeln oder alten kasigen Herden, als auch bei Gesunden undEmphy-
sematikern vor. Bei der acuten katarrhalischen Pneumonie werden die
Lungenalveolen mit jungen indifferenten Zellen angefullt. Die Zellen zer-
fallen meistens fettig und werden resorhirt, oder es bleibt die Fettmeta-
morphose bei massenhafter Anhdufung unvollstandig; die Zellen schrumpfen
zu unregelmassig gestalteten Schollen, die mattglanzende graue homogene
Verdichtung des Lungengewebes (bergeht in eine glanzlose, gelbe, kasige
Masse. Im Anfang meist lobuldr, kann der Process lobar werden. Die
zahlreichen Todesfélle nach Masern und Keuchhusten, gewdhnlich als Tu-
berculose bezeichnet, sind grdsstentheils acute katarrhalische Pneumonien.
— Es ist nicht selten, dass ein genuiner Katarrh von den Bronchien auf
die Alveolen lbergeht und mehr oder weniger umfangreiche Verdichtungen
der Lungen hervorbringt. Aach diese zweite Form kann kdsig zerfallen
und die Kranken gehen unter den Erscheinungen der Phthisis florida zu
Grunde. (Infiltrirte Tuberculose unter dem Bilde eines fieberhaften Bron-
chialkatarrhs oder einer Grippe aufgetreten). Der Ausgang der acuten ka-
tarrhalischen Pneumonie in ka&sige Infiltration kann friher vollkommen
Gesunde betreffen, viel hdufiger geschieht dies aber bei schwachlichen In-
dividuen, oder bei solchen, die von friheren katarrhalischen Pneumonien
kasige Herde zuriickbehalten haben und neuerdings erkranken; jeder neue
Anfall fihrt zu neuen Ausbreitungen der Verdichtungen und Zerstérungen,
denen die Kranken schliesslich erliegen oder an secundarer Tuberculose
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sterben. — Die chronische katarrhalische Pneumonie ist eine der haufigsten
Krankheiten. Die Verdichtungen der Lungen, welche unter dem Namen der
infiltrirten Tuherculose, der gelatinésen oder tuberculdsen Infiltration, oder
der Tuherculose oder der kasigen Pneumonie bekannt sind, beruhen nicht
nur auf Anfillung der Alveolen mit jungen indifferenten runden Zellen,
sondern auch auf der Ausbreitung eines chronischen Katarrhs mit zellen-
reichem Secret auf die Alveolen. Der schleppende Verlauf der Krankheit
mit stets wachsender Anh&ufung von Zellen in den Alveolen bewirkt schon
mechanisch eine Schrumpfung und Nekrobiose der Zellen. Regelmassig
endet die chronische katarrhalische Pneumonie in kasige Infiltration; nur
da, wo die Krankheit friher erlischt, als die Anhdufung und das Anein-
andergedrangtsein des zelligen Inhalts der Alveolen einen hohen Grad
erreicht hat, kann eine Resorption stattfinden. Es kdnnen daher mehr oder
weniger umfangreiche Verdichtungen der Lunge Phthisischer verschwinden.
Wenn die chronische katarrhalische Pneumonie bei friher Gesunden vor-
kommt, so bildet sie das Anfangsglied der Lungenschwindsucht; wenn sie
bei Kranken mit Tuberkeln, mit kdsigen Herden auftrilt, so tragt sie wesent-
lich zu der Ausbreitung der Verdichtung und Zerstérung in den Lungen
bei. — Die kasige Infiltration des Lungengewebes, auf welche Art immer
hervorgerufen, fiihrt keineswegs in den meisten Fallen zum sofortigen Zer-
fall und zur Bildung von Cavernen; dies kommt wahrscheinlich nur in den
héchsten Graden der Krankheit vor, wo die in den Alveolen angehauften
Zellen nicht nur untereinander sich beeintrachtigen, sondern auch einen
Druck auf das umliegende Gewebe und die Gefésse austibon, wodurch die
Alveolarwénde zu Grunde gehen. Bei nicht allzu massenhafter Zellenwu-
cherung konnen die kasigen Massen eingedickt werden und die geschrumpf-
ten Zellen zu Detritus zerfallen, in welchem die organischen Substanzen
immer mehr verschwinden und Kalksalze sich ablagern, oder der Detritus
wird resorbirt. Waéahrend dieser Metamorphosen der zelligen Elemente in
den kasigen Infiltrationen wuchert in der Lunge das Bindegewebe massen-
haft. Die verkreideten Herde werden eingekapselt; das Lungenparenchym
wird in eine derbe schwielige Masse verwandelt, welche mit der Zeit
schrumpft, den Thorax einsinken macht und die Bronchien zu langlichen
oder runden Hohlrdumen erweitert. Diese chronischen Entziindungspro-
cesse mit Verdichtung der Lunge und Cavernenbildung zeigen gewdhnlich
eine entschiedene Tendenz zur Heilung. Die grosste Gefahr fir die mei-
sten Phthisiker ist die, dass sie tuberculés werden. — Laennec leitete
alle kasigen Knoten und Cavernen in der Lunge von einer Tuherculose ab
und hielt frische Miliartuberculose neben jenen alten Erkrankungsherden
fir secunddre Tuberkeleruption. N. ist Uberzeugt, dass die kasigen Infil-
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trationen und Lungeneavernen meistens Producte pneumonischer Processe
sind und die zu denselben sich gesellende Tuberkelentwicklung als Com-
plication auftritt. Diese Complication ist jedoch keine zufiallige, sondern
steht im causalen Zusammenhdnge zwischen der Lungentuberculose und
den derselben vorausgehenden Erndhrungsstérungen der Lunge. Die Tu-
berkeln sitzen meistens ausschliesslich in der nachsten Umgebung der
Cavernen oder der k&sigen Herde. — Gegen die Laennec’sche Lehre, dass
die pneumonischen Processe und die tuberculésen Neubildungen aus einem
constitutioneilen Allgemeinleiden herrithren, hat N. folgende Grinde: Zu
kasigen Infiltrationen und Cavernenbildung fiihren alle Formen der Pneu-
monie, und die Gefahr des Dazutretens einer Tuberculose ist ganz die-
selbe, mdgen sich diese Verhéltnisse woraus immer entwickelt haben. Wenn
Tuberculose in einer friher gesunden Lunge auftritt, so sind fast ohne
Ausnahme in anderen Organen kasige Producte vorhanden, die den ver-
schiedenartigsten Krankheitsprocessen ihre Entstehung verdanken, so z. B.
kdsig entartete Lymphdrisen, k&sige Residuen pleuritisoher, perikardialer,
peritonitischer Exsudate, chronische Entziindungen der Gelenke oder Kno-
chen. Buhl behauptet, dass jedes Gewebe und jedes Exsudat in einer
gewissen Rickbildungsstufe Tuberkelsubstanz (kasige Masse) werden kdnne.
Zwischen der Lungentuberculose und den derselben vorangehenden Ernéah-
rungsstérungen ist kein unmittelbarer, von einem Grundleiden ausgehender
Zusammenhang, sondern ein blos indirecter, durch die kdsige Metamorphose
vermittelter. Die Tuberculose ist in den meisten Fallen eine secundare,
in unbekannter Weise durch den Einfluss késiger Krankheitsprocesse auf
den Organismus entstehende Erkrankung. Buhl behauptet eine constante
Abhangigkeit der Miliartuberculose von praexistirenden kéasigen Producten,
und erkléart die Miliartuberculose als Infectionskrankheit durch die Auf-
nahme von Tuberkelgift in das Blut. N. halt die constante Abhangigkeit
fr nicht erwiesen. Die Infectionstheorie scheint ihm fir die beschrankte
und successive Tuberculose nicht zu passen, in welchen Féallen eine mehr
locale, vielleicht durch Lymphgefasse vermittelte Einwirkung besteht. —
Ueber die secundére JDarmtuberculose &ussert sich N. folgendermassen: In
zahlreichen Féallen findet sich eine Complication von Lungen- und Darm-
schwindsucht, in anderen Fallen ist eine Complication von Lungen- und
Darmtuberculose. Eine nicht seltene Form von Darmgeschwiren, welche
fir tuberculose gelten, entsteht durch eine Verschwarung der durch zel-
lige Hyperplasie geschwellten und kéasig entarteten Darmfollikel. Die Hart-
nackigkeit, das Uebergreifen auf das submucotse Zellgewebe, die zackigen
unterminirten Rander charakterisiren diese Geschwiire als ,,scrofulose Ge-
schwire®*. Auf dem serdosen Ueberzug uralter scrofuloser Darmgeschwiire
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findet man héaufig eine ganz frische Tuberkeleruption. Zu einer Darm-
schwindsucht gesellt sich héufig Darmtuberculose.

Die Consequenzen dieser Auseinandersetzungen sind, dass die bis-
herigen Angaben Uber die angeborene und erworbene Anlage, (Uber die
Erblichkeit, die statistischen Angaben uber die Héaufigkeit und den Ein-
fluss bestimmter Verhéltnisse, Uber die geographische Verbreitung einen
nur sehr bedingten Werth haben. Die Erblichkeit der Tuberculose ist
keineswegs genugend erwiesen. Eine ererbte Tuberculose wére nur da, wo
die Eltern zur Zeit der Zeugung an Tuberculose gelitten haben und das
Kind unvermittelt an Tuberculose erkrankt. Als Beispiel einer solchen
hereditdren Tuberculose kdonnte man bei Kindern die Meningealtuberculose
anfihren; aber selbst da handelt es sich in den seltensten Fédllen um eine
primare Tuberkelentwicklung. Bei Erwachsenen bildet die Tuberculose
keineswegs die Erbschaft, sondern ist das letzte Glied einer Kette von
Erndhrungsstérungen. Die erbliche, oder correcter gesagt, die angeborene
Anlage zur Lungenschwindsucht ist hingegen haufig, und ist bedingt von
einer Schwéche und Vulnerabilitdt der Constitution, welche auch von an-
deren Momenten als von einer Lungenschwindsucht der Eltern abhéngen
kann. Unter ginstigen Verhaltnissen kann diese Anlage getilgt werden.
Die erbliche Anlage zur Lungentuberculose bekampft N, anerkennt hin-
gegen die erbliche Anlage zur Lungenschwindsucht. Die Lungenschwind-
sucht wird erworben durch ungeniigende Nahrung, schlechte Wohnung,
Mangel an Bewegung, frischer Luft, durch schwdachende Einflisse u. s. w.,,
durch Krankheiten, also durch Momente, welche die normale Entwicklung
und Erhaltung des Organismus hemmen oder stéren. Machen sich diese
Einflisse frihzeitig geltend, so pragen sich die Folgen dem ganzen Habi-
tus ein. Es ist vollkommen erkléarlich, warum ein Mensch mit phthisischem
Habitus von der Lungenschwindsucht verschont bleiben kann, wahrend ein
Anderer ohne Pradisposition durch die Einwirkung &dusserer Schadlichkei-
ten, intercurrente Krankheiten u. s. w. phthisisch wird. Schlecht erndhrte
Menschen haben in der Regel eine geringe Widerstandsfahigkeit gegen
schadliche Einflusse; im Kindosalter erkranken vorzugsweise die Meningen,
der Kehlkopf, die dussere Haut, der Darm; zur Zeit der Pubertdt kommen
haufiger Anfélle von Bronchialblutung, acute und chronische Entziindungs-
processe der Lunge vor. Ausser dieser ,,Vulnerabilitat” fihren bei Schwach-
lichen die entziindlichen Erndhrungsstérungen gewdhnlich zu einer sehr
reichlichen Production von indifferenten und hinfalligen Zellen. Ausnahms-
weise kommt es vor, dass Menschen ohne alle Zeichen von Schwache haufig
und nach unbedeutenden Veranlassungen erkranken und dass Schwachliche
eine grosse Widerstandsfahigkeit gegen schéadliche Einflisse besitzen. In
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diesen Fallen ist die grosseVulnerabilitdt ein zuverldssigeres Kennzeichen
der  phthisischen Anlage als der dirftige Habitus. Ueber das Verhéltniss
der Scrofulose zur Lungenschwindsucht daussert sich N. folgendermassen:
Menschen, deren Lymphdrisen an der allgemeinen Vulnerabilitit und an
der Neigung der Gewebe zu massenhafter Zellenproduction bei entziindlichen
Reizungen participiren, bezeichnet man als scrofulés. Wenn bei Erwach-
senen, die als Kinder scrofulés gewesen sind, die Vulnerabilitdat, worauf
die Scrofulose beruht, nicht erloschen ist, so haben sie eine ausgesprochene
Anlage zu Pneumonien mit dem Ausgang in kasige Infiltration und Lungen-
schwindsucht. Bei friher scrofulés Gewesenen geben zuriickgebliebene
kasige Bronchialdriisen Veranlassung zur Entwicklung von Tuberkeln in
der Lunge undzu einer tuberculésen Lungenschwindsucht. Individuen
mit erloschener Scrofulose ohne gesteigerte Vulnerabilitdt und ohne
kdsige Residuen in den Lymphdrisen besitzen keine grdssere Anlage
zur Lungenschwindsucht, als Personen, die nie scrofulés gewesen sind.
Die Anschauung, als ob die Lungenschwindsucht allein in Folge einer
Diathese unabhédngig von Gelegenheitsursachen entstiinde, ist unmotivirt.
Diese Ursachen ,bei einer mehr oder weniger ausgesprochenen Anlage
zur Lungenschwindsucht“ sind alle Schadlichkeiten, welche Katarrhe und
Hyperamien der Lunge im Gefolge haben, da der Krankheit in den meisten
Féllen katarrhalische Pneumonien zu Grunde liegen. Ausser Erkdltungen
und Ubermassigen Kdorperanstrengungen sind es namentlich directe Rei-
zungen der Lunge und der Bronchialschleimhaut durch fremde Korper.
Am haufigsten zeigt diesen Einfluss das bei einer Hamoptoe oder Pneu-
morrhagie in den Bronchien und Alveolen zuriickgebliebene und geronnene
Blut, worauf eine mehr oder weniger heftige Reizung der Lunge und der
Pleura folgt. Der haufigste Ausgang der darauf folgenden pneumonischen
Processe ist der in Zertheilung; in anderen Féllen gibt das in den Bron-
chien und Alveolen zuriickgebliebene Blut Veranlassung zu einer Pneumonie
mit kasiger Umwandlung und spaterem Zerfall des verhaltenen Blutes und
der Entziindungsprocesse. Gegen Laennec citirt N.in dieser Angelegenheit
Fried. Hoffman n (Tom. Ill. Geneve 1740) , . . . facile sanguis ex
pulmonum vasculis intra vesiculas aereas extravasatur et stasi concepta
putrescit, partes vicinas corrodit ac demum sinuositates efformat, vel in
nodos et tubercula coit“! — Uebrigens kdnnen die k&sigen Massen ein-
gedickt, durch wucherndes Bindegewebe abgekapselt, nachtraglich resorbirt
werden. Dieser Ausgang in Induration und Schrumpfung verrdath sich durch
das Einsinken des Thoraxabschnittes bei Fortbestehen der Dampfung und
des fehlenden oder geschwachten Athmungsgerdusches. Es kdnnen also
von einer Hamoptoe destruirende und indurirende Pneumonien ausgehen
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oder kdasige Herde Zuriickbleiben. Das Verhéltniss der Bronchialblutungen
und der Lungenschwindsucht ist ein mannigfaltiges. Es kommen abundante
Bronchialblutungen bei Nicht-Schwindsiichtigen héaufiger, als angenommen
wird, vor; ©6deres gehen abundante Bronchialblutungen der Schwindsucht
ohne genetischen Zusammenhang voran; oder die Bronchialblutungen gehen
der Schwindsucht voran und geben zu chronischen Entziindungsprocessen
des Lungengewebes mit Ausgang in Zerstérung desselben Yeranlassung ;
oder es kdnnen sich Bronchialblutungen zu jeder Zeit des Bestehens einer
Tuherculose einstellen, selbst dann, wenn die Lungenkrankheit noch latent
ist; oder endlich kénnen Bronchialblutungen den tddtlichen Ausgang durch
das Hervorrufen chronisch - destruirender Entziindungsprocesse beschleu-
nigen. Die Lungenschwindsucht verlauft verschieden, je nachdem die
Symptome durch pneumonische Processe bedingt sind, oder je nachdem
sich zu dieser spater eine Tuherculose gesellt, oder je nachdem die Krank-
heit mit einer Tuherculose beginnt. Allen Formen kommt eine gesteigerte
Athemfrequenz zu, welche theils auf der Verkleinerung der athmenden
Flache, theils auf dem Bronchialkatarrh, oder auf Schmerzen beim Respi-
riren und vorziglich auf dem Fieber beruht. Sind mehrere dieser Factoren
vorhanden, so tritt Dyspnoe ein. Eine bedeutende Athemfrequenz ohne
physikalische Zeichen einer Infiltration ist eines der wesentlichsten Sym-
ptome der tuberculésen Schwindsucht im engeren Sinne. Schmerzen auf
der Brust und in den Schultern fehlen oft wahrend des ganzen Verlaufs, im
Allgemeinen begleiten sie haufiger die pneumonischen als die tuberculdsen
Processe. Husten und Auswurf gehen haufig vorher, und gehoren dann
dem prodromalen Katarrhe an. Wenn Fieber, Abmagerung, Erbleichung
sich einstellen, nachdem der Kranke durch langere Zeit ausgeworfen hatte,
so ist es wahrscheinlicher, dass pneumonische Processe zu Grunde liegen;
wenn jene Erscheinungen gleichzeitig mit dem Husten und vor dem reich-
lichen Auswurf sich einstellen, so handelt es sich gewdhnlich um eine
tuberculése Schwindsucht. Die Dauer des prodromalen Katarrhs variirt
von einigen Wochen bis zu Monaten und Jahren. Die Fortpflanzung des
Processes auf die Alveolen erfolgt nach 2 — 3 Wochen, namentlich nach
Masern und nach Keuchhusten. Bezlglich des Sitzes des Katarrhs handelt
es sich von Anfang an um einen Katarrh der feinsten Bronchialdste, oder
die Erkrankung beginnt im Kehlkopf und in der Trachea. Ob ein Katarrh
zur Lungenschwindsucht fiihren werde, kann man aus der Schwache und
Vulnerabilitdt des Kranken anndhernd bestimmen. Die Sputa verdienen
die grosste Beachtung. Die feinen, scharf begrdnzten, saturirt gelben Streifen
im Auswurf sind zwar keine Zeichen einer beginnenden Tuberculosej wohl
aber eines Katarrhs der feinsten Bronchien mit sehr zellenreichem Pro-
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ducte, und es ist bei diesem Sitze und dieser Form ein Uebergreifen auf
die Alveolen am meisten zu firchten. Eine innige Beimischung von Blut
deutet gewdhnlich den Beginn eines pneumonischen Processes an. Husten
und Auswurf fehlen wéahrend der Krankheit nur selten, entweder bei man-
gelnder Erkrankung der Bronchialschleimhaut, oder heim Auftreten von
abundanten Durchfdllen , wo die Reizung der Bronchialschleimhaut gegen
die des Darms zuriicktritt. (?) Ist bei einem langdauernden qualenden
Husten ein rein schleimiges Sputum, so handelt es sich gewdhnlich um
eine Tuberculose der Bronchialschleimhaut und der Alveolen. Die ubrigen
Eigenschaften des Auswurfs konnen als Zeichen der Lungenschwindsucht,
aber nicht der Tuberculose gelten. Die Sputa globulosa fundum petentia
weisen auf rundliche Cavernen, die reisformigen Korperchen auf diphthe-
ritischen Zerfall im Bronchus oder in einer Caverne; das Untersinken der
Sputa weist darauf, dass sie nicht aus grdssern Bronchien, wo denselben
Luft beigemengt zu werden pflegt, stammen ; elastische Fasern deuten
auf einen Zerstdrungsprocess in der Lunge. Ein heiserer oder klangloser
Husten ist ein wichtiges Zeichen der tuberculésen Lungenschwindsucht
oder respective der Complication einer destruirenden Pneumonie-Schwind-
sucht mit Tuberculose , und bedeutet in den meisten Fdllen tuberculose
Geschwiire im Kehlkopf. — Das Fieber ist eines der wichtigsten Symptome.
Das Uebergreifen eines Katarrhs von der Bronchialschleimhaut auf die
Alveolen wird constant durch Steigerung der Temperatur und Pulsfrequenz
angezeigt, ebenso das Fortbestehen der pneumonischen Processe. Die
Differenz der Morgen- und Abendtemperatur betrdgt in der Regel 1 bis
1'5° C. und es sind die morgenlichen Remissionen und abendlichen Exa-
cerbationen sehr regelméssig. Bei der tuberculdésen Schwindsucht im en-
geren Sinne und bei dem Hinzutreten einer Tuberculose zu einer destrui-
renden Pneumonie sind diese Differenzen weit unbedeutender; es gibt
daher eine Febris remittens mit fast intermittirendem Typus eine bessere
Prognose als eine Febris continua. Bei Einkapslung der kasigen Massen
oder der nachtraglichen Verflissigung und Resorption kénnen die betref-
fenden Kranken vollig fieberfrei sein. — Die Blutverarmung und die Ab-
magerung sind vom Fieber abh&ngig. Die Ab- und Zunahme des Kor-
pergewichtes steht mit der Hohe des Fiebers und mit dem Verschwinden
desselben im Einklange, wie dies unzahlige Wagungen und Messungen
constatirt haben. In jedem Falle ist die Frage zu beantworten, ob Tu-
berculose, ob Zerfall kasiger Infiltrationen oder Entziindungsprocesse mit
Verddung und Schrumpfung des Lungenparenchyms zugegen sei. Ein
Mensch mit paralytischem Thorax und phthisischem Habitus kann ganz

gesunde Lungen haben, aber es konnen sich bei der ,gewissen Schwache
a*



36 Athmungsor gane.

und Vulnerabilitdt” Katarrhe und andere Erkrankungen leichter in die Lange
ziehen und késige Producte hinterlassen. Der Katarrh der Lungenspitze
ist weder ein sicheres Zeichen beginnender Lungentuberculose, noch ein
constanter Vorbote der Lungenschwindsucht, wohl aber ein Zeichen, dass
der Kranke in Gefahr ist, schwindsichtig zu werden, da Katarrhe in den
Lungenspitzen eine besondere Neigung haben, auf die Wande der Bron-
chien und die Alveolen zu Ubergehen. Dampfung des Percussionsschalles,
bronchiales Athmen und klingende Rasselgerdusche bezeichnen die pneu-
monische Infiltration oder deren Residuen. Tympanitischer Percussions-
schall gibt den Verdacht auf Relaxation des Lungenparenchyms durch
tuberculose Neubildung, (Ubrigens konnen kleine pneumonische Herde
denselben Effect haben. Das Eingesunkensein der Supra- und Infraclavi-
culargruben, der tiefe Stand der oberen Lungengranze bedeuten weder
eine Tuberculose, noch eine kasige Infiltration, noch Zerfall des Lungen-
parenchyms, sondern stets und allein die Verkleinerung der Lungenspitze
durch Induration und Schrumpfung; die gleiche Bedeutung hat, wenn sie
damit zusammenfallt, die Abschwéachung der respiratorischen Excursionen
in den oberen Abschnitten des Thorax. Verf. hélt es fir fraglich, ob
umfangreiche Cavernen durch Erweichung von Tuberkelconglomeraten ent-
stehen, und ob derselbe Process in der Wand der priméaren Caverne durch
Tuberkelnachschiibe sich wiederholt. Gréssere Cavernen sind entweder
durch Zerfall des kasig infiltrirten Gewebes entstanden, oder haben sich
aus Bronchektasien gebildet. — Die wesentlichsten Formen der Lungen-
schwindsucht sind folgende: Die Krankheit ist allein durch pneumonische
Processe und ihre Ausgdnge bedingt. Eine croupdse Pneumonie fihrt
zur kasigen Infiltration und Lungenschwindsucht, oder das bei einer Ha-
moptoe in die Bronchien und Alveolen ergossene Blut gibt Veranlassung
zu intensiven pneumonischen Processen mit dem Ausgang in Lungenschwind-
sucht, oder es Ubergreift ein acuter Bronchialkatarrh auf die Alveolen
grosserer Lungenabschnitte, und dies kann in stirmischer Weise oder latent
vor sich gehen. Die chronisch verlaufende Form der katarrhalischen Pneumonie
hat eine ausgesprochene Neigung in Induration und Schrumpfung Uberzu-
gehen und zu recidiviren. Im Verlaufe einer durch Pneumonie bedingten
Lungenschwindsucht kann sich jederzeit Tuberculose entwickeln; ,die
grosste Gefahr fiir die meisten Phthisiker ist, dass sie tuberculdés werden®.
Die Entwicklung von Tuberkeln kann latent oder ganz offenbar sein,
namentlich bei Fortbestand des Fiebers, bei Aeltereu durch Hinzutreten
von Diarrhéen, Aphonie oder Heiserkeit, bei Kindern durch Hinzutreten
von Gehirnerscheinungen. Die priméare Tuberkelschwindsucht ist nicht gerade
haufig. Die Tuberkeleruption erfolgt unter Fieber und einem schnellen
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Verzehrtwerden des Kdorpers durch hochgesteigerte Wérme. Die physi-
kalischen Erscheinungen sind im Anfang negativ, spéter treten consecutive
pneumonische Processe hinzu. Frithzeitig tritt Kehlkopf- und Uarmtuberculose
dazu. Die meisten Falle von Lungenschwindsucht lassen sich ohne Schwie-
rigkeit in eine dieser Kategorien unterbringen. Therapie. Um die Lun-
genschwindsucht zu verhiten, ist bei schwachen Individuen namentlich bei

Anlage zu Krankheiten mit Bildung ké&siger Producte vor Allem eine Kraf-

tigung der Constitution anzustreben. Namentlich soll bei schwachlichen Kindern
der Aufenthalt in freier Luft nicht verkiirzt werden, noéthigenfalls soll man
den Schulbesuch einschranken. Bronchialkatarrhe sollen wo mdoglich ver-
hiitet oder schnell beseitigt werden. Menschen, die sich dem Wind und
Wetter aussetzen mussen, sollen Flanellhernden tragen. Beim Uebergreifen
eines Katarrhs auf die Bronchien und die Alveolen (Fieber, schnellem
Verfall der Korperkrafte) soll der Kranke eine Zeit lang streng das Bett
hiten, alles unniitze Reden und Husten vermeiden, die Brust mit Kataplasmen
bedecken, bei Schmerzen drtliche Blutentziehungen vornehmen lassen (?).
Dieses Verfahren empfiehlt sich auf’s Dringendste im Verlauf einer chronisch
verlaufenden Lungenschwindsucht unter stdrkeren Fiebererscheinungen und
auftretenden Exacerbationen. Kranke, die Abends fiebern, sollen sich von den
Geschaften zuriickziehen, 6ffentliche Locale nicht besuchen, durch strenge Ruhe,
gleichmassige Temperatur u. s.w. den Stillstand der Krankheit herbeifiihren.
Hort dasFieber trotzdem nicht auf, so sind Chinin und Digitalis anzuwenden.
N. verschreibt zu dem Zwecke Pillen zu 1 gr. Chinin, '/2 gr. Digitalis,
74 gr. Opium , viermal taglich einzunehmen. Bei deutlicher Abnahme des
Fiebers werden die Pillen ausgesetzt, bei der Wiederkehr wieder verordnet.
Phthisischen Kranken ist nicht dringend genug der madglichst reichliche
Genuss von Milch zu empfehlen (3mal tédglich ein Schoppen kuhwarme
i. e. nicht abgerahmte Milch), ebenso Leberthran, Malzextracte (Fettbildner
in sehr leicht assimilirbarer Form), Traubencuren (3—4 Pfund sisse
Trauben in Vevey , Montreux etc. tdglich). Fiebernde Kranke gehdren ins
Bett, und darum ist die Reise nach Curorten nicht gestattet. Der Gebrauch
alkalisch muriatischer Quellen ist jedoch heilsam. Bei dem Anrathen von
klimatischen Curorten mussen die Kranken daruber instruirt werden, dass
nicht die Luft daselbst heilsame Substanzen enthalte, sondern dass es
wichtig ist, dass die Kranken den grdéssten Theil des Tages in freier Luft
zubringen, ohne zu riskiren sich zu erkélten, und ohne eine rauhe, kalte
Luft einzuathmen. Die Hauptsache bleibt, dass die Kranken, wo sie sich
befinden, verstandig leben und unter der Aufsicht eines verstandigen und
strengen Arztes stehen. Gegen die primare Tuberculose und gegen die
Tuberculose, welche sich im Verlaufe einer Schwindsucht entwickelt hat,
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ist die Therapie ohnmachtig; es ist nur eine palliative Bekdmpfung
der lastigsten Symptome madglich. Antipyretische Mittel leisten in der
That wenig. Prof. Eiselt.

Physiologie und Pathologie der Verdauungsorgane.

Einen Fall von 6dematéser Pharyngitis beschreibt Dr. Otto Heu-
singer (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Il. 4 u. 5 1866).

Der 40 Jahre alte Kranke, von hypochondrischer Gemuthsstimmung, welcher
aus Furcht vor Erkrankung seit 5 Jahren seine Wohnung nicht verlassen hatte,
litt seit 10 Wochen an periodischen Erysipelen aus unbekannter Ursache. Das
Erysipelas trat zuerst am Scrotum, spdter an der linken, sodann an der rechten
Hand, endlich abermals am Hodensacke auf, verlief ohne merkliche Fiebererschei-
nungen und verschwand jedesmal hinnen wenigen Tagen. Am 27. October 1866
litt der Kranke an Zahnschmerzen und mit Nachlass des Schmerzes schwoll der
linke Backen und die Unterlippe bedeutend an, so dass ein Zahnabscess vermuthet
wurde. In der Nacht ging jedoch die Geschwulst auf die rechte Gesichtshélfte
Uber, welche am Morgen des 28. October unférmlich geschwollen erschien, wéahrend
sich gleichzeitig Schlingbeschwerden einstellten. Bei der Untersuchung fand H.
die Geschwulst weder gerdthet, noch schmerzhaft, noch lieiss; das Zahnfleisch,
sowie die Schleimhaut der Unterlippe und Zunge waren normal, dagegen war die
Schleimhaut der Wange und Oberlippe bedeutend &dematds infiltrirt. Ebenso
war die Umgebung der rechten Tonsilla und der augrdnzende weiche Gaumen be-
trachtlich geschwollen, die Uvula bis zur Daumendicke vergrdssert, glanzend durch-
sichtig. Der Kranke war fieberlos, die Respiration frei, die Stimme etwas néselnd,
aber klangvoll. Scarificationen der Schleimhaut und energische Aetzung derselben
mit Lapis in Substanz bewirkten eine merkliche Abschwellung. Im Verlaufe des
Tages breitete sich jedoch die 6dematdse Schwellung weiter aus, die Uvula nahm
noch an Umfang zu, das ganze Gaumensegel intumescirte und die ddematdse Infil-
tration verbreitete sich Uber die bisher freie hintere Pharynxwand. Der Kranke
vermochte nun gar nichts mehr zu schlingen, die Stimme wurde zur Fistelstimme
und in den ersten Stunden des Nachmittags wurde auch die Respiration etwas
beengt und die Stimme tonlos. Der Hals erschien &usserlich gleichfalls starker
geschwollen, und beim Versuche, den Schlundkopf von Aussen genauer zu befiihlen,
bekam der Kranke Erstickungsanfélle. Wiederholte Scarificationen und Aetzungen
der Pharynxwand und Epiglottis wurden vorgenommen und auf den Hals ein
Blasenpflaster gelegt. Wider Erwarten steigerten sich die Erscheinungen des
Glottisodems nicht, gegen Abend war bereits eine merkliche Abschwellung vor-
handen und der Kranke konnte wieder in Fistelstimme sprechen. Die Nacht ver-
lief ungestdrt und schon am ndchsten Morgen war die Stimme wieder normal und
die Schleimhaut bis auf die gerdtheten Aetz- und Scarificationsstellen génzlich
abgeschwollen. Erst jetzt wurde die laryngoskopische Untersuchung mdglich,
welche noch Rétliung und Schwellung des Kehldeckels und Kohlkopfeinganges
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erkennen Hess, wéhrend die Stimmbéander normal erschienen. Da sich in der
Mundhohle keine Geschwirsbildung entdecken liess .und auch andere Reizungs-
ursachen der Schleimhaut ausgeschlossen werden konnten, so glaubt Il. diesen
Fall den Erysipelen innerer Organe zuzédhlen zu missen, wofir ihm das Vorher-
gehen des Erysipelas an anderen Stellen, die Eigenthimliclikeit der Localerscliei-
nungen und das Wandern der Affection zu sprechen scheint. Auffallend bleibt
immerhin der ficberlose Verlauf und das rasche Verschwinden aller Krankheits-
symptome. In therapeutischer Hinsicht glaubt Il. namentlich durch die energischen
Aetzungen mit Hdollenstein dem Weiterschreiten der Affection Einhalt gcthau zu

haben.

Ein interessanter Fall von lleus in Folge eines Gallensteines wird
von Dr. Colinheim (Virchow’s Arch. 186G. Nov.) mitgetheilt.

Eine hochbejahrte, geisteskranke Dame hatte angeblich im September 1835
eine mehrwdchentliche fieberhafte Krankheit Uberstanden, welche unter heftigen
Schmerzen in der rechten Seite des Unterleibes verlief, von der sie sich aber vollstan-
dig erholte. Im Marz 18G6 erkrankte dieselbe in einer Privatirrenheilanstalt ziem-
lich plétzlich unter den Symptomen des lleus, welcher durch sechs Tage anhielt,
worauf die Kranke unter hinzutretenden Erscheinungen diffuser Peritonitis starb.
Bei der Section fand man den Dickdarm zusammengezogen und von normaler Be-
schaffenheit, ebenso die untere Partie des Diunndarmes bis 7' oberhalb der Bauhini-
schen Klappe. An dieser Stelle war das Lumen des Darmes von einem festen Kor-
per erflllt und von da gegen den Pylorus zu war der ubrige Dinndarm stark aus-
gedehnt und mit Flussigkeit erfullt; diese Darmschlingen lberdies durch Peritonitis
unter einander und mit der Bauchwand verklebt. Nach Er6ffnung des Darmes
erwies sich das feste Hinderniss an der bezeichneten Stelle als ein grésser, schwarz-
brauner, leicht hdockeriger Gallenstein, von 4 Ctm. Léange und Hodhe und 3 Ctm.
Dicke, dessen ein Pol abgerundet war, wahrend der andere eine glatte, hohl-
geschliffene Facette trug. An der Stelle, wo der Stein gesessen, zeigte die Schleim-
haut leichte dlceration und Verschorfung, die oberhalb gelegene Diinndarm-
schleimliaut leichte, diphtheritische Belege. Die Gallengédnge waren normal, dagegen
bestand zwischen der Gallenblase und dem Duodenum ein durch Pseudomembranen
gebildeter weiter Canal, durch welchen der Stein offenbar in den Darm gelangt
war. In der Gallenblase selbst lag noch ein zweiter &hnlicher, grosser Stein mit
einer gegen den Darm gerichteten, convex abgeschliffenen Flache, welche genau
auf die concave Flache des ersten Steines passte. — Die Erkldrung des ganzen
Falles war somit leicht gegeben. Die Dame hatte offenbar in Folge der Gallen-
steine an ulcerativer Cholecystitis gelitten, welche zu einer Communication mit dem
Duodenum fiihrte. Der in den Darm gelangte Gallenstein hatte eine Darmschlinge
schliesslich durch seine Schwere nach abwérts gezerrt und gewissermassen ge-
knickt, wodurch die Symptome der Unwegsamkeit des Darmrohres herbeigefihrt
wurden.

Falle von suppitrativer Hepatitis werden von Borius (Gaz. des
Hop. 1866 N. 49), Thibou (Presse med. 1866 N. 23) und Habershon
(Med. Times and Gaz. 4. 1865 Nov. — Schmidt’s Jahrb. 1867 Nr. 1)

mitgetheilt.
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1. Eine 34jéhr. Frau hatte am 10. Jdnner 1866 eine kleine Reise zu Pferde
zurlickgelegt, wobei sie, ein 3jékriges Kind tragend, sich hatte anhaltend nach
der rechten Seite Uberbeugen missen. Hierauf trat lebhafter Schmerz in der
Lebergegend ein, wozu sich bald Fieber und dyspeptische Stdérungen gesellten.
Nach andauernden lebhaften Schmerzen, welche sich vom rechten Hypochondrium
zur Magengegend erstreckten, wurde am 2. Februar Vergrdsserung der Leber
nachgewiesen; dieselbe Uberragte den Rippenbogen um 2 Querfinger. Blutentzie-
hungen, Kalomel und Jalappa blieben ohne Erfolg. Die Schmerzen steigerten sich,
es stellten sich unregelméssige Frostanfélle und andere py&mische Symptome
ein, worauf sich im rechten Hypochondrium und an der hinteren Bauchwand
eine ddematdse Anschwellung zeigte, in deren Mitte endlich, entsprechend einer
Stelle am unteren Rande der 11. Rippe zwischen der Linea axillaris und der
W irbelsdule, die Haut verdiinnt erschien. Nachdem eine Explorativpunction einen
Eiterherd constatirt hatte , wurde am 26. Februar successiv die Haut und Mus-
culatur gespalten, mit einer Sonde tiefer eingedrungen und gegen 100 Grmm.
dicker, blassgriinlicher Eiter entleert. In den folgenden Tagen wiederholte reich-
liche Entleerungen normalen Eiters. Am 28. stellte sich leichter Ikterus ein,
reichliche Schweisse, grosse Erschépfung; spater wurde der Eiter Ubelriechend.
Unter Anwendung einer roborirenden Didt, Chinin und Einspritzungen einer L§-
sung von Jodkalium mit Jodtinctur, spdter reiner Jodtinctur wurde die Eiterung
geringer; die 8 Ctm. tiefe Hohle verkleinerte sich und das Allgemeinbefin-
den wurde rasch besser. Am 13. Mérz wurde in die Abscesshéhle eine Kautschuk-
rohre eingelegt, um dem Eiter bestdandigen Ausfluss zu gestatten; am 28. konnte
dieselbe bereits entfernt werden, und am 3. April war die Heilung der Wunde
beendet. Die Leber (Ulberragte den Rippenbogen héchstens um 1 Ctm. und
die Kranke reconvaleseirte rasch. — B. nimmt fir diesen Fall den auf die
Leber wahrend der Reise ausgelibten Druck als Ursache an, und macht fur die
Diagnose die Vergrosserung der Leber , die grinliche Farbe des Eiters und die
Tiefe der Abscesshdhle geltend. Die Injection der Jodlésungen war augenfallig
von glnstigem Erfolge.

2. Die betreffende Kranke war seit 4 Monaten leidend, wéhrend eines 7tagi-
gen Spitalsaufenthaltes hatte sie keine Frage beantwortet und uber keine Schmer-
zen geklagt. Es wurde blos starke ikterische Farbung der Haut, unschmerzhafte
Auftreibung des Unterleibes und eine Hohe der Leberddmpfung von 13 Ctm.
constatirt. Die Section ergab in der Bauchhohle serds-eitriges Exsudat in gerin-
ger Menge, Verwachsungen der Leber mit den Nachbarorganen; im Inneren der-
selben zahlreiche Eiterherde, daneben Galleneindickung und Hohlen mit hasel-
nussgrossen Gallenconerementen. Der erweiterte Ductus choledochus und hepati-
cus durch Gallensteine verstopft und in der zusammengezogenen Gallenblase einige
schwarzliche Steine. Im Darme entfarbte Fécalmasseu. Th. deutet den E'all
so, dass durch eine fruher verlaufene partielle Peritonitis Verengerung des Ductus
choledochus und hierdurch erst die Bildung von Gallensteinen , parenchymatdse
Hepatitis u. s. w. bedingt worden seien. (Viel einfacher gestaltet sich der Fall,
wenn man denselben auf eine priméare Einklemmung eines Gallensteines im
Ductus choledochus zurickfihrt. R.)

3. Ein 22j&hr. Seemann, welcher 6 Jahre au der Westkiste Afrikas gelebt hatte,
war wahrend eines Aufenthaltes in England seit 8 Monaten an heftigen Schmer-
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zen in der rechten Schulter und im rechten Hypochondrium erkrankt. Ohne Ikterus
entwickelte sich rasche Abmagerung und der Tod erfolgte, nachdem zu den Sympto-
men der Leberentziindung noch Pleuritis hinzugetreten war. Bei der Section
fand man ausser beiderseitigem Pleuraexsudate Verwachsung der Leber mit dem
Zwerchfelle und in derselben G—8 Abscesse mit fibrosen Wandungen und normalem
Eiter ohne Gallenbcimengung. Der Darmcanal war normal und namentlich ohne
Spuren &lterer Geschwire. — H. glaubt bei Abwesenheit einer anderen Veran-
lassung die Ursache dieser Erkrankung in miasmatischen Einflissen suchen zu
mussen, denen der Kranke in Afrika ausgesetzt war. Wenigstens sprachen die
starken Kapseln der Abscesse fiir eine lange Dauer.

Zwei Féalle von Milzruptur werden von Dr. Cohnheim in Berlin
und Dr. Aufrecht in Magdeburg (Virchow’ Arch. 1866 Nov.) beschrie-
ben. Der erstere Fall stellt zugleich eine pathologische Seltenheit dar.

Ein 27jédhriger Kammmacher war wegen eines chronischen Hirnleidens in der
Cliaritd behandelt worden. In den letzten drei Tagen seines Lebens hatte der-
selbe uber Stiche in der linken Seite geklagt und am 11. April 18G6, nachdem er
eben sein Mittagessen im Bette sitzend genommen hatte, sank er unter einem
Angstrufe um und starb in kurzer Zeit unter Erscheinungen, welche eine innere
Blutung vermuthen Hessen. Bei der Section fand man in der That in der Bauch-
hohle etwa 1 Litre blutiger Flissigkeit und grosse Massen eines weichen, geron-
nenen Cruors, herstammend aus einem Einrisse der Milz. Diese war 6 Zoll lang,
5 Zoll breit und bis 2 Zoll dick, besass an der Oberfliche zahlreiche rundliche,
buckelartige Erhebungen von schwarzbrauner Farbe und fast fluctuirender Consi-
stenz. Einer dieser Buckel in der N&he des oberen Endes der Milz war in einer
Lange von 3i" unregelmadssig eingerissen, wodurch die Verblutung veranlasst wor-
den war. Auf dem Durchschnitte zeigte sich das Innere des Organes von einem
Systeme unregelméssiger, buchtiger, mit geronnenem Blute gefillter Héhlen durch-
setzt, welche unter einander vielfach zusammenhingen und deren grdsste, central
gelegen, fast den Umfang eines Gdénseeies hatte. Letztere war gleichfalls zum
grossten Theile von lockerem Cruor erfullt, nur an einzelnen Stellen der Wand
hafteten festere thrombotische Massen. Stellenweise waren die kleineren Héhlen
mit &hnlichem Inhalte perlschnurartig an einander gereiht. Das ubrige Parenchym
der Milz war ziemlich derb, grauroth mit zahlreichen, grossen Follikeln. Die
Milzgefédsse waren bis zum Ililus normal, von da an liess sich jedoch eine deut-
liche Communication der Milzvene mit den erwéhnten Hohlen, namentlich auch
mit der grossen centralen Hohle nachweisen. Auch in dem rechten Leberlappen
fanden sich an einer beschrénkten Stelle kleine spindel- und eiférmige, glattwan-
dige Hohlen, die mit Cruor gefillt waren und deren Zusammenhang mit Pfort-
aderdsten aufs deutlichste nachgewiesen werden konnte. Konnte man schon ma-
kroskopisch diese Bluth6éhlen als phlebektatische deuten, so wurde diese Annahme
durch die mikroskopische Untersuchung ausser Zweifel gesetzt. Fiur die Ent-
stehung dieser seltenen Phlebektasien ergab sich kein Anhaltspunkt, dagegen
erschien es leicht begreiflich, dass bei einer solchen Abnormitidt eine spontane
Ruptur eintreten konnte.

2. Ein 42jahr. Arbeiter klagte seit 6 Wochen Uber Schmerzen in den unt
Extremitaten, zu welchen sich spdter Oedem der Flsse gesellte; sonst litt er nur
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zeitweilig an Diarrhée. Bei seiner Aufnahme am 20. Juni 1866 fand man ausser
Schmerzhaftigkeit des rechten Hiftgelenkes und Schwellung der rechtsseitigen Ingui-
naldrisen keine wesentliche Abnormitdt hei der physikalischen Untersuchung der
einzelnen Organe. Am ndchsten Tage erfolgten gegen Abend zwei wésserige Stuhl-
entleerungen, bald nachher collabirte der Kranke, die Extremitdten wurden Kalt,
der Puls klein, die Herztone bei raschen Pulsationen des Herzens schwach und
nach Verlauf einer halben Stunde verschied der Kranke in der linken Seitenlage.
Bei der Section fand man ausser rechtsseitiger Coxitis kéasige Degeneration
zahlreicher Lymphdrisen, besonders der retroperit.onealen, und Miliartuberculose
der Leber, Niere, des Peritoneum, tuberculose Geschwiire des Darmes und Miliar-
tuberculose der Milz, welche letztere einen queren Riss darbot, der zur Verblu-
tung gefuhrt hatte. Die Respirationsorgane waren frei von Tuberculose. (Wenn
die Beobachtung exact ist, so gehdrt ein so beschranktes Vorkommen der Miliar-
tuberculose zu den Ausnahmen, nicht minder die dabei Vorgefundene spontane
Milzruptur. Verf. sieht die Verdnderung der Drusen als Scrofulose an, mit welcher
Miliartuberculose an den anderen Organen combinirt vorkam, was dahingestellt
bleiben muss. Ref.) Prof. J. Kaulich.

Physiologie und Pathologie der Harn- und ménnlichen Geschlechts-
organe.

Casein illl Harne ohne erheblichen Zuclcer- oder Fettgehalt des-
selben ist von W. D. Moore (Med. Tim. & Gaz. Nr. 855) alternirend
mit Albuminurie beobachtet worden. Der seit 4 Monaten zeitweilig unter-
suchte Harn war in der Hegel triibe, schwach sauer, flihrte wenig Harn-
stoff und setzte ein weissliches, aus Fettkiigelchen, zahlreichen Blutkdrperchen,
Epithel- und Hyalincylindern (waxy tube-casts) und Vibrionen bestehendes
Sediment ab. Mit Ausnahme eines einzigen Tages enthielt der Harn
immer soviel Eiweiss, dass er beim Kochen und bei Zusatz verdinnter
Salpetersaure fast vollkommen coagulirte. Das specifische Gewicht sank
allmalig von 1-014 (29. Juni) bis 1-0085 (13. Oct). Am letzteren
Tage fanden sich Spuren von Casein. Am 27. October ist das spec. Gew.
1-0105; kein Casein; Album, vermindert. Blutkérperchen, Wachscylinder
(Hyalin-Cyl.), Spermatozoa, — Am 1. Nov. ist der Harn leicht alkalisch,
1-012, sehr eiweissreich, bei Zusatz weniger Tropfen von dil. Salpetersdure
vollstandig gerinnend. Am 2. Nov. ist er leicht alkalisch, 1-015.
Er coagulirt nicht mehr beim Erhitzen und bei Zusatz von dil. Salpeter-
saure; wird jedoch dabei milchig und geht so durchs Filter. Beim Ab-
stehen wird er klar und zeigt nach Zusatz einiger Tropfen Essigsdure
beim Kochen Coagulation; das Filtrat ist klar und farblos. Der Verdunstung
Gberlassen, bedeckt sich der Harn rasch mit einem kasigen Hautchen,
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welches sich nach seiner Entfernung rasch wieder ersetzt. Wenig Harn-
stoff, viel Blut, einige Fettkugeln und Spermatozoon. Am 10. Nov.
kein Casein, viel Eiweiss, leicht alkal. Reaction, spec. Gew. D012. Blut-
und Eiterkdrperchen, Fettkugeln, wenige Spermatozoa. — M. ist der Ansicht,
dass es bei dem starken Blutgehalte des Harnes das Blutalbumin

selbst gewesen sei, welches in der kurzen Zeit von 24 Stunden eine solche
Modification in Casein erlitten hat.

Das Verhaltniss der Nierenerkraiilning zum Scharlach hat Ei-
benschitz zum Gegenstiande uroskopischer Untersuchungen gemacht, und
r esumirt aus den letzteren nachstehende Grundsatze: 1. Die Nierenaf-
fectionen, welche® im Verlaufe der Scarlatina Vorkommen, sind a) Nephritis
catarrhalis, die als solche wahrend des ganzen Yerlaufes der Scarlatina
fortbesteht, oder b) den Ausgangspunkt abgibt fur einen chronischen Morbus
Brightii, oder c¢) unmittelbar oder mittelbar auf dem Wege der chronischen
Brightische n Erkrankung den Ausgangspunkt fir eine acute, d). Auch von
dem acuten Morbus Brightii, der als Prodromalerscheinung der Scarlatina
oder im Eruptionsstadium auftritt, vermuthet E., dass ihm Nephritis ca-
tarrhalis vorausgehe. — 2. Der Harncanélchenkatarrh im Scharlachfieber ist
keine Complication, sondern ein essentielles Symptom desselben, das seine
Analogie im Katarrh der Respirationsschleimhaut findet, welcher das Ma-
sernfieber begleitet. — 3. Der Morbus Brightii im Gefolge von Scharlach
ist identisch mit Nierencroup. — 4. Es scheint unzweckméssig, Scharlach-
kranken die Bader bis nach Ablauf der Desquamation zu entziehen.

Blut enthaltende Ejaculationen beobachtete Dubuisson (Gaz.
des hop. 1865, 55. — Schmidt’s Jahrb. 1866, Nr. 12).

Ein 23jahriger Mann hatte in der Jugend onauirt, vor 5 Jahren kurze Zeit
an Gonorrhée gelitten. Zu Ende des darauf folgenden Jahres hatte Patient zum
1. Male eine rothliche Farbung des durch Pollution entleerten Samens und unge-
fahr ein Jahr spdter eine Yergrosserung des linken Hodens bemerkt. Die rotho
Féarbung des Samens war seitdem nur zeitweise normaler Férbung gewichen. Im
November 1864 diagnosticirte Demarquay eine llydrokele, punctirte und injicirlc
Jodtinctur. Recidive im Februar 1865. Nach Wiederholung der Operation war eine
Verhértung des linken Nebenhodens nachzuweisen. Im Marz 1865 neue Ansamm-
lung von Wasser in derTunica vagin. propria, abermalige Injection. In dem durch
néchtliche Pollutionen ergossenen Samen fand Davaine normale Spermatozoon
und zahlreiche Blutkdrperchen.

Eine chronische, wahrscheinlich traumatische Epididymitis bedingte
im vorigen Falle die Beimengung des Blutes zu dem Samen und die
wiederholten Erglisse in die Tunica vag., Fehlen von Orchitis und vor-
hergegangener heftiger Urethritis sprechen fir die Annahme idiopathischer
Stérung. Blutbeimengung, selbst reinblutige Ejaculationen sind ziemlich
haufig; der Erguss meist schmerzhaft. Veranlassung kann Onanie bieten,
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wofir Tissot, Chopart, Lallemand Beispiele brachten. Sehr oft ist
bei dem ersten Coitus nach Heilung einer Orchitis oder Epididymitis acuta
dem Samen Blut beigemengt. Bei chronischer Hodenentziindung beobachteten
Swediaur, Lagneau, Vidal rothe Pollutionen, und der oben mitgetheilte
Fallist hierher zu rechnen. Bei Entziindung der Samenblaschen fanden Lalle-
mand und Deslandes, bei chronischer Urethritis Nelaton den Samen
roth gefarbt. Nach Exstirpation des Hodens sali Demarquay in einem
Falle blutige Ejaculationen, und endlich ist anzunehmen, dass auch Pro-
statakrankheiten die Veranlassung bieten kdnnen.

Bei der inneren Urethrotomie widerrath Barbosa in Lissabon
(Gaz. mdd. de Paris 1866 Nr. 28) auf das Entschiedenste das Einlegen
einer Sonde & demeure, ja sogar das zeitweilig wiederholte Einfiihren des
Katheters. Nach seiner Ansicht sollen die Wunden nach der Urethrotomie
(er Gbt das Verfahren von Maisonneuve), wenn sie nicht in Contact mit
fremden, dilatirenden Korpern kommen, auf dieselbe Weise cicatrisiren,
wie die subcutanen Wunden, ohne suppurative Entziindung, und demzufolge
ohne nachfolgende Bildung inoduldren Gewebes, dessen Anwesenheit eine
erneuerte Verengerung herbeifihren kann. B. nimmt an, dass die Wund-
flachen sich mit plastischer Lymphe bedecken , ,die sich zu einer neuen
Schleimhaut organisirt“, &hnlich jener, welche die Harnréhre auskleidet
und ohne Neigung zur Retraction. Man empfiehlt die Einlegung der Sonde
& demeure aus zwei Griinden; zuerst um die unmittelbare Berlihrung der
Schnittrander zu verhiiten und so die erzielte Erweiterung der Harn-
rohre bleibend zu machen, und dann um den Contact des Urins mit den
Wundflachen und daraus entstehende Entziindungen und Harninfiltrationen
zu vermeiden. B. ist jedoch der Ansicht, dass die Structur der
Urethra diese Vorsicht Uberflissig mache, indem die letztere mit subcu-'
tanen, circular angeordneten Muskelfasern ausgestattet ist und diese bei
einer longitudindren Incision durchtrennt werden, so dass sie die Wund-
rander auseinanderziehen und deren gegenseitige Anndherung verhindern.
Reybaud hat diesen Umstand durch Versuche an Thieren nachgewiesen.
Der Contact eines Fremdkdrpers, z. B. eines Katheters, kann nur einen
gewissen Reiz auf die getrennten Theile ausiben wund deren Entziindung
und die Bildung eines narbigen, sogenannten inoduldren Gewebes herbei-
fuhren, welches spater schrumpft und neue Stricturen verursacht. Ueber-
dies beginstigt der Katheter, anstatt die Urethralwunde vor der ohnehin
nur zeitweiligen und voriibergehenden Berithrung des Harnes zu schitzen,
den permanenten Contact mit dem letzteren, indem sich dieser tropfenweise
zwischen das Instrument und die Wandung der Urethra eindrangt. B. hat
diese Grundsatze in zwei Féllen von innerer Urethrotomie befolgt, den
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ersten derartigen Operationen, welche in Lissabon ausgefiihrt worden
sein sollen.

1. Fall. Anféanglich allméalige Dilatation. Spater Recidive der Strictur.
Aeusserst beschwerliches Harnlassen, sehr erschopfender, stindlich sich
einstellender Blasenzwang. Die Strictur sitzt in der Pars membranacea
und ist nur fur eine 1'/s Mm. starke Bougie durchgdngig. Unter Leitung
der letzteren wird ein cannelirter Katheter, und auf diesem ein einfaches
Urethrotom eingefiihrt. Incision der oberen Harnréhrenwand. Vertauschung
des einfachen Urethrotoms mit einem doppelten; zwei seitliche Incisionen,
Gleich darauf Einfihrung einer Sonde von 7 Mm. Durchmesser mit oliven-
formigem Ende, ohne auf ein Hinderniss zu stossen. Dieselbe wird entfernt
und nicht wieder angewendet. Weiterer Verlauf ohne Complicationen.
Nach 12 Tagen wird der Kranke entlassen. Die Harnréhre hat die durch
die Urethrotomie erzielte Erweiterung behalten.

2. Fall. Noch starkere Strictur als im vorigen Falle. Der Harn
kann nur alle 3—15 Minuten tropfenweise entleert werden. Des Nachts
Incontinenz. Operation und Einfihrung der 7 Mm. starken Sonde wie im
ersten Falle. Nach 12 Tagen konnte dieselbe Sonde mit Leichtigkeit
eingefiihrt werden. Die Incisionen sollen in jedem Falle je 7 Ctm. tief
gewesen seien (?)

Die auflésende Behandlung der Harnsteine hat Wm. Roberts
zum Gegenstdnde einer Abhandlung genommen (Lancet 1865 ; 8. April —
Schmidt’s Jahrb. 1866, 10}. Die erste Abtheilung dieser Schrift bespricht
die auflésende Behandlung harnsaurer Steine vermittelst Alkalisireu des Urins
durch innere Arzneimittel. Die Untersuchung geht von folgenden 2 Tliat-
sachen aus: 1. Harnsdaure wird durch Losungen kohlensaurer Alkalien von
gewisser Starke aufgelost; 2. kohlensaure Alkalien kénnen in den Urin
Gbergefihrt werden, so dass derselbe alkalisch wird, durch Darreichung
gewisser Salze durch den Mund. — Die Ausfiihrbarkeit einer Auflésung
von harnsauren Nieren- und Blasensteinen durch Alkalisiren des Urins
wird in 10 Abschnitten erdrtert: 1. Vergleichung der Ldsungen von koh-
lensaurem Kali und kohlensaurem Natron. Die ersteren l8sen die Harnsure
besser als die letzteren. 2. Vergleichung verschieden starker Ldsungen.
Die stérkste auflosende Kraft fur Harnsdure liegt in Solutionen, welche
40—60 Gran des kohlensauren Salzes auf 1 Pinte (1'/3 Pfund) enthalten.
3. Vergleichung der Einwirkung verschiedener Volumina von gleich starken
Lésungen. Die Menge der Solution, welche man innerhalb der durch die
Capacitat der Nieren fiir Absonderung wasseriger Flissigkeiten nothwendig
gegebenen Grénzen uber den Stein Weggehen ldsst, ist von geringer Be-
deutung. Ein Strom von 3 oder 6 Pinten innerhalb 24 Stunden erwies
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sich fast ebenso wirksam, als ein Strom von 8 oder 15 Pinten. 4. Ab-
solutes Auflosungsverhéltniss harnsaurer Steine in Solutionen kohlensaurer
Alkalien. Die am starksten auflésenden Solutionen von kohlensaurem Kali,
die man im Yerhdltniss von 3—8 Pinten binnen 24 Stunden bei der Tem-
peratur des Korpers ber harnsaure Steine gehen lasst, lésen taglich 10
bis 12% von dem Gewicht des Steines auf. 5. Die passendste Art, den
Urin alkalisch zu machen, der mdoglicherweise erreichbare Grad von Al-
kalescenz des Urins und die hierzu erforderlichen Dosen. Man fand Kali
bicarbon., acctic. und citric. zum Alkalisiren des Urins am wirksamsten,
von diesen dreien verdient wieder das citronensaure Kali den Vorzug. Es
ergab sich, dass 40 Gr. Kali citric, in 5 Unzen Wasser geldst, alle 2 Stunden
gegeben, den Urin durchschnittlich bis zu dem Grade alkalisch machen,
welcher der am starksten auflésenden Kraft kohlensaurer Kalilésungen ent-
spricht. 6. Die Wirkung alkalisirten Urins auf harnsaure Steine. Man
lasst den Urin einer Person, welche die unter 5. erwéahnten vollen Dosen
von Kali citric. nimmt, bei Blutwarme (ber einen harnsauren Stein gehen.
Der 180 Gr. schwere Stein verliert in den 24 Stunden 12ys Gr. an Ge-
wicht. Bei diesen Versuchen stellte sich heraus, dass der Urin, sobald er
durch Zersetzung des Harnstoffes ammoniakalisch wurde, die Harnsaure nicht
mehr aufléste, und dass der Stein mit einer Schicht niedergeschlagener
Phosphate berzogen wurde. Hieraus ergibt sich der wichtige Schluss,
dass eine ammoniakalische Zersetzung des Urins bei Blasensteinen ein ab-
solutes Hinderniss fur die Wirksamkeit der auflésenden Behandlung mittelst
kohlensaurer Alkalien bildet. 7. Erlauterung der auflésenden Behandlung
in der Praxis, a) bei Nieren-, b) bei Blasensteinen. Zwei Félle von voll-
standiger Auflésung harnsaurer Steine in der Blase werden von anderen
Autoren aufgefuhrt. Verf. erwdhnt aus seiner eigenen Praxis 3 Falle; in
keinem davon erfolgte eine vollstindige Auflésung. In einem Falle erwies
sich der Stein als Maulbeerstein, in einem anderen als abwechselnd aus
Harnsdure und oxalsaurem Kalk zusammengesetzt ; doch zeigte sich hier
nach der spateren Extraction ganz deutlich, dass eine Auflésung der Harn-
saure stattgefunden. In dem dritten Falle wurde die Behandlung nicht
lange genug fortgesetzt. Ueberhaupt war in allen 3 Fallen die Behandlung
nicht so nachhaltig durchgefiihrt, als es nach den letzten Versuchen des
Verf. hatte geschehen missen; doch wurde durch dieselben der Beweis
gefihrt, dass das Alkalisiren des Urins keine Incrustation des Steines mit
phosphatischen Schichten verursacht, so lange als keine ammoniakalische
Zersetzung des Urins Platz greift. — 8. Unterscheidung der Falle, in
denen die auflosende Behandlung anwendbar ist, und wo nicht. Dieselbe
passt Uberall da nicht, wo der Urin ammoniakalisch. Ist der Urin (vor
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der Behandlung) sauer, so eignet sich der Fall von vornherein fur die
auflosende, alkalische Behandlung; doch sind die Félle auszunehmen, wo
es bekannt ist, oder starker Verdacht vorliegt, dass der Stein aus oxal-
saurem Kalk besteht oder sehr gross ist. Ist dies nicht der Fall und ist
anzunehmen, dass der Stein entweder aus Harnsaure oder abwechselnd aus
Harnsdure und oxalsaurem Kalk zusammengesetzt ist, so ist ein Versuch
mit der auflésenden Behandlung fir einen Zeitraum von 4—6 Wochen zu
machen. Am gunstigsten fir die letztere sind kleine harnsaure Steine.
9. Vorschriften zu einer wirksamen Durchfithrung der auflésenden Behand-
lung. Der Urin ist continuirlich alkalisch zu erhalten, und zwar bis zu
einem mittleren Grade, entsprechend den am stdrksten auflésenden Solu-
tionen von Kali carbonicum. Die Behandlung ist sofort aufzugeben, wenn
der Urin ammoniakalisch wird. 10. Untersuchung einiger Einwirfe gegen
die Principien der auflésenden Behandlung. — Zweite Abtheilung. 1. Ver-
suche mit der auflésenden Behandlung durch Einspritzungen in die Blase.
Versucht wurden Losungen von folgenden Substanzen: Kali carbon. und
bicarbon., gewdhnliches Natr. phosphoric., basischphosphorsaures Natron,
Borax, Borax mit Liquor Natr. hydr., Kaliseife, Litli. carbon., Liquor Kali
hydr., Liquor Natr. hydr. Es stellte sich heraus, dass die Einwirkung eine
so langsame war, dass von dem Gebrauche dieser Mittel kein praktischer
Vortheil zu erwarten stand. 2. Versuche lber die Wirkungen einer LO-
sung von Kali carbonic. und Acid. nitr. dilut. auf Steine von oxalsaurem
Kalk. Keines der Mittel versprach einen Erfolg. 3. Pliosphatische Steine
sind fir Losungen von kohlensauren Alkalien ungeeignet. Brodie’s Methode
der Einspritzung verdinnter Salpetersdure in die Blase wurde bei einem
Experiment nachgeahmt und bestatigte der Erfolg die Angaben Brodie’s
betreffs einer solchen Behandlung bei phosphatischen Concrementen.

Ein neues Verfahren heim, Steinscllllitte beschreibt Il. Lee (Lancet
Il, 25, — 1865 Schmidt’s Jhrb. 1866, 10). Dasselbe besteht darin, dass schon
vor der Ausfihrung des Hauptsehuittes in die Harnblase ein dem zwei-
blattrigen Lithotriptor &hnliches Instrument (Lithocrate) eingefuhrt wird,
dessen unteres Blatt eine tiefe, fast bis zu dem aufsteigenden, gebogenen
Theile reichende Rinne hat. Man sucht nun den Stein zwischen die Bran-
chen des Instrumentes zu fassen, und zieht ihn dann soweit nach vorn,
als es die auseinanderstehenden Blatter erlauben. Hierauf gewdhnliche
Steinschnittlage des Kranken und Sectio lateral, auf der Rinne des In-
strumentes bis in die Vorstelidriise und zwar Aufschneiden in der ganzen
Lange der Rinne, wobei je nach der Grosse des Steines die Prostata mehr
oder weniger durchschnitten wird. Alsdann soll man die Prostata mittelst
des eingefuhrten Fingers erweitern und sie gleichzeitig Uber den Stein
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nach hinten drdngen; indem man hierbei den Stein nach vorn drickt, ist
es leicht, ihn durch die Oeffnung zu bringen. Diese Operationsweise soll
folgende Vortheile bieten: 1. dass der Stein vor dem Einschnitte er-
fasst werden kann; 2. dass der Stein im Blasenhalse fixirt und dort mit
dem eingefiihrten Finger gefuhlt werden kann, wodurch man es in seiner
Gewalt hat, eine etwa nothwendige Dilatation vorzunehmen. 3. Man hat fir
die Incision der Urethra eine gerade Furche anstatt der sonst Ublichen
krummen. 4. Die Léange des Schnittes durch die Prostata kann genau be-
granzt werden je nach dem grdsseren oder geringeren Volum des Steines.

Bei einem am 12. October 1865 von Lee ausgefiihrten Steinschnitte bewdéhrte
sich indess der Lithocrate nicht. Der Kranke war 42 Jahre alt. Nach Einfiihrung
des Instrumentes Seitenschnitt und Oeffnung der Prostata. L. versuchte nun durch
Senken des oberen Endes des Instrumentes gegen die Blase hin und durch Ver-
schieben des unteren Endes nach vorn und unten gegen den Beckenausgang hin
den Stein durch die gemachte Oeffnung herauszudrangen; wegen der Grosse des
Steines erwies sich jedoch dies als ganz unmdglich. Der Lithocrate musste aus der
Blase entfernt und der sehr grosse Stein mittelst einer gewdhnlichen Steinzange
ausgezogen werden; desgleichen ein sich noch vorfindender kleinerer Stein. Der
erstere wog 4 Unz. 1 Dr., der letztere % Unze. Der Kranke genas.

Lee erklart das Misslingen in diesem fiir den Gebrauch des Lithocrate
ganz unginstigen Falle dadurch, dass man beim Sondiren immer nur auf
den kleineren Stein gestossen sei.

Einen neuenlnstrumentenapparatzur Zertrimmerung grosser Steine beim
Blasenschnitt construirte Civiale (Bull, de Ther., LXIX, 30. Nov. 1865.
— Schm. Jhrb. 1866, 10). Wahrend man friiher darauf ausging, ausser den
Steinzangen specielle Instrumente nur zur Zerstiicklung des Steins in der
Blase zu construiren, war C. auf eine Vereinfachung des WVerfahrens
bedacht, indem er sammtliche Indicationen durch ein einziges Instrument
zu erfillen suchte. Dieser neue Instrumentenapparat schliesst sich an
das von C. im Jahre 1827 zur Durchbohrung des Steins angegebene
dreiarmige Instrument an, und weicht nur in der Art, den Stein in der
Blase zu fassen und zu fixiren, wesentlich von diesem ab. An die Stelle
des Troisbranches hat er eine gewdhnliche, entsprechend rnodificirte Stein-
zange gesetzt. Diese wird durch die Perindalwunde in die Blase eingefiihrt
und damit der Stein gefasst und fixirt. Erweist sich die Extraction als
unmaoglich, so wird zur Zertrimmerung des Steins an die Zangenarme ein
Leitungsschiebor (griffe conductrice) gebracht, mit dessen Hilfe man die
Zangenarme unbeweglich machen und ohne Verletzung der Organe einen
konischen Bohrer in die Blase fiihren kann. Diese Hilfsinstrumente bil-
den einen besonderen Apparat, den man beim ersten Operationsacte in
Bereitschaft halt; derselbe wird im Falle des Bedarfs an der Steinzange



Harn organe. 49

angebracht und nach seiner Benutzung mit Leichtigkeit wieder entfernt.
Dieser Apparat passt so an die Zangenarme, dass deren Lage in Nichts
verandert wird, dass der Stein sich nicht verschiebt und der Operirte
keine Verletzung erfahrt. Durch seine Action zerféllt der durchbohrte
Stein, wenn er mirbe, oder er zerspringt, wenn seine Consistenz starker
ist. Sobald dies geschehen, wird der Apparat entfernt, die Zangenarme
bleiben frei. Der Operateur zerbricht durch Druck die zwischen dem Zan-
gengebiss befindlichen Steinfragmente und entfernt dieselben, ohne mit dem
Instrument zu wechseln. Dies in der Hauptsache das neue Civiale’sche
Verfahren, um den Stein bei der Kystotomie zu zerstiickeln. Betreffs der
weiteren Details namentlich der besonderen Construction des Instrumenten-
Apparates missen wir auf das Original und die demselben beigefiigten Ab-
bildungen hinweisen. C. versichert, dass bei allen Kranken, die er nach dem
neuen Verfahren operirt (1 Kind und 1 Erwachsener ausgenommen), die
Steine zu umfangreich waren, als dass sie die Perindalwunde ohne bedeutende
Verletzungen hétten passiren kdénnen. In keinem Falle wurde eine heftige Re-
action beobachtet, wie solche so oft auf die mihsame Extraction eines Steines
folgt. C. verlor von 18 Operirten 4, wéhrend die ubrigen 14 geheilt wur-
den. Die Genesung verlief rasch und regelmadssig. In den 8 glinstigsten
Fallen kam der Urin zwischen dem 11. und 16. Tage durch die Harn-
rohre; nur in 3 Fallen dauerte der Abgang des Urins durch die Wunde
tber den 30. Tag hinaus. In allen Fallen schloss sich die Wunde. C.
schreibt diese glinstigen Resultate der geringen Ausdehnung des Medio-
Bilateralschnittes, dem Fehlen jeder Verletzung bei der Extraction des
Steins und endlich der von ihm stets beobachteten Vorsicht zu, dass die
Wunde niemals mit dem Urin in Bertuhrung bleibt. Weitere Erfahrungen
tiber das allerdings mit einigen Schwierigkeiten verknipfte Verfahren stehen
zu erwarten. Dr. Alfred Pfibram.

Physiologie und Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane.

(Gynaekologie und Geburtskunde.)

Die Bedeutung des MIISCullIS levator ani fir die Brauchbarkeit
der Pessarieil beleuchtete Prof. Hildebrandt in Kénigsberg (Monats-
schr. f. Geburtsk. XXIX. 4), nachdem er bereits im vorigen Jahre in
einer kleinen Abhandlung Utber den Geburtsmechanismus versucht hatte
nachzuweisen, dass die Drehung, welche der Kindskopf bei normalen Ge-
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burten mit dem Occiput von der Seitenwand des Beckens nach der Sym-
physis oss. pub. zu, also um seinen senkrechten Durchmesser, ausfiihrt,
weder von der Form und Neigung des Beckens abhédngig sei, wie dies
bisher von den meisten Autoren gelehrt wurde, noch auch von der Dre-
hung der Schultern, wie dies C. Braun, Hohl, Crddd vermuthen, sondern
ganz allein durch diejenigen Widerstande bedingt werde, welche die Strange
des Levator ani dem in die tieferen Partien des Beckens durch die
Uteruscontractionen herabgepressten Kindskopf entgegenstellen. Folgende
theils durch die Erfahrung ladngst bestatigten, theils der Controle leicht
zugangigen Beobachtungen sollen den Beweis dafir liefern: 1. Man sieht
fir gewdhnlich, dass auch der Kopf eines kleinen frihzeitigen Kindes in
einem normal weiten Becken dieselben Drehungen durchmacht, wie der
eines ausgetragenen, und dass auch normal grosse Kopfe in absolut zu
weitem Becken den gleichen Gesetzen der Drehung unterworfen sind. Diese
Uebereinstimmung der Erscheinungen unter so ungleichen Verhaltnissen
macht es wahrscheinlich, dass die Factoren, welche jene sogenannte zweite
Drehung hervorrufen, innerhalb der Beckenhdhle, also in den Weichtheilen
liegen. 2. Man kann sich fast bei jeder physiologischen Geburt tber-
zeugen, dass der Kopf bis gegen die Beckenenge hin durch die Wehen
genau in derselben Stellung herabgetrieben wird, die er im Beckenein-
gange einnahm, also mit der Pfeilnaht im queren oder schragen Durch-
messer. Erst nachdem er die Beckenmitte passirt hat, tritt die zweite
Drehung ein. Dieselbe vollendet sich aber verschieden, je nachdem die
Geburt bei Mehrgebédrenden oder bei Erstgebdrenden stattfindet. Bei den
Ersteren erfolgt sie sehr oft, ja sogar gewdhnlich so plétzlich, dass sie
mit einer einzigen Wehe vollendet ist. Bei Erstgebdrenden dagegen ver-
lauft sie fast stets viel langsamer, mit Aufwand von grdsserer Wehenkraft
und auch fast immer nur stossweise, so dass das Occiput zwar wahrend der
Akme der Wehe mehr nach vorn zu stehen kommt, in der Wehenpause
aber wieder mehr oder weniger in seine alte Stellung zurlickweicht. Dieser
Umstand l&sst sich nicht nach der alten Lehre deuten, dass die zweite
Drehung von der allmaligen Langenabnahme der queren und gleich-
zeitigen Zunahme der geraden Durchmesser nach den tieferen Raumen des
Beckens hin abhinge, sondern nur durch die mehr oder weniger plétzliche
Ueberwindung eines inneren, an der vorderen und seitlichen Wand des
Beckens gelegenen, dem Vortreten des Kopfes hinderlichen Widerstandes.
Da dieser Widerstand aber bei Erstgebdarenden sich anders zeigt als bei
Mehrgebédrenden, bei jenen grdsser ist und nur allmalig tberwunden werden
kann, da er ferner bei Aufhdren der den Kopf herabdrdngenden Uterus-
contraction das Occiput nothigt, wieder in der Richtung seines friheren
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Standpunktes zuriickzuweichen, so muss derselbe ein elastischer sein, muss
sich also in den Weichtkeilen des Beckens befinden. Die Vagina kann es
jedoch nicht sein, da sie zwar enorm dehnungsfdhig, aber nicht so ela-
stisch und contractionsfahig ist, um jene Effecte hervorzubringen. Dieser
W iderstand riuhrt hingegen von dem im Becken sich flachenartig quer aus-
breitenden M. levator ani her, welcher durch die derbe Fascia pelvis oben
und unten gestarkt, ein Diaphragma pelvis bildet, mit einem sich von vorn
nach hinten erstreckenden, vorn breiteren, hinten vor dem Mastdarm sich
verschmélernden Schlitze. In diesen nach vorn zu offenen Schlitz muss
der Kopf mit seinem geraden Durchmesser eintreten, wenn er das Becken
passiren will. Bei Erstgebdrenden ist diese dem Vorricken des Kopfes
W iderstand bietende Musculatur und die zugehorige Fascia straff und
weniger nachgiebig, daher erfolgt die Drehung langsam durch allmaliges
Nachgeben jener Strdnge. Bei Mehrgebdrenden sind die Weichtheile ge-
wohnlich in Folge der vorausgegangenen Dehnungen schlaffer und nach-
giebiger, daher erfolgt die Drehung des Occiput nach vorn so sehr oft
plotzlich und zwar gewdhnlich gleich bis zum vollstandigen Eintritt der
Pfeilnaht in den geraden Durchmesser des Beckens. Eine fast ebenso
hohe Bedeutung wie in der Geburtshilfe hat der Levator ani auch in der
Gynaekologie, namlich bei den Gestalt- und Lageveranderungen des Uterus
und der Vagina. Die meisten dieser Erkrankungen konnen auf keine
andere Weise als mit Pessarien, welche mechanisch die Lage und Gestalt-
veranderung des Uterus rectificiren, behandelt werden, an welche man
jedoch das Anforderniss stellen kann, dass sie, seien sie in der Vagina
oder im Uterus befestigt, hinreichend fest liegen und ihre Stellung dauernd
behalten. Die Stutze der in der Vagina liegenden Pessarien soll nach
Kilian durch die starken Sitzknorren, nach Kiwi sch und West durch
die starke Anspannung der Scheide gegeben sein; eine Ansicht, welche auch
von Martin in seinem kirzlich erschienenen Werke Uber Flexionen
getheilt wird. H. kann keine dieser Theorien zugeben. Die Tubera ischii
stehen zu weit (etwa 4") von einander, um als brauchbare Stitzpunkte fur
unsere, fast ausnahmslos einen geringeren Diameter besitzenden Pessarien
dienen zu konnen. Auch kann man sich durch die Untersuchung uber-
zeugen, dass zweckmassige Pessarien nie auf den Sitzknorren ruhen,
sondern stets viel hdher liegen, und dass andererseits solche, welche die
Scheide nach einer Richtung hin um 4" und dariiber ausdehnen, die Weich-
theile des Beckens so stark driicken, dass sie nicht vertragen werden. Eben-
sowenig sind die Spinae ischii die Tréger der Pessarien, da auch sie zu
weit (3" 8"' und darlber) abstehen. Die Spannung der Vaginalwande kann
aber auch nicht den Pessarien Halt gewéhren, da bei der grossen Schlipf-
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rigkeit der Scheidenwande, besonders bei diesen Leiden, jedes Pessarium,
sei es construirt wie es wolle, herabsinken und herausfallen miusste. H.
glaubt, dass die Rolle des Pessariumtrdgers mit wenigen Ausnahmen
der Levator ani Ubernimmt, indem derselbe durch die Mitte der Becken-
hohle als ein elastisches Diaphragma ausgespannt, die Scheide uberall
ringsum, mit Ausnahme der vorderen Wand, umgibt und somit Haltpunkte
bietet, auf denen der Rand des Pessarium sich aufstiitzen kann. Legt man
einen M ayer’schen Gummiring in die Mitte der Vagina und zwar wag-
recht, so kann man sich durch die Untersuchung genau iberzeugen, dass
der untere Rand des Ringes auf den nach rechts und links vorspringenden
Strdngen des Levator ani aufliegt. Legt man den Ring etwas tiefer, so
gleitet er ausnahmslos heraus, bringt man ihn hoéher hinauf, so hoch in
das Scheidengewdlbe, als dieses Uberhaupt ausfiihrbar, so sinkt er bei
einiger Elasticitat und Straffheit der Vaginalwande gleich, bei Laxitat der-
selben, wenigstens wenn man bei den Frauen die Bauchpresse wirken lasst,
ausnahmslos auf jene Stelle der Vagina herab, die dicht oberhalb des Le-
vator liegt. Dass das Intrauterin-Pessarium fir die Anteflexion von Simp-
son, welches einen 2" langen Metallstift hat, der auf einer von oben
nach unten abgeplatteten Metallhohlkugel ruht, Wochen, Monate lang ge-
tragen werden kann, jeder kinstlichen Unterstiitzung bar, ohne dass es
im Geringsten seine Lage verandert, erklart sich in einfacher Weise, wenn
man genau die Stellen untersucht, auf welchen der kugelférmige Knopf
unten aufliegt; es ist dies namlich der quer vor dem Mastdarm ausgebrei-
tete Muskelstrang, die hintere halbkreisférmige Partie des Levator ani.
Hieraus erklart sich auch der allbekannte Umstand, dass jenes Intrauterin-
Pessarium von Simpson fir die Anteflexion hochst brauchbar, fiir die Retro-
flexion gewohnlich nicht verwendbar ist, da der Knopf des Pessarium nach vorn
keine Stltze findet und dasselbe leicht herausféllt. Es werden daher nach
Il. diejenigen Scheiden-Pessarien die besten sein, welche am meisten die
durch den Levator ani von unten her gebotene Stiitze wahrnehmen; diese Eigen-
schaft besitzen aber am meisten die ringférmigen Pessarien, schlechter sind
schon die elliptischen, die Hodge’schen, Zwanck’schen Pessarien. Am mei-
sten conform der Gestalt des Levator ani wiirden die H odge’scheu hufeisen-
formigen sein, sie sind aber nicht brauchbar, da ihre Enden zu leicht die
Wainde der Vagina durchreiben und durchstossen. Die Zwanck’schen
Pessarien haben ihren Stitzpunkt fir die Fligel auf den seitlichen Stran-
gen des Levator ani und sollen sich nach H. sehr leicht mit den Fligeln
gerade stellen , so dass sie dann herausfallen. Ebenso nicht dem Zweck
entsprechend sind die Pessarien von Langgaard, Kilian (Elythromoch-
lion), C. Mayer. — H. braucht bei einfacher Senkung oder bei einem
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nicht zu sehr veralteten Prolapsus uteri die M ayer’schen Gummiringe
und die runden, aus Werg gearbeiteten und mit Gummilack Uberzogenen
Einge. Ist der Yaginalcanal bei einem Prolapsus uteri sehr lang, so
wendet H. mit Vortheil zwei Ringe an, wovon der kleinere oberhalb des
grosseren gelegt wird. Bei Frauen mit sehr weiter, schlaffer Vagina, wo
also sehr grosse Ringe eingelegt werden missen, zieht er es vor, Pessarien
zu gebrauchen, welche ihren Halt ausserhalb der Vagina an einem Becken-
girtel finden. Unter allen Uterustragern, welche mit einem Beckengirtel
in Verbindung stehen, bewdahrt sich am besten der von Simpson ange-
gebene, von Breslau modificirte, wahrend alle anderen, auch die von
Kiwisch, Roser und Scanzoni gebrauchten, fast ausnahmslos Blutungen
und Blasenreizungen verursachen. Von den zur Behebung der Flexionen
angerathenen intrauterinen Pessarien haben sich als brauchbar nur zwei
Formen herausgestellt: fir die Anteflexion der am unteren Ende mit
einem Knopf versehene gerade Stift, fir die Retroflexion der federnde
Regulator, also die Vorrichtungen, welche urspringlich von Simpson
angegeben sind. Der federnde Regulator stiitzt sich mit seinem ellipti-
schen Ringe wie der Mayer’sche Gummiring allseitig mit Ausnahme der
vorderen Wand auf die Strange des Levator ani. Der einfache Regulator
fir die Anteflexion findet mit seinem Knopfe, wie schon erwahnt wurde,
ausnahmslos auf dem hinteren, vor der Mastdarmwand liegenden Strange
dieses Muskels seine Haltung. Bei der Auswahl dieser Instrumente fin-
den einzelnen Fall ist in Betreff der federnden Regulatoren auf die Lange
der Hohle des Uterus und auf die Weite und Straffheit der Scheide und
Resistenz des Levators Acht zu geben und demnach die Lange des federn-
den Stiftes und der Umfang des Ringes zu bemessen. Bei der Auswahl
eines passenden einfachen Regulators fir die Anteflexion muss man dar-
auf Ricksicht nehmen, dass der Stift nicht zu lang sei; er darf nicht den
Gebarmuttergrund berithren, muss jedoch weit genug Uber die geknickte
Stelle hinausreichen, ferner muss er Gberall gleich dick sein, weil er in
dieser Form weniger leicht aus dem Uterus gleitet, endlich muss die
Kugel, auf welcher er ruht, so dick sein, dass sie den Zwischenraum zwi-
schen Os externuni der Vaginalportion und dem hinteren Strange des
Levator, auf welchen sie sich stutzt, ausfullt. Die Grosse dieses Zwischen-
raumes entspricht durchschnittlich einer Kugel von etwa 6" Dicke. Da
aber selbstverstandlich bei der einen Frau die Vaginalportion langer als
bei der anderen ist, somit das Orificium externum bald mehr, bald weniger
als 6"' oberhalb jenes Muskelstranges zu stehen kommt, so erkldrt es sich,
weshalb in manchen Fallen die einfachen Regulatoren mit ihren glatten
Cocoskndpfen gerade passen, wahrend die Simpson’scheu dicken Knopf-
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pessarien driicken, weshalb in anderen Féllen diese wie jene erst noch
einer Unterlage bedirfen, um gehorig Halt in der Vagina zu finden. Es
ist daher nothwendig, dass man sich von Pessarien fiir die Anteflexion,
nicht nur in Betreff der Lange des Stieles, sondern auch in Betreff der
Dicke und Hohe der Knopfe verschiedene Formen vorrdthig halte, und
zwar soll die Differenz in der Dicke der Kndpfe zwischen | ¥*"™ und 7'
sich bewegen. Von lutrauterinpessarien fir die Anteflexion benltzt H.
ausschliesslich zwei Sorten; die eine ist ganz aus Hartgummi gearbeitet
und besteht aus einem geraden Stift, der auf einer etwas abgeplatteten
Kugel ruht. Die Dicke des Stiftes betrdgt der ganzen Lange nach 1—1'/2"",
seine Lange 2"—2" 6". Der Querdurchmesser der Kugel 9"'—1", der
Dickendurchmesser derselben 1\a'"—7'". Dieses Pessarium ist leicht ein-
zufliihren, entweder neben der Sonde oder gleich nach Zuriickziehung der-
selben. Ausser diesen aus Hartgummi gearbeiteten Instrumenten wendet
H. auch Intrauterinpessarien an, deren Stift aus Blei gemacht ist, damit
sie einestheils eine gewisse Biegsamkeit haben, da bei sehr starker In-
fraction der Uteruswand die pldtzliche und dauernde Streckung des Organes
durch einen absolut unnachgiebigen Stift mitunter nachtheilig wirkt, wahrend
sie anderentheils zugleich eine medicamentése Wirkung auf einer oberflach-
lich ulcerirten, gewulsteten, das Orificium internum und den Canalis cer-
vicis verengenden Schleimhaut ausubt, wie Il. d&hnliche Erfolge von Blei-
bougien bei Stricturen der mannlichen Urethra gesehen hat.

TJeber sieben Ovariotomien, welche in zwei Monaten des Sommers
1866 im Stadthospitale von Zarskoe-Selo ausgefiihrt wurden, hat Kras-
sowski (Petersburger med. Ztg. 1866. 7. — Monatschr. 29.3) eine kurze
Mittheilung gemacht. Von den Operirten genasen 6; 1 starb. In 2 Fallen
wurden beide Ovarien fortgenommen. In dem tddtlich endenden Falle
wurde auch ein auf dem Uterusgrunde mit einem dinnen Stiele aufsitzen-
des subserdses, kleines Fibroid durch Ligatur (Koberle’s serre-noeud)
entfernt und die Blutung mittelst des Gliheisons augenblicklich gestillt.
Patientin starb am 7. Tage nach der Operation an allgemeiner Peritonitis.
Bei der Section fand man an allen abgebrannten Stellen, den Uterusgrund
mit einbegriffen, vollkommen ausgebildetes junges Bindegewebe; die Reste
des Kystenstieles lagen isolirt und boten das Bild perlmutterfarbiger Strei-
fen; der Uterus war weder im entzindlichen noch im hyperdmischen Zu-
stande. In allen Fallen bestand colloide Entartung, 4 Falle waren mit
Anwachsungen complicirt, die nur mit dem Finger oder dem Gliheisen ge-
trennt wurden; 2mal wurde ein grdsseres Stick des verwachsenen Netzes
entfernt. Die Operationsmethode war stets die nach Baker-Brown;
nur einmal trat eine arterielle Blutung aus dem Stiele ein, die aber so-
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gleich mit M asslowski’s schnabelformigem Gliheisen gestillt wurde. K.
gibt dem K odberle’schen Verbdnde den Vorzug vor allen. In der von
ihm geleiteten Klinik der k. med. chir. Akademie in St. Petersburg kamen
ferner im Ganzen 8 Ovariotomien vor, davon zwei doppelte ; 3 Operirte
genasen, 5 starben. — In einer Anmerkung wird von zwei weiteren Ova-
riotomien berichtet, die K. in Zarskoe-Selo ausfiihrtc. Die eine endete
tédtlich nach 36 Stunden, die zweite befand sich (14 Tage nach der Ope-
ration) in Genesung. Dass das Abbrennen des Stieles die vorziglichste
aller Trennungs-Methoden sei, basirt auf folgenden Thatsachen: a) Den
Resultaten: Baker-Brown verlor von 32 Operirten nur 3, K. von
7 nur 1. 5) Masslowski’s sorgfaltige Experimente an Thieren ergaben,
dass der Schorf auf den abgebrannten Uterushdrnern einer Hindin in der
Bauchhdhle nie in Zerfall Uberging, sondern durch eine mit den umliegen-
den Theilen verwachsene Bindegewebskapsel isolirt wurde, c¢) Das erwéhnte
Prédparat des Uterus nach Entfernung eines Fibroids.

Aus einer etwas dalteren Abhandlung Gber Ovariotomie und Ovario-
tomen von Clay (The Lancet, 1865 Febr. March.) entnehmen wir in Betreff
des Unterschiedes seiner und Wells’ Methode, dass dieser die Incision
kleiner mache und die extraperitonaeale Operation empfehle, wéhrend C. die
intraperitonaeale bevorzugt, dass bei Behandlung des Stiels W. gern die
Klammern, C. seine Ligaturen gebraucht, W. Privathduser, C. aber Spitéler
zur Ausfihrung der Ovariotomie empfiehlt. In vielen Punkten stimmen
aber die Verfahren beider Gberein. C. hat vom Dec. 1842 bis 1864 122
Falle operirt, 84 davon mit Glick, in 30 Féallen erfolgte der Tod. Hiezu
kommen noch 4 Fdalle, wo die Kysten durch Punction und Jodinjection
geheilt wurden. Zu seiner eigenen Tabelle fugt C. sodann die sammtlichen
von Wells, Tyler Smith und Brown mittelst des Bauchfellschnittes
ausgefiihrten Operationen in tabellarischer Uebersicht bei. Wells machte
130 Ovariotomien (77 geheilt), Tyler Smith 25 (19 geheilt), Brown
74 (42 geheilt), woraus sich die Mortalitdit der von diesen vier Ovario-
tomen ausgefiihrten Operationen so herausstellt, dass Smith von 4, Clay
von 3'/3, Brown von 27s und Wells von 23 je einen verlor. C. hdlt es
fir gerathener, den Einschnitt so gross zu machen, als fir den Sitz und
die Grosse der zu exstirpirenden Geschwulst hinreicht und verwirft
Wells’ kleinen Einschnitt, der nach seinen eigenen Worten meist gegen
4 Zoll betrug, in 27 Féllen aber 5 Zoll mass und in 22 Fé&llen nach-
traglich erweitert werden musste, so dass in 20 Fallen die Lange zwischen
7—11 Zoll schwankt, nur in 40 Fallen betrug sie 4 Zoll und weniger.
Als Voi’theile einer grossen Incision bezeichnet C., dass eben eine grdssere
Oeffnung da ist und dass sich deshalb die Neigung zur Ansammlung von
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Blut, Wasser in der Bauchhdhle und besonders hinter der Symphyse sehr
verringert, zumal wenn der untere Wundwinkel unbedeutend ge&ffnet bleibt.
Trotz der grossen-Incision braucht er zu seinen Operationen selten mehr
als 15, in der grossen Mehrzahl dauert sie nur 4—6 Minuten. Bei den
kleinen Incisionen Wells’ war die Mortalitdt nicht etwa eine geringe, sie
betrug 18 auf 49 Félle. Die Temperatur des Zimmers wahrend der Ope-
ration bestimmt C. auf 23°, 8 C., wahrend Wells gar kein Gewicht auf
dieses Verhéltniss legt. C’s. intraperitonaeale Behandlung des Stumpfes
erscheint ebenso leicht ausfiihrbar, wie Wells’ extraperitonaeale und wer-
den durch dieselben die Zerrungen des Stiels und dessen Adnexe, beson-
ders des Uterus vermieden. Fiir das intraperitonaeale Verfahren spricht
auch der Umstand, dass in zahlreichen Fallen, wo die extraperitonaeale
Behandlung eingeschlagen war, sich Adhasionen des Stumpfes mit der
Bauchwand nicht gebildet hatten. C. nimmt eine Ligatur von festem indischem
Hanf, deren ein Ende er nach Anlegung mdoglichst kurz abschneidet;
hierauf wird der Stiel in seine natiirliche Lage gebracht und das andere
Ende in dem untersten Theile des &usseren Schnittes befestigt, wo es als
Abzugscanal dient, bis das mortificirte Stlick des Stiels sich abgestossen
hat. Nie kamen Todesfdlle durch Pyaemie auf diese Art vor. Mindestens
die Héalfte der entarteten Ovarien besitzen kurze Stiele, was auch Wells
zugibt, und es wird in diesen Fallen das Anziehen des Stiels, das behufs
extraperitondaler Behandlung ndéthig ist, ein viel zu starkes, als es ein
naturgemasses chirurgisches Verfahren billigen kann. Die sehr grosse
Gefahr dieses Zuges ist Eintritt von Tetanus, den Wells selbst bei kurzen
Stielen 3 oder 4mal beobachtet hat, weshalb er auch schon auf den Ge-
danken gekommen ist, in solchen Fallen den Stiel wieder in die Bauch-
héhle hinabgleiten zu lassen, worin 0. eine Annédherung au sein Verfahren
erblickt. Fir ebenso mangelhaft als die extraperitonaeale Behandlung be-
zeichnet C. das Verfahren von Simpson, welcher den Stiel mit einer
Acupressurnadel durch die Bauchwande und die Peritonaealoberflache hin-
durch durchstechen und so befestigen will.

Gegenliber der Ansicht von Forster, der nur eine Langsspaltung
von Doppelmissgeburtejl kennt, beschreibt Dénitz (Arch. fir Anat.
und Phys. 1866), einen Fall von Doppelmissgeburt eines Hihnerembryos,
der ihm als ein Beweis fiur das Vorkommen von QuerSpaltungen gilt.
Er fand dabei die Langsaxe der mit den Kopfenden einander zugekehrten
Embryonenkdrper quer zur Langsaxe des Eies gerichtet, also war die
Spaltung in der Richtung der Langsaxe des Eies und somit in der Quer-
axe des Keims erfolgt. Den Unterschied beider Arten von Keimspaltung
findet D. in den verschiedenen Producten derselben. Durch die Querspal-



Gynaekologie und Geburtskunde. 57

tung werden immer zwei ganze Individuen angelegt, wenn auch nicht beide
immer gleichméssig und vollstindig zur Ausbildung gelangen; bei der
Langsspaltung hingegen treten zu den beiden normalen symmetrischen Hélften
des einen Kdrpers noch zwei unter einander symmetrische Halften hinzu,
die zusammen keineswegs immer ein vollstandiges Individuum ausmachen.
Vielmehr sind die accessorischen Hélften in den meisten Féllen stark defect.
Ein Parallelismus zwischen Kopf und Rumpf nach Analogie der bilateralen
Symmetrie lasst sich nicht statuiren, sonst musste es aus Quertheilung her -
vorgegangene Monstra geben, an welchen diejenigen Theile, durch welche
die beiden Kdorper Zusammenhdngen, defect auftreten. Es misste dann
Vorkommen, dass solchen an den Kopfenden mit einander verbundenen
zwei Individuen in gleicher Ausdehnung ein Theil des Kopfes, ja selbst
der ganze Kopf bis zum Rumpf mangele, nach Art der accessorischen
Halften, wie sie bei Langsspaltung Vorkommen. Solche Monstra sind nicht
bekannt. Es dirfte daher der Schluss gerechtfertigt sein, dass der Kopf
resp. das Kopfende nicht etwa als eine Wiederholung des Rumpfes resp.
des Beckenendes betrachtet werden kann, wahrend fir die rechte Korper-
halfte diese Wiederholung in der That zutrifft. Bei der Querspaltung
finden sich also sammtliche Primitivorgane in doppelter Anzahl. Die aus
einem Keime durch Querspaltung sich bildenden beiden Individuen sind ent-
weder vollstdndig getrennt oder mit einander verbunden, in welchem Falle
sie sowohl am Kopf als am Beckenende Zusammenhangen koénnen. Ueber
das Auftreten von einem oder zwei Nabeln ldsst sich Folgendes sagen :
Langsspaltung bedingt immer einen Nabel, nach Querspaltung kommen
sowohl | als 2 Nabel vor. Bildet sich hier nur ein Nabel, so ist zugleich
Janusbildung vorhanden. Durch Verkiimmerung des einen Individuums, sei
es durch Bildungshemmung, sei es durch Ruckbildung, werden die parasi-
tischen Formen erzeugt. Monstra mit Ueberzahl einzelner Extremitaten
sind bisher félschlicher Weise unter die Doppelmonstra gezahlt worden.
Charakteristisch fur die Doppelmonstra ist die Keimspaltung, also ein
Sonderungsprocess in dem normal zu einem Organismus bestimmten Keime.
Die uberzahligen Extremitdten dagegen entstehen durch organologisches
Wachsthum (organologischer Knospenzeugungs-Fortbildungsprocess). Somit
hat man zwei Klassen von Missgeburten mit excessiver Bildung zu unter-
scheiden: a) Doppelmonstra, deren Ursprung auf Keimspaltung zuriickzu-
fuhren ist: abnorme Sonderung des normal zu einem Organismus bestimm-
ten Keimmaterials; b) Monstra mit Uebermass der Bildung im Bereiche
irgend eines der differenzirten Primitivorgane: abnormes organologisches
Wachsthum. Dr. Sé&ccinger.
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Physiologie und Pathologie der &usseren Bedeckungen.

tielcr das Verhalten der menschlichen Haut im Wasserbade
stellte Dr. Bernhard Ritter zu Rottenburg (Arch. f. wissensch. Heilk.
1867. 2) zahlreiche und verléssliche Versuche an, aus denen hervorgeht, dass:
I. was die Abgabe von Seite der Haut an die Badefliissigheit betrifft
I. die Absonderung von Gasen durch die Haut auch wéahrend des Bades
stattfindet, und dass, da die abgesonderte Kohlensdaure und das Stickgas
im Wasser l6slich sind, dieselben direct von der Haut in die Badefliissig-
keit Ubergehen, wenn nicht durch zu niedrige Temperatur des umgebenden
Mediums die Secretionsthatigkeit der Haut Gberhaupt sistirt wird; 2. die
Abgabe von verwitterten Epithelialschiippchen und Chlornatrium kein vitaler,
durch gegenseitige reactive Wechselwirkung bedingter, sondern ein rein
physikalischer Act ist, bestehend in Ablésung der entfernbaren Epider-
mistheile und 16sendes Ab- und Ausspilen der auf der Haut niederge-
schlagenen und im stagnirenden Schweisse in den Schweisscandlen befindli-
chen Salze; 3. eine Eiweissabgabe an die Badeflissigkeit (Wlefeld) nicht
stattfindet und das allenfalls in derselben sich vorfindende Eiweiss einen
mehr zufélligen Ursprung hat. Demnach sind unter den Stoffen, welche
die Haut an die Badeflissigkeit abgibt, nur Kohlensdure und Stickgas als
wahre Secretionsproducte zu betrachten, alle tbrigen, Kochsalz und Eiweiss,
sind nur Educte aus den fixen Bestandtheilen des auf der Haut vertrockneten
Schweisses und als solche blos zufdllige Beimengungen, welche nur in
einer sehr entfernten Beziehung zu der Wirkung der Béader stehen. —
Il. Was die Aufnahme der Haut aus derBadeflissigheit betrifft, ergaben
R’s. Versuche,dass 1. die Aufnahme von Stoffen aus der Badeflussigkeit
durch die Haut nur auf dem Wege der Insorption, vermittelt durch die
Diosmose vor sich gehen kann; 2. dass jede Insorption als nothwendige
Bedingung die Imbibition der diosmotischen Membran voraussetzt; 3. dass
die Wirkung der diosmotischen Wechselwirkung mit der Dicke der dios-
motischen Membran im umgekehrten Verhdltnisse stehe. Demnach wiirde
die Haut aus der Badefliissigkeit Nichts aufnehmen. Da aber die wohl-
thatige Wirkung der Bader keiner Frage unterliegt, indem selbe durch
die Erfahrung hinreichend constatirt ist,diese Wirkung aber nicht
der Aufnahme von Stoffen aus der Badefllssigkeit durch die Haut
leitet werden kann, so fragt es sich, durch welche Vorgange wird diese
wohlthatige Wirkung bedingt? Nach R’s. Ansicht &ussert sich die Wir-
kung eines warmen Bades vorerst in gegenseitiger Ausgleichung der Kor-
pertemperatur des Badenden und der Temperatur des Badewassers, wenn
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letztere hdher oder niedriger als normale Kérperwarme ist, und die Folge
dieser Ausgleichung ist das Gefiihl einer allgemeinen Behaglichkeit. Anfang-
lich wirkt daher das Badewasser reizend auf die sensitiven Fasern der Haut-
und Gefdssnerven ein, und die nachste E'olge hievon ist zuerst Contraction,
dann Expansion der Hautcapillaren mit Hyperdmie und Temperaturerh6hung.
Die Respiration und der Puls werden anfangs beschleunigt, letzterer spéter
sogar etwas langsamer. Durch den vermehrten Blutzufluss nach der Haut
werden Blutstockungen in inneren Organen beweglich, unterdriickte normale
Blutungen gelangen wieder in Fluss. Der Stoffwechsel, alle Se- und Ex-
cretionen werden befdrdert, der Urin sondert mehr feste Stoffe ab, Appetit
und Erndhrung werden gehoben, wahrend Heteroplasmen und Pseudoplasmen
auf der Hohe ihrer Bildung stehen bleiben oder sich férmlich zuriick-
bilden. Die anfangliche Reizung der sensitiven Hautnerven (bertragt sich
durch Irradiation und Reflex auf das Centralnervensystem und von da auf
die belebten Theile, was veranderte Innervation, vermehrte Kraft ohne
Exaltation und Regelmassigkeit aller Functionen zur Folge hat. Auf
diese Weise wirken die Mineral- und Kaltwasserbdder. Zum Schluss
citirt R. noch die aus Revail’s Versuchen sich ergebenden Schliisse
Ord’s: 1. Die Gewichtsvermehrung des Kdorpers nach einem Bade, wenn
sie stattfindet, ist zu unbedeutend, als dass man in ihr einen wesent-
lichen Beweis sehen konnte fur die durch die Haut stattfindende Ab-
sorption. 2. Da die im Wasser geldsten Salze: Jodkali, gelbes Eisencyaniir,
Chlorkali, kohlensaures Natron, arseniksaures Natron etc. weder im Urin
noch im Speichel vorgefunden werden, da weiter geldste Pflanzenstoffe (Bella-
donna, Digitalis) keine Wirkung auf Circulation und Innervation Ubten, so
kann man nicht annehmen, dass die Haut die Fahigkeit besitzt, diese Sub-
stanzen aus einem Bade zu absorbiren. 3. Alle Béder, sowohl die ein-
fachen, die mineralischen, als die medicamentdsen haben nur eine Contact-
wirkung, welche je nach der Natur der geldsten Substanzen verschieden ist.

Einen Fall von Brand der Halshaut beobachtete E. Wagner
(Arch. f. HIkd. 1867. 2).

Bei einem 4 Jahre alten, friher fast stets gesunden kréaftigen Knaben stellte
sich nach einem Nachmittags eingetretenen Unwohlsein Uber Nacht plétzlich in
der oberen vorderen Halsgegend ein kleines, graues, massig schmerzhaftes ,Bllt-
chen® ein, das bis Abend in einen fast neugroschengrossen, grauen,scharfbegrénz-
ten Fleck, mit wenig hyperamischer, stark geschwollener, fester Umgebung ausar-
tete und von heftigem Fieber begleitet war. Am né&chsten Morgen war der Fleck
noch grésserund am Nachmittag in einen querovalen I1j2" breiten, 3i“ hohen, ver-
tieften, schmutzig grauen, stellenweise schmutzig braunlichen, trockenen Fleck von
scharfer Begrduzung umgewandelt, um welchen herum die Haut in der Breite von
Vj—1" meist linienhoch und mehr erhoben, normal geférbt, heiss anzufuhlen war
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und zahlreiche hirsekorn- bis erbsengrossB, eine gelbliche und zum Theil blass-
rothliclie Flussigkeit enthaltende Blaschen zeigte. Zwischen dieser Hautinfiltration
und jenem grauen Fleck war zwar eine scharfe Grénze, die Haut aber nirgends
gerdthet. Jene Infiltration ging nach aussen bis in die Stirngegend einer- und bis
zur Brustwarzengegend andererseits. Jede Bewegung des Kopfes schien schmerz-
haft. Puls 160, Respiration 40. Nach Anwendung des Gluheisens an der Granze
zwischen Schorf und Hautinfiltration besserte sich das Befinden und am 14. Tage
der Krankheit war das Kind bereits fieberfrei. Der Brandschorf l6ste sich nach
16 Tagen ab und der Knabe genas nach etwa 4 Wochen vollstandig.

Einen intermittirenden fieberlosen Pemphigus circularis beobach-
tete C. A. Wunderlich (Arch. f. Hlkd. 1867. 2) bei einem 19 Jahre
alten Kellner.

Der Ausschlag fand sich vornehmlich auf den oberen und unteren Extre-
mitaten, aber auch am Rumpfe und Kopfe und bestand aus thaler- bis handfla-
chengrossen, zum Theile regelmdssig runden, zum Theile durch Confluenz mehrerer
unl-egelméssig gewordener Flachen, an denen die Cutis gerdthet, an kleinen Stel-
len auch ulcerirt, mit einer geschrumpften und verkrustenden Epidermis bedeckt
war und an deren Peripherie in sehr regelméssiger Anordnung ein Kranz von
erbsen- bis haselnussgrossen, mit Serum geflllten Blasen oder deren Residuen
sassen. Mit Ausnahme einiger massiger Lymphdrisenansehwellungen fanden sich
alle Organe im normalen Zustande, Puls 56, Temperatur 2!)’3U Im weiteren Ver-
laufe traten mehrfach neue Blasen und Bl&scheneruptionen auf, auch im Gesichte
und an Stellen, welche vorher frei gewesen waren ; eine leichte Hyperdmie ging
der Eruption voran. Ausserdem entstanden excentrisch von den friheren Erup-
tionen neue Blasenkrdnze. Das Ubrige Befinden blieb ein normales, nur die Milz
nahm etwas zu. Das Leiden heilte unter der Anwendung von 8 Schwefelbddern
binnen 3 Wochen. Der Kranke will schon seit seinem 5. Lebensjahre wiederholt
an solchem Ausschlage gelitten haben , bis zum 12. war derselbe meist Uber den
ganzen Korper, namentlich auch im Gesichte verbreitet gewesen, von da zeigte er
sich vorzuglich an den Extremitdten; die einzelnen Anfédlle sollen verschieden lang
angedauert haben und namentlich bei Anwendung von grauer Salbe mit Schwefel
rasch verschwunden sein. Doch kehrte der Ausschlag immer wieder, meist mehre-
remal in einem Jahre. Dem Ausbruch des Leidens ging jedesmal Brennen und
Jucken voran, das sich aber bei vollkommener Ausbildung der Blasen verliert.
Der Kranke befindet sich vor und bei einem solchen Ausschlag ganz gleich wohl.
Eine Ursache war nicht aufzufinden, Patient war nie syphilitisch.

Ref. beobachtete im verflossenen Jahre einen ganz analogen Fall mit
ebenfalls sich ofter wiederholendem Ausbruch; hiebei bildeten aber die
peripheren Blaschen durch Confluenz eine grosse, bis Uber haselnussgrosse,
die ganze gerdthete Unterlage bedeckende Blase, die in ihrer Mitte
eine bis zur Unterlage reichende und daselbst fixirte Depression zeigte.

Der Ausschlag schwand von selbst.
Dr. Petters.
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Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.

Eine besondere Form der senilen Osteoilialacie, welche sich von
Volkmann’s innerer Atrophie, Lipomasie der Knochen bei Greisen, als das
Product einer Krankheit, auch von der Atrophie der Greisenknochen (Y ir-
chow), welche von aussen nach innen fortschreitet, unterscheidet, beschreibt
Prof. 0. Weber (Vircliow’ Arch. 1867 Jan.). Es ist eine wahre, echte
Osteomalacie bei alten Leuten, besonders Frauen, die sich von jener Ab-
sorption der festen Substanz der Knochen wund jenem Ersatz derselben
durch fettreiches Markgewebe wesentlich unterscheidet und dieselben
hohen Grade der Erweichung bis zur voélligen Biegsamkeit erreicht, wie
die puerperale Form. Das Wesentliche dabei ist die Resorption der
Kalksalze, welche allemal von den Wandungen der Haversuchen Canéle
und der Markraume aus beginnt. Der Knochen wird dabei in der Art
halisteretisch, d. h. seiner Erdsalze beraubt, dass nur die fibro-cartilagi-
ndse Grundlage stehen bleibt und die Lamellen der Knochensubstanz an-
fangs wie Inseln in der fibrocartilaginésen Masse erscheinen, spater ganz
verschwinden. Diese Verdnderungen fihren schliesslich zu einem génz-
lichen Einschmelzen der Knochensubstanz, indem auch die faserknorpelige
Grundlage schwindet und einem ausserordentlich kyperamischen und ge-
lassreichen Marke Platz macht. Weniger bekannt dirfte eine Combination
dieser Form mit der lipomatésen sein, sowie auch ihr Vorkommen im
Greisenalter bisher wenig berlcksichtigt ist; ferner der Umstand, dass
zuweilen der nach Resorption der Kalksalze zuriickbleibende Bindegewebs-
knorpel selbststandig weiter wuchern kann und so eine Art enchondroma-
toser Degeneration der Knochen entsteht, ohne dass es jedoch zur Ge-
schwulstbildung kommt. Der Knorpel wuchert auf Kosten des Knochens,
ohne dessen Form zu verandern, ganz so wie in den Fallen von innerer
Atrophie das Markfett. Dies geschieht ebenso wie bei der puerperalen
Form unter entzindlichen Erscheinungen. Ueberhaupt wird man nicht um-
hin konnen, die Osteomalacie als eine eigenthimliche Form der Osteitis
aufzufassen, umsomehr als sie mit entziindlichen Gelenksafectionen sich
combiniren kann, die ebenfalls bis jetzt noch wenig bekannt zu sein scheinen
und wozu W. zwei interessante Préparate beschreibt. Eigenthimlich an
diesen Préparaten ist, dass sowohl die Wirbel- als die Rippengelenke im
Innern eine bei der reinen deformirenden Gelenksentziindung (Luschka)
fehlende myxomatds-gallertige Masse enthielten, die in den meisten Gelen-
ken ebenso wie das Periost von Blutextravasaten durchsetzt wurde. Am
auffallendsten traten die Eigenthiimlichkeiten dieser osteomalacischen Ge-
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lenksentziindung an den beiden Hiftgelenken hervor. Endlich war noch
eine ausgedehnte lipomatdse Veranderung und fettige Entartung der Muscu-
latur vorhanden. In beiden Fallen reagirte schon bei vorlaufiger Prifung
der Knochen das Mark sauer, und liess sich aus dem wadsserigen Auszuge
derselben sowohl milchsaurer Kalk als milchsaures Zinkoxyd mit Leich-
tigkeit und zwar in ansehnlicher Menge und in den schénsten Krystallen
darstellen. W. unternahm auch den Versuch einer quantitativen Bestim-
mung der chemischen Bestandtheile und beschreibt sein Verfahren dabei.
In beiden Féllen hatte besonders der phosphorsaure Kalk bedeutend ab-
genommen und lag zugleich ein bedeutender Defect von Kalk vor, welcher
sich leicht aus der Anwesenheit der Milchsidure erklaren l&sst. W. hat
in seiner Praxis die Erfahrung gemacht, dass feuchte Wohnung viel Ein-
fluss auf die Entstehung der Osteomalacie hatte, und sagt, dass es ratio-
neller ist, den Kalk als kohlensauren oder in der Form von Ag. calcis zu
reichen, denn als phosphorsaueren, denn die Zufuhr der Phosphorsédure
ist gewiss nicht zweckmdssig, da sie ohnehin bei der Osteomalacie in den
Knochen im Ueberschusse vorhanden ist.

Fir das gefahrlose Gelingen der Tenotomie zur Heilung des Platt-
flisses setzt Giintner (Memorabil. 1866 und 1867) folgende Bedingungen:
1. Theilweise Schonung der Sehnenscheide; durch sie ist die Form des
kinftigen Ersatzes gegeben, die Entziindung bleibt auf die Sehne beschrénkt,
geht nicht weiter und es entsteht daher keine Verwachsung mit den um-
liegenden Geweben. 2. Verhiitung von Lufteintritt in die Wunde. Ist
jedoch nicht immer zu vermeiden und im Ganzen nicht so schlimm. 3. Wich-
tiger ist die Vermeidung jedes Druckes und driickenden Verbandes zwi-
schen den auseinander gewichenen Sehnenenden; oft drangt sich die Haut
von selbst in die durch die Trennung der Sehne entstandene Liicke, dieses
hat jedoch keine Bedeutung, nur muss man die Liicke vor jedem Druoke
durch seitlich angelegte weiche Polsterung sichern. 4. Das in den Zwi-
schenraum der Sehnenenden ergossene Blut soll man nach Einigen aus-
driicken; nach Anderen sei es zum Ersatz der Sehne nothwendig. G. sah
in beiden Fé&llen die Heilung gelingen. 5. Nach der Tenotomie soll man
nach Einigen den Fuss sogleich normal richten, nach Anderen erst all-
malig. G. empfiehlt den Mittelweg, denn das neugebildete Sehnengewebe
ist der Ausdehnung féahig; andererseits erschlafft der contrahirte Muskel
nach der Tenotomie pldtzlich und nimmt seine friilheren Verhéltnisse ein,
indem sich die Sehne verlangert. Beim Plattfuss, Pes valgus, treten Be-
schwerden erst dann ein, wenn der Kranke vorziiglich mit dem inneren
Fussrande auftritt; die Fussgelenke schwellen dann oft an. G. hatte in
acht solchen Féllen bei Durchschneidung der M. peronei mit entsprechen-
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der Nachbehandlung sehr ginstige Resultate. Die passendste Stelle fir
die subcutane Trennung der genannten Sehne ist 1 bis 2 Zoll Gber dem
ausseren Knochel. Zur Nachbehandlung, die 6—8 Wochen dauert, eignet
sich die von Dupuytren angegebene Schiene beim Bruche der Fibula an
ihrem unteren Ende am besten.

Die subcutane Tenotomie bei Luxationen und Fracturen
empfehlen Valentin und L. Vast (Arch. gdn. 1867, 3) dann, wenn die
Muskelcontraction das wahrscheinliche Repositionshinderniss abgibt und
die Chloroformnarkose aus verschiedenen Griinden nicht anwendbar ist,
um die Muskel zu paralysiren, oder wo gewaltsame Tractionen wegen Ge-
fahr einer Perforation der Haut oder Erdffnung eines Gelenkes contrain-
dicirt sind, und beschreiben zwei hierher gehdrige Falle.

Dr. Herrmann.

Augenheilkunde.

Ueber die Wirkung des Extractes der Calabarbohne und des Nicotin
auf die Iris hat J. Royow (Z. f. rat. Med. 29. 1) Versuche angestellt,
aus denen hervorzugehen scheint, dass das Calabarextract den Iris-Sympa-
thicus ebensowenig lahmt, wie den der Ohrgefasse, dass es vielmehr einzig
und allein den Sphincter iridis in Contraction versetzt, und zwar hdchst-
wahrscheinlich durch Reizung der Oculomotoriusenden. — Die Wirkung
des Nicotins als Myoticum bei localer Application auf das Auge ist aus-
schliesslich als Reizerscheinung entweder des Trigeminus allein oder, was
wenigstens fir die Iris von Kaninchen, Hammeln und Ochsen Wahrschein-
lichkeit hat, des Trigeminus und gleichzeitig der glatten Muskelfasern des
Sphincter iridis aufzufassen, und kann anderseits bei subcutaner Injection
oder nach Resorption von den Schleimhéduten aus (auch von der Conjunc-
tiva) nebenher noch von einer Ladhmung des Sympathicus begleitet sein.
Selbst bei subcutaner Application des Nicotins ist aber die Myosis niemals
allein auf eine Lahmung des Iris-Sympathicus zurickzufiihren, sondern
muss der Hauptsache nach durch Reizung des Trigeminus, beziehungsweise
des Sphincter pupillae erklart werden. — Ausdriicklich wird betont, dass
die Wirkung der genannten Myotica bei localer Application durchaus eine
spastische sei.

Die Querextraction des Staares wird von H. Kiichler (Med.
Rundschau. Feb. 1867) empfohlen. Er macht den Schnitt im horizontalen
Meridian der Hornhaut. Dieser Schnitt gebe unter allen geraden Wegen
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die ergiebigste Spaltung (von 5" Léange) und sei der bequemste Weg
zur Extraction des Kernstaares. Die Neigung der Querspalte zur schnellen
Vereinigung sei sehr gross und die Ursache scheine der Muskelzug vom
inneren und &ausseren geraden Muskel zu sein (wobei K. jedoch die Wir-
kung des oberen und unteren geraden Muskels ganz zu ignorireu scheint,
welche, wenn die Muskel-Retraction bei der Heilung von Cornealwunden
tiberhaupt in Betrachtung kommt, ein Klaffen querer Wunden erzeugen
mussen. Ref.)) Um die Austreibung der Linse den Naturkraften zu entziehen,
empfiehlt K. die Anwendung des Chloroforms bis zur vollen Anésthesie. Da
die Querextraction eine lineare Narbe im Querdurchmesser der Hornhaut
zur Folge haben muss, trostet sich K. damit, dass ja reine Narben vor
der Pupille nicht schlimmer wirken, als Spriinge an der Brille, und ,an
sich“ kein Hinderniss eines deutlichen Sehens setzen. (So hétte denn K.
seine Operationsmethode des Staphyloms auf die Katarakte lbertragen,
und die Geschichte der Operation des Staares ware um eine Methode
reicher. Dass Herr K. anstatt einer Linsentriibung eine Hornhauttriibung
dem Gange des Lichtes in der Axe entgegenstellt, wird die Experimenta-
toren um jeden Preis auf dem Gebiet der Kataraktochirurgie wahrschein-
lich ebensowenig stutzig machen, als Herrn K. selbst. Ref.).

Einen Fall von erfolgreicher Punction der abgelésten Netzhaut
berichtet Riedel (Wien med. Wochsch. 1865).

Ein 26jéhriger Schlossergeselle litt an Myopie (V3). Die untere Héalfte der
Netzhaut rechts war bis nahe an die Papille abgeldst. In der oberen Hélfte des
Gesichtsfeldes z&hlte er Finger auf 5—6", centrale Schéarfe N. 8 auf 3“. Die
Durchschneidung der Netzhaut wurde mit einer Discissionsnadel vorgenommcn.
In den ersten Tagen trat massige Reizung ein, welche sich jedoch bald vollstdndig
verlor. Die Netzhaut legte sich fast vollstindig an. Die centrale Sehscharfe bes-
serte sich bis zum fliessenden Lesen von N. 2 und excentrisch wurden Finger auf
2' gezahit.

In einem Falle von Retinitis mit Briglitischer Krankheit, beobachtet
von Gori (Nederl. Tijdsch. 1866 Mai. — Schmidt’ Jahrb. 1867 Jan.)
bei einem 27jahrigen Manne, wo rings um die Papillen fettglanzende
Stellen mit kleinen Blutergissen bemerkbar waren, der Urin stark eiweiss-
haltig, der gedampfte Percussionston in der Herzgegend mehr ausgebreitet,
der Herzstoss verstarkt war, wurden taglich ein lauwarmes Bad, nahrhafte
Diat und 15 Gran Jodkalium verordnet, und wahrend einer einmonatlichen
Behandlung wesentliche Besserung erzielt.

pDie Entzindung der Wasserhaut der vorderen Augenkammer
will L. Martini (Wien. med. Wochsch. 1866 22.) in 30 Féallen durch das
Zittmann’sche Decoct, und zwar in leichteren Féllen binnen 14 Tagen
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geheilt haben. Doch misse das Mittel strenge nach Zittmann’s Vor-
schrift angewendet werden.

Die Operation der Trichiasis von M. Herzenstein (Arch. f.
Ophth. XII. 1.) besteht in dem Durchziehen eines Fadens unter der Muskel-
schicht auf der dusseren Flache des Tarsus zu dem Zwecke, um die Haar-
balge zur Vereiterung zu bringen und zu vertilgen, ohne die Gestalt des
Lidrandes zu verandern. Der Faden wird alle Tage hin- und hergezogen
und nach einer Woche entfernt, sobald Eiterung langs des Lidrandes sich
einstellt. Prof. Hasner v. Artha.

Ohrenheilkunde.

Studien and Beobachtungen iber die kinstliche Perforation des
Trommelfelles theilt Schwarze (Arch. f. Ohrenhlk. 1. 1 und 4) mit.
Riol an beobachtete, dass ein Tauber sein Gehdr wieder bekam, als er
durch zufdlliges kraftiges Ilineinstossen eines Ohrléffels in den Gehdrgang
das Trommelfell zerrissen und die Gehdrkndchelchen gebrochen hatte. Er
warf die Frage auf, ob man nicht durch eine ahnliche Operation den
Tauben zum Gehor verhelfen kénnte? Cheselden kam durch Beobach-
tungen und Experimente zu dem Schliisse, dass man durch Perforation des
Trommelfelles das Gehor in ahnlicher Weise verbessern kdnnte, wie man
durch Kataraktoperationen im Stande ist, das Sehvermdgen herzustellen.
Er erhielt die Erlaubniss an einem Verbrecher einen derartigen Opera-
tionsversuch zu machen, stand aber davon ab, als das Volk fur den Ver-
brecher Partei nahm. Erst zu Anfang dieses Jahrhunderts nahmen Ilim ly
und Cooper die Idee dieser Operation wieder auf. Himly hatte in einem
Falle von Verstopfung der Tuba Eustachii einen eclatanten Operationserfolg.
Cooper hatte in 4 Fallen die glicklichsten Erfolge, dafiir in 50 anderen
Fallen ein geringes oder gar kein Heilresultat. Er stellte besonders Ver-
schluss der Tuba als Indication zur Operation auf. Nun kam die Opera-
tion bei verschiedenen Aerzten in Frankreich, Holland und Deutschland
in die Mode. Man Ubertrieb die Sache schliesslich so, dass sie total in
Misscredit gerieth. In neuerer Zeit nahmen Philippeaux, Gruber und
Wreden die Operation wieder auf und berichteten (UGber glickliche Re-
sultate. Die im Laufe der Zeiten aufgestellten Indicationen sind: 1. Ver-
stopfung der Tuba; 2. Verdickung des Trommelfelles; 3. Ansammlung von
Blut, Eiter oder Schleim im Cavum tympani; 4. partielle Verkndcherung
des Trommelfelles, wenn sie mit Schwerhdrigkeit und Ohrensausen verbun-

Annl Tiil YPV g5



66 Ohrenheilkunde.

den ist; 5. Narben im Trommelfell, wenn sie in auffallender Weise in
irgend einer Art die Function des Trommelfelles behindern; 6. bedeutende
Verdinnung des Trommelfelles; 7. anomale Verwachsung der Gebilde in
der Trommelhdhle, wenn diese Anomalien mit Sicherheit erkannt sind, um
sich den Weg zu denselben behufs deren L6sung zu bahnen; 8. unertrdg-
lich heftiges Ohrensausen bei chronischem Katarrh, das sonst allen Hei-
lungsversuchen widerstanden hat. Die Perforation wurde ausgefiihrt, indem
man 1. ein Loch in’s Trommelfell gestochen oder geschnitten hat, wozu
man Troicarts, Nadeln, Stilets und sichelformige Messerchen verwendete;
2. indem man ein trepanformiges Perforativ anwendete; 3. indem man das
Trommelfell durchétzte. Ausserdem wurden noch andere Methoden in An-
wendung gebracht. Wilde macht mit einem kleinen sichelférmigen, doppelt-
schneidigen Messerchen eine Incision oder einen Kreuzschnitt und atzt die
Rander mit Lapis infernalis. Toynbee versucht die Umschneidung eines
dreieckigen Trommelfellstickes mit einem sehr schmalen Scalpell. Grub er
sucht durch die Excision eines grossen Stiickes den Wiederverschluss des
Loches zu verhiiten. Als Operationsstelle hatte Cooper den vorderen
unteren Quadranten des Trommelfelles bezeichnet. Bonnafont wéhlte den
hinteren unteren Quadranten; Toynbee bezeichnet das hintere Segment
der Membran zwischen Manubrium mallei und hinterer Peripherie als den
zur Operation geeignetsten Platz; Grub er operirt, wenn ihm die Wahl
freisteht, am hinteren Segmente. Sind verkalkte Partien oder Narbenbil-
dungen vorhanden, so wird durch diese fir ihn die Operationsstelle be-
stimmt. Bei der Kritik der aufgestellten Operationen hebt S. hervor, dass
die Trommelfellperforation bei Unwegsamkeit der Tuba nur dann gerecht-
fertigt sein kann, wenn auf Grund wiederholter Untersuchung mit Katheter
und Bougie das Vorhandensein einer bindegewebigen Verwachsung des
Tubarlumens als hdchst wahrscheinlich angenommen werden muss. — Ver-
dickungen des Trommelfelles sind entweder mit Hypertrophie der Pauken-
héhlenschleimhaut und Ankylose des Steigbtigels verbunden oder nicht.
Im ersten Falle ist die Perforation allein nicht ausreichend zur Hebung
des ganzen Leidens ; im zweiten Falle ist sie in der Regel Uberflissig.
Verdickungen des Epitheliberzuges an der Cutisschicht des Trommel-
felles soll man durch Bepinselungen mit Nitras argenti oder Jod zu beheben
suchen. — Bezlglich der Erfiillung des Cavum tympani mit Eiter lehrt die
Erfahrung, dass durch die Perforation zwei wesentliche Vortheile erzielt
werden konnen, namlich 1. Abkilrzung des withenden Schmerzes, 2. sichere
Verhiitung ausgedehnter Ulcerationsvorgange im Trommelfell mit persisten-
ter Perforation desselben. Da der spontane Durchbruch gewdhnlich zwischen
dem 3. und 5. Tag erfolgt, so soll man nach Verlauf von 2mal 24 Stunden
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nicht mehr lange mit der Operation zdgern, wenn es in der Absicht liegt,
dem spontanen Durchbruch zuvorzukommen. Besteht eine Yerdickung des
Trommelfelles, so ist bei Empyem der Paukenhdhle die Paracentese drin-
gend indicirt, um dem Kranken die Schmerzen vieler Wochen zu ersparen
und die mogliche Fortleitung der Entziindung auf das Labyrinth und Ge-
hirn zu verhiiten. — Auch einfache Katarrhe erzeugen im Kindesalter
haufige Ergisse von Schleim und Eiter in die Paukenhdhle; es ist des-
wegen von dieser Operation im Kindesalter eine vielseitige Anwendung
wiinschenswerth. Blutergiisse in der Paukenhdhle werden ohnehin in der
Regel mit der Zeit aufgesaugt, indiciren somit die Operation nicht. Zur
Trennung von Synechien des Trommelfelles halt S. die Vorausschickung
der Perforation des Trommelfelles fiir angezeigt. Auf die Indication der
Perforation bei Ohrensausen wird er spater zuriickkommen. Bei der Be-
schreibung der beobachteten Falle geht S. auf die Anfullung der Pauken-
hohle mit schleimigem Secret in Folge acuter und chronischer Katarrhe niher
ein. Der Zustand kémmt vorziglich dem Kindesalter zu. Die Inspection
ergibt dabei eine blasenartige, halbkugelige, in héheren Graden sackartige
Ausstilpung der hinteren Héalfte dieser Membran. Die Ausstilpung ist
gelblich von Farbe und unempfindlich gegen die Berithrung mit der Sonde.
In der Cutisschicht bemerkt man erweiterte radiar verlaufende Blutgefasse.
Beim Einpressen von Luft in die Tuba wird die Vorwdlbung deutlicher.
Verwechselt kdnnte der Zustand werden mit Trommelfellabscessen, atro-
phischen oder verdickten Trommelfellpartien. Die ersten sind sehr selten;
die atrophische Stelle sinkt, wenn Mund und Nase geschlossen sind, bei
Schluckbewegungen ein; Verdickungen erkennt man durch Berihrung mit
der Sonde.

Im 1. Falle war ein acuter Katarrh des Mittelohrcs vorhanden. Herab-
setzung des Gehores und ldstige subjective Gehdrsempfindungen verschwanden
nach der Punction des Trommelfelles und der Entleerung des Secretes. Vorher-
geschickte Blutentziehungen waren ohne Einfluss auf das Sausen gehliehen. Unter
der Anwendung der Luftdouche erfolgte die Heilung. — In einem 2. Falle
von doppelseitigem acuten Katarrhe des Mittelohres versuchte S. durch Blutent-
ziehungen, Abfiihrmittel und die Luftdouche die Operation zu umgehen. Da aber
das Leiden so nicht gehoben wurde, nahm er die Paracentese vor. Unter der An-
wendung der Luftdouche und Injectionen in den &usseren Gehdrgang gelang es,
das Secret aus der Paukenhodhle zu entfernen, so dass schliesslich Heilung er-
folgte. S. stellt sich die Frage, ob es nicht vielleicht moglich gewesen -wére, durch
Anwendung von Ammonium muriaticum das Secret dinnflissiger und zum Abfluss
geneigter zu machen. In Anbetracht der langen Dauer und Schmerzhaftigkeit der
Our entscheidet er sich fur die Punction. — Im 3. Falle fuhrte die Paracentese
bei acutem Katarrh der Paukenhdhle, complicirt mit Caries des Felsenbeines,, zur
Heilung der Schwerhdrigkeit. In den néchsten 5 Fallen wurde durch die Punc-
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tion des Trommelfelles theils Heilung, theils Besserung bei Secretanhdufung in
Folge von chronischem Katarrh erzielt.

Doch will S. die Operation nur auf jene Féalle beschrankt wissen,
wo grossere Quantitdten des Secretes angehauft sind und sich durch die
anderen ublichen Methoden nicht wohl beheben lassen. Denn es ldsst sich
die Flissigkeit nicht immer durch die Trommelfellwunde entleeren und es
folgen mitunter ungewdhnliche Reactionserscheinungen auf den operativen

Eingriff, so dass es zur Eiterung und Verschlechterung des Gehirns kommt.

Im 9. Falle wird tber eine Verwachsung der linken Ohrtrompete nach Hei-
lung von Rachengeschwiren berichtet. Die vorgenommene Punction des Trommel-
felles hatte eine auffallende Horverbesserung zur Folge. Die Kranke horte eine
flusternde Stimme und die urspringliche Hdérweite von *2 Zoll erweiterte sich
nach der Operation auf 3 Zoll. Als sich aber die Incisionswunde schloss, ver-
schwand auch der erreichte Horeffect. — Im 10. Falle wurde wegen hochgradiger
Verdickung des Trommelfelles die Excision eines Stiickes der genannten Membran
ohne dauernde Besserung vorgenommen. — Im 11. Falle wurde wegen Synechie
des Trommelfelles mit der Labyrinthwand ohne Erfolg perforirt. — Im 12.
Falle wurde wegen quéalenden subjectiven Hoérempfindungen die Excision eines
Trommelfellstickes vorgenommen. Es wurde eine Trommelfellpartie dazu ge-
wahlt, in der Kalk abgelagert war. Eine Verbesserung der Horkraft war
durch die Operation nicht erzielt, wohl aber eine bedeutende Abschwéachung
des lastigen Sausens bewirkt worden. Durch 18 Monate wurde die Kranke
beobachtet. Der Operationseffect blieb, so lange man die Kranke beobachten
konnte, gleich gut. — Endlich wurde bei einer acuten Entzindung des Trom-
melfelles (XI1. Fall) mit starker Schwellung die Incision in die obere Hélfte der
geschwellten Partie vorgenommen. Es entleerten sich nur einige Tropfen Blut,
kein Eiter. Im Laufe der Behandlung stieg die Horweite von w* Zoll auf 16 Zoll
und verschwand das Sausen, so dass es nur bei starkerer Kdrperbewegung noch
empfunden wurde. Endlich verloren sich die subjectiven Hdrerscheinungen unter
zunehmender Restitution des normalen Horvermdgens ganzlich.

Dr. NiemetscheJc.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems.

In einer Abhandlung iiber congenitale Myelitis und Enkephalitis
lieferte Vircbow (s. Archiv, 1867 Jan.) einen sehr lehrreichen Beitrag zur
pathologischen Anatomie der Centralorgane; er lehrt daran gewisse krank-
hafte Verdnderungen im Hirne Neugeborener kennen, die nicht blos von
histologischem Interesse sind, sondern auch wichtig in forensischer Bezie-
hung. Die wissenschaftliche Grundlage fiur das Gutachten, ob ein Neuge-
borener an apoplektischer Hyperdmie zu Grunde gegangen, ist eine viel
zu schmale und schwankende, um hieraus fiir den Richter Beweisgriinde
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fir oder gegen die Schuld einer Mutter abzuleiten. Wer kennt das Mass
einer intracraniellen Blutfiille, welches den Tod nothwendig herbeifiihren
muss, was fir Kriterien gibt es zur Unterscheidung tdédtlicher und nicht
tédtlicher Hyperamien? Weit grossere Bedeutung als die Fullung der Ge-
fasse haben die Verdnderungen der Gewebe selbst, welche sich bei einem
grossen Theil der vor oder bald nach der Geburt verstorbenen Kinder
constatiren lassen. Die Verdnderung besteht in einer Fettmetamorphose
der Zellen der Neuroglia (in ahnlicher Weise wie sie V. von den Inter-
stitialzellen ausgehend bei der Corticalverfettung nach Morb. Brightii vor-
fand) ; die durch Vergroésserung und Anfillung mit Fettkérnchen entste-
henden Kdrncheuzellen und Haufen liegen vorwiegend in der weissen Sub-
stanz, namentlich in den Grosshirnhemisphdren und Rickenmarksstrangen.
Das Gewebe kann von den beschriebenen Elementen stark durchsetzt sein,
ohne eine sinnféallige Veranderung darzubieten, nur bei grosserer Anhédufung
von Fettkdrnchenkugeln entsteht ein sichtbarer weisser oder gelblich-
weisser matter Fleck mit zackig verschwommenen Réandern. Bei Zerstérung
der Nervensubstanz kann es — wenngleich selten — selbst zur Er-
weichung einer ganzen Grosshirnhemisphare kommen. Die Flecken sind
nicht leicht zu verwechseln, der breiige Zerfall kann durch den mikrosko-
pischen Nachweis der Fettkdrnchenzellen vom fauligen oder cadaverdsen
Zerfall unterschieden werden.

Die Frage, ob der geschilderte Process den activen oder passiven
Erndhrungsstérungen angehdre, bleibt vor der Hand offen, doch hat die An-
nahme viel fir sich, dass ein activer Process, eine interstitielle Enkephalitis
oder Myelitis vorliegt, und sprechen dafiir besonders die vorhandenen
initialen Erscheinungen parenchymatdser Entziindung (Zellenvergrdsserung
und Kernvermehrung) so wie die starke Hyperdmie der Umgebung.

Ueber die Aetiologie dieses Processes kann V. vor der Hand nur
angeben, dass derselbe nur bei acuten Exanthemen, besonders bei Pocken,
dann bei Syphilis vorkomme, In einer zu Berlin aufgetretenen grossen
Pocken-Epidemie hat V. zuerst diesen Process beobachtet. Die von Pocken
befallene Mutter wurde von einem todten, pockenfreien Kinde entbunden,
und hier fand sich die in Rede stehende Enkephalitis neben parenchyma-
téser Leber- und Nierenentziindung. Auch bei der congenitalen Syphilis
werden ahnliche Fettmetamorphosen der Neurogliazellen gefunden. Ob nicht
auch rheumatische, ichordése, besonders puerperale Processe dhnliche Folgen
haben konnen, werden erst spéatere Beobachtungen entscheiden.

Eine in der Charitdé aufgenommene 22jahrige Primipara wurde ohne Kunst-
hilfe von einem ausgetragenen Madchen entbunden. In den folgenden Tagen wurde
die Mutter von kalten Schweissen und Schittelfrosten befallen, die Briiste waren
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schmerzhaft gespannt, das Kind nahm jedoch die Brust und verhielt sich auffallend
still. Gegen Abend des 6. Tages verstarb es plétzlich. Die Section ergab massigen
Blutreichthum der Dura, die Gefdsse der Pia der Vorderlappen waren besonders
an der Basis sehr stark mit dunkelrothem Blute geflllt, die weiche Haut leicht
ddematds, etwas hdmorrhagisch inflltrirt, die graue Substanz der Rinde von bréun-
licher Farbung. An Durchschnitten der Grosshirnhemisphdren zeigt sich ein wei-
cher, fast breiiger Zustand der weissen Substanz mit Ausnahme der Corp. striata,
Thalami optici und Corp. quadrigemiua; Pons normal. Die mikroskopische Unter-
suchung wies zahlreiche Fettkdrnchenkugeln in der weissen Substanz nach.

Aus dieser Beobachtung erhellt, dass kein eigens bestimmter Krank-
heitsprocess von der Mutter auf das Kind ubertragen werden konnte. Die
Mutter war gesund, von einer Syphilis keine Spur, erst 4 Monate nach
dem Tode des Kindes erkrankte sie an Scharlach. Auch die kurz vor
Absterben des Kindes aufgetretenen Fieberbewegungen und Diarrhden der
Mutter konnten nicht an dem raschen Ende des Kindes wesentlich Schuld
tragen, man hatte es hier vielmehr mit einer congenitalen Erkrankung der
weissen Hirnsubstanz zu thun, die sich wéhrend der 5 Tage, da das Kind
lebte, mehr und mehr ausbildete. Es lasst sich erwarten, dass diese Enke-
phalitis und Myelitis in Heilung tbergehen kénne und manche Félle von
idiopathischer und deuteropathischer Paralyse der Kinder, ebenso manche
Falle von Idiotie dirften auf die in Rede stehenden Verdnderungen zu-
riuckzufuhren sein.

Die Aneurysmen der Hirnarterien hat Lebert einer einge-
henden Bearbeitung unterzogen (Berliner klin. Wochenschrift 1867) und
gelangte zu folgenden Schlusssédtzen: 1. Dieselben sind im Karotidensystem
haufiger und im Allgemeinen gleichmaéssiger vertheilt, als im Vertebro-
Basilarsystem, jene der Cerebralis media ungleich h&ufiger, als die der
anderen Karotiszweige; die allerhdufigsten tberhaupt die Aneurysmen der
Basilaris. 2. Sie sind im Allgemeinen gleich haufig auf beiden Seiten,
nur jene der Carotis int. und Communicans post, links viel h&ufiger als
rechts, wahrscheinlich wegen des directen Ursprungs der linken Karotis
aus der Aorta. 3. Der Druck durch die Hirnaneurysmen entspricht zwar
ihrer Lage nach vorn, oder nach der Mitte, oder nach hinten an der
Schédelbasis , aber fur die einzelnen Localisationen finden sich doch ver-
schiedene Maxima. So fir die Carotis int. der Druck auf den N. opticus,
fir die Communicans post, auf den N. oculomotorius, fir die Cerebralis
ant. auf die Basis der Hypophyse und auf das Keilbein, so wie auf den
N. opticus, fiir die Communicans ant. auf das Chiasma, fur die Cerebralis
med. weniger Druck auf einzelne Nerven als Druck auf die ganze Umge-
bung der Fossa Sylvii. Der Hauptdruck der Basilar-Aneurysmen trifft die
Bricke und das verlangerte Mark, so wie die hinteren Hirnnerven, be-
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sonders vom 7.— 10. Die Hirnschenkel, die grossen Hirnganglien und selbst
das kleine Gehirn werden hei Hirnaneurysmen auch in mannigfacher Art
gedrickt. 4. Sind auch im Allgemeinen die Hirnaneurysmen nicht sehr
gross , héhnen-, haselnussgross , so gehdren sie doch, indem sie den Um-
fang eines Tauben-, ja Hihnereies erreichen kdnnen, zu den relativ gréssten
des Korpers. Mehrfache Aneurysmen theils an derselben , theils an ver-
schiedenen Hirnarterien sind relativ haufig (49 auf 86). 5. Entschieden
vorwiegend ist das An. verum mit allen Uebergdngen von spindelférmiger
bis zu mehr localisirbar kugelartiger Erweiterung; zuweilen findet man
Balken und Scheidewénde in ihnen, in manchen Féllen kann man entzind-
liche Infiltrate constatiren. Atherom ist seltener, als man glauben sollte,
die Ursache dieser Aneurysmen. 6. Naturheilung wird zuweilen beobachtet.
7. Berstung ist nicht selten (48 auf 86 = 56°/n), jedoch fiir die einzelnen
Gruppen von verschiedener Haufigkeit. Sie schwankt zwischen }3 und
etwas Uber *g, erreicht aber fir die Cerebralis media s/3. Der Bluterguss
findet in der Regel zwischen die Meningen statt, aber nicht selten fir
das Karotissystem auch nach der Hirnsubstanz hin. Fir alle wird der
Durchbruch in die Hirnhohlen bald vom Boden der Seitenventrikel, bald
des 3. oder 4. relativ haufig beobachtet. Somit bedingt ein derartiges
Extravasat einen ausgedehnten extra- und intracerebralen Druck. 8. Wéh-
rend Nerven und Hirnsubstanz durch Druck erweicht und zum Theil zer-
stort werden konnen, beobachtet man auch gegen das Ende hin waésserigen
Erguss zwischen die Hirnhdute und in die Ventrikel, und ausserdem zu-
weilen entferntere, vom Aneurysma ganz unabhdngige Hirnalterationen.
9. Bei der Symptomatologie sind ausser den allgemeinen Zeichen, wie
haufiger Kopfschmerz und Schwindel, die Druckerscheinungen auf die ver-
schiedenen Hirnnerven und die Eigenthimlichkeiten der gestdrten Intelli-
genz und Motilitdt besonders wichtig und bieten fir die einzelnen Aneu-
rysmengruppen wichtige Eigenthimlichkeiten. 10. Fir das Karotissystem
sind besonders die Storungen des Sehvermdgens und der Bewegung der
Augen von Bedeutung. Die progressive Amaurose einer oder beider Seiten
erreicht ihr Maximum fir die Aneurysmen der Karotis selbst, wahrend
dies fur Lahmung des N. oculomotorius bei denen der Communicans post,
in ausgesprochenster Art der Fall ist. Indessen auch Aneurysmen der
Cerebralis und der Art. cerebelli inf. kdnnen ausnahmsweise combinirte
Sehstérungen veranlassen. Die Stérungen im Bereiche des 4. und 6. Nerven
sind seltener und von geringer Bedeutung, die des N. olfactorius be-
gleiten nicht selten die des 2. und 3. Nerven, werden aber leicht uber-
sehen. Druckerscheinuugen des N. quintus kommen fir das Karotissystem
besonders im Bereiche des Rain, ophthalmicus vor, seltener als eigentliche



72 Nervensystem.

Facial-Neuralgie. Die Faeial-Paralyse vom 7. Nerven ausgehend besteht
nur selten vor dem apoplektischen Anfalle. 11. Von grésser Wichtigkeit
sind die Gehorstérungen, welche zwar auch bei anderen Aneurysmen
Vorkommen, aber ganz besonders denen der Basilaris zukommen und hier
mit Anomalien von Seite des Glossopharyngeus, mit Schlingbeschwerden,
mit Vagus und Hypoglossusstérungen, erschwerter Sprache, namentlich Ar-
ticulation, erschwertem Athmen u. s. w. verbunden sind. 12. Abnormitaten
der Intelligenz zeigen sich am ausgesprochensten bei Aneurysmen , welche
dem unteren Theil der vorderen Hirnhdalfte entsprechen, also bei Aneu-
rysmen des Karotissystems , jedoch machen die An. der Fossa Sylvii hie-
von eine Ausnahme und kommen psychische Stérungen, obwohl geringer
und seltener, wohl auch bei Basilar-Aneurysmen vor. Abschwachung der
geistigen Thatigkeit und Befdhigung mit zeitweiser Aufregung , die sich
bis zum Delirium , ja zur Manie steigern kann, sind die am haufigsten
beobachteten Erscheinungen. Wo andauernde Geistesstérung besteht, ist sie
wohl kaum durch ein Hirnaneurysma bedingt. 13. Convulsionen sind
entweder partiell oder mehr allgemein, epileptiform, mit abwechselnd toni-
schen und klonischen Krampfen, oder sie sind mehr tonisch, trismo-
tetanisch. Die intensiven epileptiformen Anfélle kommen am haufigsten bei
dem An. der Cerebralis media, die trismo-tetanischen besonders bei denen
der Basilaris vor. Jedoch zeigen sich auch bei diesen zuweilen epilepti-
forme Anfélle, so wie bei denen des Karotissystems zuweilen intensive
tonische Krampfe , da ja grosse Aneurysmen der Hirnbasis verschiedene
Bezirke zugleich beriihren und in ihren Functionen stéren kénnen. 14.
Wahrend bei den dbrigen Aneurysmen des Karotissystems ausser den
Lahmungen der vorderen Hirnnerven die der Gliedmassen selten Vorkom-
men , viel haufiger gering und unvollkommen sind , tritt die Hemiplegie
auf einmal mit viel merklicherer Haufigkeit und Vollstandigkeit bei den
An. der Cerebralis media auf, so dass also die Gegend der Fossa Sylvii
eine von denen des Gehirnes sein muss, deren Verletzungen besonders
zu epileptiformen Krampfen und hemiplegischer Lahmung pradisponiren.
Fir die Basilaris beobachtet man im Allgemeinen haufig Paralyse u. z.
die nicht charakteristische halbseitige bei einseitiger Lage und entspre-
chendem Drucke, wahrend die medianen Aneurysmen Paraplegie, ausge-
dehnte, ja allgemeine Lahmung hervorzurufen die Tendenz haben. 15. Der
tédtliche Ausgang ist nur selten von den blossen Erscheinungen des Col-
lapsus begleitet, gewohnlich beobachtet man die deutlichen Zeichen der
Hirnblutung, zuweilen &ahnliche apoplektiforme Erscheinungen auch ohne
Berstung des An. bei sonstigen tiefen Hirnalterationen. Charakteristisch fir
die Berstung von Hirnaneurysmen sind andere Hirnblutungen gegeniber
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zahlreicheren und haufigeren Lahmungen im Bereiche der Hirnnerven, hau-
figere convulsive Erscheinungen, intensive tonische Krdmpfe bei Aneurysmen
der Brickengegend , tiefere Stérung der Sprache , Paraplegie und allge-
meine L&hmung, besonders bei Basilar-Aneurysmen. 16. Da die Blutung
nicht selten zwischen die Meningen und in die Hirnsubstanz zugleich
stattfindet, so wie in die Yentrikel eindringt, besteht auch die Tendenz zu
schnellerem Tode als hei gewdhnlicher Apoplexie. Von der Cerebralis
med. und Basilaris ausgehende Berstung zeigt die haufigsten Féalle von
schnellem Tode , indessen Uberleben doch manche Kranke den Anfall und
unterliegen dann spéter einer neuen Berstung oder secundédren Hirnstérun-
gen. Aber auch die Heilung der Aneurysmen ist mdoglich. 17. Den deut-
lichen Erscheinungen geht nicht selten ein langerer latenter Verlauf vorher.
In der Aufeinanderfolge beobachtet man zuerst mehr allgemeine Zeichen
einer organischen Hirnkrankheit, alsdann Druckerscheinungen auf die ein-
zelnen Hirnnerven, welche sich spédter mit Stérungen der Intelligenz
combiniren. Erst spéater treten Convulsionen und Paralysen auf, bis ein
apoplektischer oder apoplektiformer Anfall das Leben beendet oder wenig-
stens schwer bedroht. Die Gesammtdauer kann zwischen wenigen Monaten
und wenigen Jahren schwanken, aber auch ausnahmsweise eine viel langere
Reihe von Jahren betragen , ein langer Stillstand, welcher jedoch keines-
wegs vor spateren schlimmen Zuféllen sichert. 18. In atiologischer Bezie-
hung sind einerseits mechanische, mehr physiologische Momente, anderer-
seits die Localreizung der histologischen Arterienelemente von Wichtig-
keit. Parenchymatdse Arteritis ist hier von grdsserer Bedeutung als die
zur Verkalkung tendirende atheromatdse. Mechanische Verletzungen und
organische Herzkrankheiten spielen ebenfalls eine immerhin noch wichtige
Rolle. 19. Hirnaneurysmen sind beim mannlichen Geschlechte h&ufiger als
beim weiblichen , ungefdahr im Verhédltniss von 5:3. Fir die einzelnen
Gruppen finden jedoch merkliche Verschiedenheiten statt. Wahrend fir
das Karotissystem die Cerebralis media ein bedeutendes Ueberwiegen des
mannlichen Geschlechtes in dem Verhdltniss von 3 : 1 zeigt, zeigt sich fir
die Ubrigen Aneurysmen dieses Systems fast gleiche Vertheilung fir beide
Geschlechter. Die Basilar-Aneurysmen sind wieder viel haufiger bei Mén-
nern als bei Frauen in dem Verhaltniss von 5 :2. 20. In Bezug auf das
Alter ist zu bemerken, dass zwar schon jingere Individuen haufiger diese
Aneurysmen zeigen , als die anderer Korpertheile , dass aber dennoch die
zweite Lehenshélfte, nach dem 35. Jahre, die entschiedenste Pradisposi-
tion darbietet, indem auf sie fast s/3 aller Falle kommen. Eine Ausnahme
hievon finden wir nur fir die Aneurysmen der Cerebralis ant., welche
mehr der ersten Lebenshalfte anzugehdren scheinen, doch ist die Zahl der
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Falle (7) noch zu gering zu einem bindenden Ausspruche. 21. Die Prognose
ist im Allgemeinen sehr schlimm, wiewohl durch die Mdglichkeit einer
Naturheilung und eines langsamen Verlaufes gemildert. Die Diagnose wird
zwar maoglich, aber immerhin schwierig und selbst unter giinstigen Bedin-
gungen nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose sein. Die Behandlung ist eine
symptomatische.

Die Embolie der Hirnarterien wurde von Erlen meyer (Neu-
wied, 1867, 2. Auflage) ausfihrlich bearbeitet. Schon Galen hat auf den
plotzlichen Tod in Folge Verstopfung verschiedener Gefdsse hingewiesen.
Spater kamen wohl einzelne Aerzte (Paracelsus, Bartoletti, Vesal,
van Swieten, Boerhaave) auf diese Galen’sche Lehre zurick, die
Lehre von der Embolie wurde eigentlich aber erst durch Alibert, Hasse
und vor Allem von Virchow geschaffen. Die Hirngefdsse kdénnen sich in
mannigfacher Weise verstopfen, indem erstens die Venen und Sinus durch
entzindliche Vorgange (Phlebitis) in Folge von Caries , von traumatischen
Einflissen und von Blutergissen in die Hirnsubstanz oder durch schwé-
chende und behindernde Einwirkung auf die Circulation sich dem Blut-
durchfluss verschliessen, oder zweitens die Arterien in ihren grdsseren
oder kleineren Aesten oder die Capillaren unwegsam werden. Die Imper-
meabilitdat der Arterien ist bedingt a) durch einen von anderen Gegenden
des Gefasssystems mit dem Blutstrom fortgerissenen fremden Kérper, der
durch die Enge des Gefdasslumens aufgehalten und eingekeilt wird (Em-
bolie) oder b) durch eine an der impermeablen Stelle selbst entstandene
Krankheit der Arterie, welche eine entziindliche Ausschwitzung, eine Ver-
engerung, Verschliessung des Gefdsses zur Folge hat (Thrombose). Ueber
den Ursprung der Emboli sind die Meinungen getheilt; ob eine spontane
Coagulation im Blut entstehen und das Coagulum zum Embolus werden
kann, dariber wird noch gestritten. Fletcher hat die Blutbeschaffenheit
in der Schwangerschaft und im Wochenbett fir eine Quelle von Embolie
erklart, Thudichum in Folge der Stockung farbloser Blutzellen bei Leu-
kaemie Embolie beobachtet. Faure halt spontane Blutgerinnsel als Em-
boluskerne nicht fur mdglich, doch haben Gerhardt, Filler u. A
nachgewiesen, dass Gerinnungen im Herzen, besonders den Herzohren Ver-
anlassung zur Embolie werden konnen. Sichere Ursachen der Embolien
sind Fibringerinnsel, die sich in Folge von Endokarditis entwickeln, kleine
Partikeln der Herzklappen selbst, kalkige Concremente, die an den Klappen
sitzen, -sich losreissen und die Arterien verstopfen. Die Endokarditis ulce-
rosa acuta — unter dem Bilde eines Typhus oder einer Pyaemie mit
secundarem heftigen lIkterus verlaufend — ist eine sehr ergiebige Quelle
der Embolien. Auch das Fett kann zum Embolus werden (Fett-Embolie,
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Wagner und Bergmann); es gelangt in das Blut bei Pyaemie, bei Zer-
reissung der Knochenmarkzellen in Folge von Fracturen, so wie der Fett-
zellen Uberhaupt, endlich bei fettiger Degeneration der Arterien bei Morb.
Brightii. Bei pernicidsen Wechselfiebern bilden sich in der Milz grosse
Massen von Pigment, die in kleineren und grésseren Schollen durch das
ganze arterielle System getrieben werden und vorzugsweise im Gehirn und
Rickenmark sich ablagern (Pigment-Embolie). Zellen und Elemente des
Bindegewebes kdnnen zu Kernen von Embolis werden, indem sich darum
Faserstoff aus dem Blute ablagert, so dass dieselben allmélig immer dicker
werden und schliesslich die Gefésse nicht mehr zu passiren im Stande
sind (Panum). Bricke hat die verminderte Vitalitdt des Geféasssystems,
besonders des Herzens, verminderte Energie der Herzcontractionen, dann
Verengerung oder Erweiterung eines Gefassstammes als Quelle fir die
Bildung eines Embolus betrachtet, doch sind darliber die Acten noch nicht
geschlossen. Krankheiten der Venen sind eine weitere ergiebige Quelle der
Embolie, wie Entziindung der Innenwand der Vene und Aufnahme von
Eiter ins Blut bei Phlebitis, Pyaemie, Puerperalzustanden, Entziindung der
Adventitia (Periphlebitis), wo bei Fortschreiten der Entziindung nach Innen
die Intima durch die Exsudate aufgehoben wird, sich runzelt oder verdickt
(chronische Phlebitis) oder erweicht und durchbrochen wird, worauf Eiter
und Jauche in das Gefdasslumen eindringen. Verengerung und Verschlies-
sung der Venen kann auch durch &usseren Druck (Compressionsthrom-
bose, durch allerlei Verletzungen z. B. Aderlass, traumatische Throm-
bose, und durch verminderte Triebkraft (marantische Thrombose) ent-
stehen. Eine eigenthimliche Blutmischung (Reichthum an Fibrin oder
Fibrinogen) kann ebenfalls eine Verstopfung der WVenen herbeifiihren
wie dies bei Phlegmasia alba dolens (Puerperium, Tub. pulm., Carcinom)
vorkommt. Gar nicht selten wird der Embolus durch von Aussen in das
Geféasssystem eindringende Korper gebildet (Intravasation nach Thu-
dichum). Oppolzer hat beobachtet, dass Perforation myokarditischer
Producte und Ekchinococcusblasen, so wie eine Einmiindung syphilitischer
Gummigeschwiilste in die Herzhdhlen den Embolus lieferten. Es kann
ferner durch Errosion eines Jaucheherdes eine Vene gedffnet werden,
worauf zertrimmerte Gewebsbestandtheile in das Blut eintreten, und ebenso
kénnen tuberculose, carcinomatdse und eitrige Massen in den Kreislauf
gelangen; nach Bam berger undVirchow konnen auch spontane Krebs-
bildungen im Innern der Pfortader ohne anderweitige Krebswucherung Vor-
kommen und Embolien veranlassen. Gerhardt hat folgende Ursachen der
Embolien zusammengestellt: Linksseitige Endokarditis, Klappenfehler von
Verkalkungen der Klappen 33mal, Klappengerinnsel 4, wandstandige Ge-
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rinnsel oder Dilatationsthrombosen 10, unbekannt 7, Aneurysma Aortae 3,
Aneurysma Carotidis, Myokarditis syphil. und Lungenvenengerinnsel je Imal.
Die Capillaren kénnen ebenfalls durch atheromatdse, fettige, kalkige Mas-
sen , durch eitrige und jauchige Substanzen, ganz besonders aber durch
Pigmentschollen verstopft werden. Die Gestalt des Embolus kann sehr
verschieden sein und hangt von den verschiedenartigsten Umstdnden ab,
seine Grdsse ist von Wichtigkeit, da mit derselben die Grosse des ver-
stopften Gefésses in Connex steht. Ein grosser Pfropf verstopft nur die
Karotis, was nicht so geféhrlich ist, da der Collateralkreislauf rasch wie-
der hergestellt wird. Kleine Pfropfe verstopfen nur kleine Arterien jen-
seits des Circulus art. Willisii, wo die Herstellung eines Collateralkreis-
laufes kaum mehr mdoglich ist. Selbstverstandlich kénnen die Pfropfe so-
wohl durch die. Karotis als durch die Art. vertebralis in das Gehirn ge-
langen und werden je nach ihrer Grdsse schon in der Art. basilaris oder
Carotis cerebralis, Art. corp. callosi, fossae Sylvii oder in der basilaris,
profunda cerebri angehalten oder gelangen bis in den Circulus Waillisii.
Der Weg, den der Embolus einschlagt, hédngt von den verschiedenartigsten
Umstadnden ab, die Stelle , an welcher der Pfropf gebildet wird, seine
Grosse, Form und Dichtigkeit, der Winkel der Geféasstheilung und die
Stédrke des Blutstromes haben darauf einen wesentlichen Einfluss. Keine
Arterie ist frei von der Embolie, einzelne aber werden besonders hé&ufig
befallen. Unter den Gehirngefdssen stehen der Frequenz nach obenan die
Art. fossae Sylvii 45,7°/0 u. z. rechts eben so héaufig als links, Carotis int.
25,7% bedeutendem Yorwiegen der linken Seite = 1 :2,6, dann
folgen die Art. profunda cerebri, basilaris , vertebralis und am seltensten
die Art. corp. callosi. Es kdnnen mehrere Geféasse zugleich oder nach
einander unwegsam werden, z. B. bei doppelseitiger Embolie, indem ein
grosser Pfropf sich zertheilt oder indem von vornherein mehrere Pfropfe
bestanden. Unter den grossen Arterien des Kopfes ist besonders die linke
Karotis der Embolie unterworfen, und man gibt hiefur verschiedene Grinde
an, als dass das Blut der linken Art. subclavia durch Kkeine kreuzende
Vene gehemmt wird (Virchow), weil die Carotis sin. einen langeren
und geraderen Verlauf hat als die Anonyma auf der rechten Seite (Buhl),
endlich weil ihr Ursprung in gleicher Richtung mit dem Aortenbogen schief
nach hinten und links gerichtet ist (Hyrtl). Von den ubrigen Korper-
arterien sind besonders die Art. lienalis und renalis, dann die Art. cruralis,
mesenterica sup. et inf. der Embolie unterworfen, obgleich diese fast in
allen Obrigen Arterien beobachtet worden ist. Embolien der genannten
5 Geféasse sind nicht selten neben Embolien der Hirnarterien und erleich-
tern die Diagnose der letzteren. Die Verdnderungen im Gehirn selbst
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sind folgende: Zuerst wird jener Theil des Gehirnes, der von den Aesten
und Zweigen des verstopften Stammes versorgt wird, vollig anamisch. In
den Ubrigen Gefassen tritt eine vermehrte Blutzufuhr ein, die entweder
zur dauernden Hyperdamie der Umgebung fihrt oder zur Aushildung eines
Collateralkreislaufs, wie er nach Unterbindung jeder Arterie eintritt. Kann
sich dieser ausbilden , ehe noch bedeutende Verdnderungen in dem ana-
mischen Gehirn eingetreten sind, so gehen die Folgen der plétzlichen
Arterienverstopfung bald voriber und die ganze Krankheit ist beseitigt.
Er muss aber innerhalb zweimal 24 Stunden zu Stande kommen , denn
nach dieser Zeit tritt in Folge der Anamie ein Absterben des Gehirnes
ein, das sich in folgenden 3 Stadien entwickelt. Zuerst tritt 48 Stunden
nach dem Anfall in dem Centrum des andamisch gewordenen Hirnbezirks
eine Erweichung ein, welche durch transsudirten Blutfarbstoff und punkt-
formige Bluterglisse eine rothe Farbung zeigt. Diese embolische Erwei-
chung hat das Eigentimliche , dass sie gewohnlich einen einzigen Herd
hat, dass sie nur bei Fmbolie jenseits des Circulus art. Willis, eintritt
und nur im Centrum des abgesperrten Gehirnbezirkes sich entwickelt, z. B.
erweicht bei Embolie der Art. fossae Sylvii gewdhnlich nur das Corpus
striatum. Die Nervenfasern und Zellen verhalten sich in diesem Stadium
noch normal. Diese rothe Erweichung dauert 8—14 Tage, worauf die
gelbe, breiige eintritt. Die Gehirnmasse ist schon mehr breiig, die Nerven-
fasern und Zellen sind zertrimmert. Die gelbe Farbung rihrt von der
Nuancirung des ausgetretenen Blutfarbstoffes her und von Fettgehalt, da
das Gehirn eine regressive Umwandlung eingeht. Nach mehreren Monaten
tritt dann die weisse , zerfliessende Erweichung ein, wo die Nervenfasern
und Zellen milchartig zerfliessen und ganz unkenntlich werden. Diese
weisse Erweichung findet sich gewdhnlich nur hei grdsseren Herden. Als
viertes Stadium kodnnte man eine Resorption der erweichten Herde sta-
tuiren, worauf an deren Stelle serése Kysten, narbige Depressionen oder
enkephalitische Schwielen Zuriickbleiben.

Symptome. Ganz plétzlich, ohne alle Vorboten unter dem Bilde
eines sog. apoplektischen oder Schlaganfalles oder mindestens eines An-
falles von Schwindel, der meistens so stark ist, dass sich der Kranke nicht
auf den Beinen halten kann, oder auch unter dem Bilde einer Ohnmacht
tritt mit oder ohne Bewusstlosigkeit halbseitige L&hmung ein, die, je
nachdem diese oder jene Arterie verstopft ist, mehr in diesem oder jenem
Muskelgebiete sich &ussert. Mehr oder weniger complete Ldahmung des
Nerv, facialis, hypoglossus und der Extremitdten sind in allen Fallen
ziemlich constant. Vorherrschend wird die rechte Kdorperhdlfte paralysirt,
doch nicht so constant, als man sonst angenommen hat. Ueber das Auf-
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treten der Reizungserscheinungen sind die Ansichten noch sehr getheilt.
Wéhrend Delirien und Krédmpfe — besonders epileptiforme — von Ein-
zelnen ganz in Abrede gestellt werden, von Anderen blos fir die Embolie
der grossen Gefdasse (Karotis) oder fiir Embolie mehrerer Aeste des Cir-
culus art. Willis, zugegeben werden (Panum hat durch Experimente dar-
gethan, dass um so leichter Epilepsie erfolgt, je mehr Aeste des Circulus
art. Willis, durch Embolie verstopft sind), tritt Gerhardt gegen diese
Ansicht auf, indem in je 13 Féllen von Embolie der Art. fossae Sylvii
Imal epileptiforme Krampfe notirt wurden (3mal in 39 Fallen von Lan-
cereaux). Allerdings sind es solche Falle, wo grdssere andmische Be-
zirke durch die Embolie entstanden sind , und die Neigung zu epilepti-
formen Anfallen ist desto grdsser, je grosser der anamische Bezirk Uber-
haupt ist und je mehr er sich auf die Gehirntheile hinter den Thalamis
opticis erstreckt (Kussmaul und Tenner). Diese epileptiformen Anfélle
haben das Charakteristische, dass bei ihnen Zitterkrampfe am ganzen
Korper und starke Stérungen der Respiration Vorkommen. Contraeturen
der Muskeln gehdren an und fir sich nicht zu den Symptomen der Em-
bolie, gesellen sich aber zuweilen im Verlaufe hinzu (besonders Contraclur
des Armes mit Oedem) und sind dann ein Zeichen , dass in dem anami-
schen Bezirke bereits Erweichung eingetreten ist (Rostan). Neben diesen
Hauptsymptomen wird noch Folgendes beobachtet: Das Gesicht und der
Kopf der Kranken sind gewodhnlich kiihl, andmisch, collabirt, Z&hneknir-
schen und Erbrechen fehlen. Die Pupillen sind in keiner Weise verandert
und reagiren normal, weil der intacte Theil des Gehirnes nicht durch
vendse Hyperdmie und Hirndruck leidet. Die Empfindung in der Conjunc-
tiva ist aufgehoben, wéhrend die der Cornea erhalten bleibt (Sympathicus-
Fasern behalten ihre Vitalitat langer). Der Puls ist weder beschleunigt
noch verlangsamt, besonders der Karotidenpuls nicht verstarkt, sondern
schwach und klein, die Kdérpertemperatur meist erniedrigt. Tritt bald
Collateralkreislauf ein, so kehrt das Bewusstsein wieder und die Ldhmung
schwindet allmdlig. Je friher der Collateralkreislauf eintritt, um so sicherer
ist auf vollige Beseitigung oder wenigstens Besserung der Lahmung zu
rechnen, und in solchen Féllen vollige Heilung mdoglich. Tritt spater, wenn
schon Gehirnerweichung entstanden, Besserung ein, so kehrt das Bewusst-
sein zwar wieder, aber es bleibt eine beschrankte Lahmung zuriick
(Sprachlosigkeit oder Lahmung der Extensoren), ferner Verminderung des
Gefiihls und endlich erleidet auch die psychische Thétigkeit einen Defect,
ja es konnen selbst bei Narben- und Kystenbildung psychische Stérungen
eintreten. Vollkommene Genesung ist dann nicht mehr mdglich. Tritt gar
keine Besserung ein, so erfolgt der Tod entweder in Folge der Anamie
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(gleich im Anfall oder innerhalb der ersten 2 Tage) oder in Folge der
Gehirnerweichung oder der dazu tretenden Complicationen, die zum Theil
durch Embolie anderer Gefasse bedingt sind.

Aetiologie. Die Krankheitszustande, welche Embolien bedingen, finden
sich gleichméssig bei beiden Geschlechtern, und kein Geschlecht hat eine
besondere Disposition zu embolischen Erkrankungen (Gerhardt erklart
die Frauen fur besonders disponirt, Walther notirte mehr Manner, E.
fand in 80 Fallen 39 M. 41 W.). Das Alter dagegen hat einen grossen
Einfluss, worauf bei der Diagnose besonders zu achten ist. Die Alters-
classe zwischen dem 20. und 30. Jahre, wo rheumatische Endokarditis
u. s. w. sehr gewohnlich ist, gibt das reichste Gontingent zur Embolie
(25°/0). Nach dem 50. Jahre kommt die Zeit der atheromatésen Ablage-
rungen in den Arterien , welche Veranlassung gibt zu plétzlichen Geféss-
zerreissungen und Blutergissen ins Gehirn oder aber zu jenen Verstopfun-
gen der Arterien, welche eben durch den atheromatdsen Process bedingt
als autochthone Thrombosen verzeichnet werden. Unter den Krankheiten
sind besonders Rheumatismus, Arthritis, Syphilis, Carcinom und Puerperal-
Phlebitis als Ursachen zu erwdhnen. Ueberméssiger Genuss der Spirituosen
spielt in der Genesis der Embolien auch eine Rolle.

Die richtige Diagnose der Embolie ist nicht immer leicht. Am mei-
sten kommen differentiell in Betracht die Haemorrhagia cerebri und die
autochthone Thrombose der Gehirnarterien. Enkephalitis, Gehirnerweichung
aus anderen Ursachen, Meningealerglisse sind schon leichter zu trennen. —
Wenn bei einem jugendlichen, nicht allzu kréaftigen Subjecte unter 30 Jahren,
das an Rheumatismus , einer Herzaffection oder einem Aneurysma leidet,
oder bei einer jugendlichen Puerpera mit Symptomen der Phlebitis , bei
Personen, deren Arterien sich in einem normalen Zustand ohne alle athe-
romatdse Ablagerung befinden, ohne Vorldufer (Wallungen, Schwindel, For-
mication) plétzlich ein Anfall von Schwindel, Ohnmacht, halbseitige Lah-
mung besonders der rechten Kdérperhalfte mit oder ohne Bewusstlosigkeit
eintritt, wenn dabei die Gefassthatigkeit , selbst die der Karotiden nicht
gesteigert, wenn der Kopf kithl und das Gesicht collabirt, die Korper-
temperatur vermindert ist, wenn die Pupillen nicht verdndert sind, wenn
alle Reizzustande (Erbrechen, Zahneknirschen, Contracturen) fehlen, so ist
mit grosser Wahrscheinlichkeit an eine Embolie zu denken. Die Diagnose
erhélt eine grosse Stutze, wenn dasselbe Individuum schon friher an &hn-
lichen Embolien in anderen Arterien gelitten hat oder leidet, ferner wenn
bestimmte Herde fir die Bildung eines Embolus nachweisbar sind. Eine
weitere Stltze fir die Diagnose ist es, wenn mehrere Arterien zu gleicher
Zeit verstopft werden oder aber nach einander erst ein grdsseres, dann
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ein kleineres Gefédss sich verschliesst, indem der Anfangs grossere Pfropf
durch den Blutdruck sich zertheilt. Wenn ohne Anwendung energischer
Mittel nach wenigen Stunden das Bewusstsein wiederkehrt und die L&h-
mung sich bessert, so ist dies ebenfalls ein Anhaltspunkt fiir Embolie.
Die anderen Korperarterien, die am hdaufigsten Sitz von Embolien
sind, sind die Art. cruralis (Pulslosigkeit und plotzliche Lahmung der
betreffenden Extremitdt, Gangrédn in Folge der Erndhrungsstérung), die
Art. lienalis (Vergrosserung und Schmerzhaftigkeit der Milz), die Art.
renalis (Hamaturie und Albuminurie), die Art. mesenterica sup. (Ab-
gang zersetzten Blutes, theerartiger Massen), und inf. (Abgang frischen
Blutes durch den After ohne Erkrankung der Darmhéute, Schmerzhaftig-
keit und Jucken am After, Tympanitis und rasches Sinken der Korper-
warme) ; die gleichzeitige Anwesenheit einer dieser Symptomen - Complexe
unterstitzt sehr die Diagnose einer Embolie der Gehirnarterien. Die au-
tochthone Thrombose tritt meist bei Personen von vorgeriickten Jahren auf e—e
nach dem 40., besonders aber zwischen dem 50. und GO Jahre — die an
Hypertrophie des linken Ventrikels oder an Fettentartung des Herzens lei-
den, die nicht an Rheumatismus, sondern .ldngere Zeit an Gicht gelitten
(auch Syphilis soll dazu disponiren. Bristowe), deren Arterien athero-
matds sind, bei denen schon langere Zeit Hirnsymptome bestehen, ent-
weder allmélig oder plotzlich unter dem Bilde eines apoplektischen An-
falls als Lahmung mit Bewusstlosigkeit. — Die Unterscheidung der Em-
bolie von der Hirnhdamorrliagie ist deshalb besonders schwierig, weil die-
selben Arterien, die vorzugsweise von Embolie befallen werden, auch der
Rigiditdt und Brichigkeit am meisten ausgesetzt sind und deshalb am
leichtesten Veranlassung zu Hamorrhagien geben. Es sind dies vor allen
die Art. fossae Sylvii und die Umgebung der Corp. striat. und Thalami opt.
Eine grosse Beachtung verdienen die Prodrome. Der Hamorrhagie gehen
Symptome schon lange voraus, welche sich von einer ldnger bestehenden
Hyperamie des Gehirns ableiten lassen, Wallungen, Schwindel, Schlaf-
sucht, Formicationen in den Extremitaten bei vorher kréftiger Constitution,
wadhrend die Embolie meist ohne alle Prodrome auftritt u. z. sehr oft bei
Personen, die durch vorangegangene acute oder subacute Herzleiden schon
herabgekommen sind. Waichtig ist ferner die Andasthesie der Conjunctiva
bei Erhaltung der Sensibilitdt der Cornea fur die Erkenntniss der Embolie,
so wie dass Gehirnerweichung vorzugsweise bei Embolie eintritt und einen
Anhalt fir die Diagnose der letzteren gewéhrt. (Contracturen der Beuge-
muskeln des Armes, Schmerz und Oedem, die im Verlaufe der Krankheit
eintreten). Die Embolie der Hirncapillaren ist an Lebenden kaum zu er-
kennen, bei der Pigment-Embolie kommen komatése und convulsive Anfélle
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vor, die Hirnfunctionen werden plétzlich unterdriickt; noch bestehende oder
vorangegangene pernicidse Wechselfieber leiten auf die Diagnose.

Die Diagnose des embolirten Gefiisses am Lebenden stdsst auf grosse
Schwierigkeiten und es fehlen sichere Anhaltspunkte, um zu bestimmen, ob
die Embolie dieses oder jenes Gefass betrifft. Die Symptome sind bei
der Art. fossae Sylvii, Art. basilaris, profunda cerebri ziemlich Gbereinstim-
mend; vielleicht ist bei der Basilaris und Yertebralis das Bewusstsein weni-
ger oft und weniger tief ergriffen, als bei Embolie der Karotis und ihrer
Zweige, dagegen Schwindel und Erbrechen héaufiger. Gegenwadrtig ist es
nur moglich zu unterscheiden, ob die Embolie diesseits (grosse Gefasse)
oder jenseits des Circulus art. Willisii erfolgt ist. Die Embolie der grossen
Geféasse (Carotis cerebralis oder int.) tritt zuweilen unter heftigen Convul-
sionen, Bewusstlosigkeit und Lahmung der anderen Seite ein, welche aber
gewohnlich, da sich der Collateralkreislauf rasch wieder herstellt, bald vor-
Gber gehen. Dabei ist das Gesicht anamisch und collabirt, der ganze Kor-
per kihl und schwer zu erwarmen, die Herzthatigkeit sehr reducirt, der
Puls schwach und klein , die Respiration ruhig und oberflachlich , die Pu-
pillen weder erweitert noch verengt. Es kommt bei dieser Embolie nicht
zur vollendeten Erweichung , héchstens zum ersten Stadium, und zuweilen
sind schon in 24 Stunden alle Symptome geschwunden. Bei der Embolie
der Arterien jenseits des Circulus Willisii tritt — nur in seltenen Fallen
unter Gonvulsionen — plétzliche halbseitige L&hmung ein, das Bewusst-
sein ist nicht immer ganz aufgehoben , wenngleich es mitunter vollstandig
fehlen , ja auch plotzlicher Tod eintreten kann. Die (brigen Symptome
unterscheiden sich von den vorigen nicht, nur ist der Verlauf ein anderer.
Es kommt namlich immer zur Erweichung und es treten die Symptome in
der Reihen- und Zeitfolge ein, wie es schon friher geschildert worden ist.
Es bleiben dann immer grdssere oder kleinere Defecte , entweder abge-
granzte motorische Lahmungen, Aphasie, oder vereinzelte Sinneslahmungen
(Blindheit, Taubheit) oder aber mehr oder weniger ausgedehnte psychische
Lahmungen (Schwache der Intelligenz, des Gedachtnisses) zuriick. Aphasie
blieb besonders haufig da zuriick , wo die Art. insulae Reilii oder insu-
laris verstopft war. Da nun diese Arterie fast ausschliesslich die Insula
Reilii versorgt, so muss diese mit zu den Sprachcentren gerechnet werden,
wie ja schon Meynert gesagt hat: die Verknipfung der Vormauer mit
dem Acusticus-Strange verleiht den Wanden der sylvischen Spalte die Be-
deutung eines Klangfeldes, die Verknipfung derselben Vormauer mit dem
im Marke der Insel und in der &usseren Kapsel verlaufenden Bogensystem
macht dieses Klangfeld zu einem centralen Organ der Sprache. — Gar
nicht selten kommt der Fall vor, dass zuerst ein grosses Gefdss sich ver-
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schliesst, dass sich die Symptome in einiger Zeit vollstdndig wieder ver-
lieren, dass dann aber schon nach wenigen Tagen der Embolus durch den
Druck des Blutstromes sich theilt, sich in ein kleines Gefass einkeilt und
nun ein zweiter, in seinen Symptomen und Folgen heftigerer Anfall
eintritt.

Prognose. Die Embolien kdnnen in vollstindige Genesung ubergehen,
sie kdnnen einen leiblichen oder geistigen Defect zuriicklassen, sie kdnnen
endlich — und das ist der gewdhnliche Fall — lethal endigen. In voll-
stdandige Genesung gehen nur jene Féalle Uber, wo die Mdglichkeit der
raschen Bildung eines Collateralkrcislaufes gegeben ist, noch ehe bedeu-
tende Veranderungen in der Gehirnsubstanz sich ausgebiidet haben. Es
ist dazu erforderlich, dass grosse Gehirngefdsse embolirt sind , wo der
Circulus art. Willisii rasch den Collateralkreislauf ermdglicht, oder dass
der andmisch gewordene Hirnbezirk sehr unbedeutend ist. Eine andere
Bedingung ist, dass der Embolus selbst aus weichem Material besteht
(blosses lockeres Coagulum) , wodurch die Mdglichkeit gegeben ist, dass
derselbe sich durch den Blutstrom selbst allmélig zertheilt oder aber dass
er auch vielleicht unter Mitwirkung medicamentdser Stoffe vollstdndig
resorbirt wird. Diese Resorption ist bei Embolie in Folge der Thrombose
des Herzens bei eitrigen Massen etc. gar nicht so selten. Tritt sie zu
einer Zeit ein, wo noch keine irreparablen Verdnderungen im Gehirn sich
gebildet haben, so ist die Mdglichkeit vorhanden, dass die embolirte Ar-
terie wieder wegsam und der ganze Symptomencomplex der Embolie be-
seitigt wird. Ist einmal im embolischen Bezirke Erweichung eingetreten,
so kommt es im ginstigsten Falle zur Kysten- und Schwielenbildung, wo
dann jedenfalls dauernde Nachtheile Zuriickbleiben. Je nach dem Sitze
kann Lahmung oder Krampf und selbst in besonderen Fallen auch eine
Storung in den sensiblen oder sensorischen Nerven (Blindheit, Taubheit)
Zurickbleiben, der haufigste Folgezustand sind aber beschrankte moto-
rische Lahmungen. Auch psychische Lasionen kénnen sich entwickeln; es
schwinden nach und nach alle lebensgefahrlichen Symptome der Embolie,
der Kranke erholt sich in jeder Beziehung, aber eine psychische Lé&sion
bleibt zurick. Waéhrend der Reconvalescenz entwickelt sich mitunter eine
solche geistige Abnormitdt und spéter fand man bei der Section gelbe
Erweichung, Kystenbildung u. s. w. Meist tritt diese psychische Stérung
unter dem Bilde der sogenannten allgemeinen Paralyse auf und wird, wenn
man die Entwickelung der Krankheit nicht genau beobachtet, auch leicht
mit dieser verwechselt. Schwéche der Intelligenz, Abnahme des Gedéacht-
nisses, vereinzelte Grdssenideen, leichtere Stdérungen der Motilitdt (unvoll-
standige Lahmungen, Paresen) sind die hervorstechendsten Symptome. Ge-
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wohnlich entwickelt sich diese psychische Stérung in solchen Fallen, wo
das Corp. Striatum oder der Sehhigel einer Seite ergriffen ist und findet
sich daher meist auch an diesem Orte der Erweichungsherd oder die
Kyste vor. Lethal wird die Embolie entweder im Anfall oder spéater durch
die Folgezustande. Es betrifft dies einmal Falle , wo die Gefédsse hinter
dem Ciiculus Willisii embolirt sind und wo die Mdoglichkeit der raschen
Bildung eines Collateralkreislaufes fehlt, ferner solche Falle, wo sich die
Embolie in einer Gehirn- oder anderen Arterie nach kurzer Zeit wieder-
holt, wo der Kranke durch andere Ursachen sehr geschwdacht und herunter-
gekommen ist. Gar mancher Kranke, der einen Anfall gliicklich Uberstan-
den hat, wird Uber kurz oder lang von einem abermaligen Anfall Uber-
rascht und unterliegt den Folgen desselben; es kann daher auf diese
W iederholung der Anfdlle nicht genug aufmerksam gemacht werden. Auch
kommt es in prognostischer Hinsicht sehr darauf an, dass man sich mit dem
Herde des Embolus mehr bekannt macht, um sich ein Urtheil dartber
bilden zu koénnen, ob an die Mdglichkeit oder Wahrscheinlichkeit weiterer
Embolirung zu denken ist.

Die Therapie ist sehr beschrankt, denn sie kann weder die Bildung
eines Collateralkreislaufs beglinstigen, noch den Embolus entfernen, noch
die Stadien der Erweichung verhindern. Von dem gewdhnlichen Verfahren,
das bei Hyperdmie oder Hamorrhagie des Gehirns stattfindet, kann hier
selbstverstandlich keine Hede sein, auch bringen Blutentzichungen und selbst
Anwendung der Kalte auf den Kopf offenbaren Schaden. Einzelne haben
ein reizendes und kraftigendes Verfahren empfohlen, um die Energie des
Herzens und den Blutdruck zu steigern und dadurch die Bildung des
Collateralkreislaufs zu begiinstigen. Bichardson und Fletcher haben
Ammoniak empfohlen, weil es das geronnene Blut wieder fliissig zu machen
im Stande und dadurch die Madglichkeit gegeben sei, Blutcoagula, welche
als Emboli Auftreten, zur Auflésung zu bringen. Die von Williams em-
pfohlene Methode der Blosslegung der verstopften Arterie an der Stelle
des Embolus, die an der Pulslosigkeit zu erkennen ist, und deren Erdffnung
lasst kaum bei der Embolie der Karotis einen ginstigen Erfolg erwarten.
Gerhardt empfiehlt noch besonders Faradisation der gelahmten Partien;
Entzindung, Reizung etc. — die Contraindicationen dieser Methode
sind hiei nicht vorhanden, es kann daher mit derselben gleich begonnen
werden.

Die doppelseitige Embolie. Eben so gut wie von einer Embolusquelle
aus sich die Arterien verschiedener Korpertheilc gleichzeitig verstopfen
kénnen oder auch nacheinander, eben so ist es mdglich, dass zwei ver-
schiedene Gehirnarterien und namentlich zwei verschiedenseitige unwegsam
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gemacht werden koénnen. Das so klare Bild der einseitigen Embolie er-
leidetl dadurch mancherlei Ab&nderungen und die Diagnose wird erschwert.
Die bisher beobachteten Falle boten folgende Yerhéltnisse dar: 1. Die Em-
bolie beider Seiten erfolgte nur einmal in einem Anfalle , einmal in 2—3
und zweimal in 4 Anfédllen. 2. Das weibliche Geschlecht herrschte bedeu-
tend vor im Verhdltniss von 2:1. — 3. Sie kam bisher nicht in so frihem
und nicht in so spdtem Alter vor, wie die einseitige, nicht unter 23 und
nicht Gber 60 Jahre. 4. Die Quelle des Embolus war einmal ein Gerinnsel
an der Wand des hinteren Ventrikels , einmal Aorten-Atherom , zweimal
Endokarditis; in 2 Féllen ist sie nicht angegeben. 5. Die Lahmung war
in 5 Fallen halbseitig oder nicht genauer beschrieben. Gerhardt hat
doppelseitige Lahmung gesehen. 6. Convulsiouen, t;esonders epileptiforme,
kommen hier haufiger vor, als bei der einseitigen Embolie; hier im Ver-
haltniss von 1 : 13, dort, bei doppelseitiger Embolie, wie 1:2. — 7. Das
Zittern des ganzen Korpers bei den Krampfen und die jagende , krampf-
hafte Respiration kommen héufiger vor, was den Experimenten Panums
entspricht, der bei kiinstlichen vielfachen Verstopfungen der Hirnarterien
Krampfe der Respirationsmuskeln beobachtet hat.

Die doppelseitige Embolie der Hirnarterien, wenigstens die doppel-
seitige Embolie der Art. fossae Sylvii, kann einen Zustand herbeifiihren,
welcher mit der allgemeinen fortschreitenden Paralyse eine ungemeine
Acehnlichkeit hat, wie der folgende hdchst interessante Fall lehrt:

F. A., geboren 1819, aus einer Familie, in der mehrere Félle von Schwind-
sucht vorgekommen sind, wahrend Nervenleiden jeglicher Art fehlten, zeigte eine
grosse nervose Reizbarkeit. Ueber seine Kindheit und Jugend nichts Bemerkens-
werthes. Er wurde Gehilfe eines Notars, der ihm grosse Vermdgensverwaltungen
Ubertrug, welche er nach des Notars Tode selbststindig weiter fihrte. Mit 25
Jahren heiratete er und lebte in glicklicher Ehe. Vorher soll er an Krampfen
gelitten haben, die fur epileptisch angegeben wurden, spdter aber nicht mehr
wiederkehrten. Gegen das Ende der vierziger Jahre (1859—1860) bildete sich he
jhm ein Herzleiden aus, wodurch er viel litt und besonders durch Schlaflosigkeit,
Herzklopfen und Kopfschmerz sehr gequélt wurde. Am 6. Januar 1861 (im 41. Le-
bensjahre) erlitt er einen Schlaganfall; er legte sich aufs Sopha und stiirzte nach
einer Viertelstunde herunter bei vollem Bewusstsein. Der linke Arm und das
mrechte Bein waren geldhmt, die'Spraclie geschwunden. Nach vielfacher Behandlung,
besonders durch Blutentziehung, war im September der Gang und die Sprache noch
schlecht, trotzdem fing er seine Geschéafte wieder an, machte jedoch viele Fehler
und Versehen, wurde leicht heftig und aufgeregt. Bei zunehmender Schwéche ging
er drohend auf seine Angehdrigen los, so dass er einer Anstalt Ubergeben werden
musste. Er fand sich hier leicht in die Verhdltnisse, lief aber den ganzen Tag hin
und her, setzte sich nirgends nieder, war unstdt und fluchtig und beschaftigte sich
gar nicht. Seine Unterhaltung war sehr einféltig, rlcksichtslos, er sprach von Er-
lebnissen und Personen, die Niemand kannte. Kindische Manieren, schlechter
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Schlaf. Patient 5' 5* gross, hager und schwachlich, Kérpergewicht 124 Pfund, also
2257,4 auf den Fuss. Der Schadel bietet keine Abnormititen, seine 3 grossen
Durchmesser betragen 22" 9", die Peripherie 21* 9", Viele prominirende Venen an
Schlafe und Stirne. Kopftemperatur nicht erhdht, Pupillen gleich weit, reagiren
trage. Das Gesicht etwas schwécher, das Gehér vermindert, Ohrenklingen. Die
Nase wird nicht rein gehalten, die Zunge zittert beim Vorstrecken. Die Hautsen-
sibilitat ist entschieden vermindert, die Sprache erschwert und deshalb langsam.
Percussion und Auscultation der Lungen ergibt nichts Abnormes, llerzstoss stark,
Herzdampfung sehr ausgebreitet, Puls schwankt zwischen 72 und 104. Rigide Ar-
terien sind nicht bemerkbar. Beim Essen verschluckt sich der Kranke hé&ufig.
Stuhl- und Harnentleerung normal, der Geschlechtstrieb soll schon lange ganz
fehlen. Die Extremitdten sind meistens kihl und zeigen noch immer einen ge-
wissen Grad von Parese. Gang unsicher und wankend, der Kranke muss sich oft
anhalten und geht langsam, im Dunklen und bei geschlossenen Augen findet er
sich gar nicht zurecht. In seinem geistigen Verhalten tritt zuerst eine grosse
Schwéche der Intelligenz hervor, er schwatzt ganz riicksichtslos alle Geheimnisse
seiner friheren Stellung aus, hat Uber alle Angelegenheiten ein sehr kindisches
Urtheil, legt auf Aeusserlichkeiten den gréssten W erth, ist glicklich, wenn seine
Kleider gelobt werden, kann die einfachsten Zahlen nicht addiren u. s. w. Dabei
zeigen sich Wahnideen , die alle den Charakter der Uebertreibung (Grossenwahn)
an sich tragen, und endlich zeigt sich eine Abnahme seines Gedéachtnisses, beson-
ders fur die jungste Vergangenheit, dann fir Eigennamen, Zeit und Raum. Sein
Gemith ist sehr reizbar, die Stimmung oft wechselnd. Nach den Symptomen: ein
apoplektischer Anfall, dessen Symptome bald voriibergingen, Andsthesie, Schwach-
sinn, Abnahme des Gedéchtnisses, Grossenwahn, war wohl die Annahme der
allgemeinen fortschreitenden Paralyse und einer zur Atrophie fiihrenden Gehirn-
erkrankung vollkommen gerechtfertigt. Trotzdem erholte er sich geistig wieder so
weit, dass nicht nur Laien, sondern auch Aerzte seinen psychischen Zustand nicht
mehr als abnorm annahmen. Eine verkehrte, sein Vermdgen gefédhrdende Hand-
lung fihrte zu seiner Interdiction, wobei er von juristischer Seite trotz heftiger
Agitation einzelner Angehdriger doch fur unfahig erklart wurde, sein Vermdgen
zu verwalten. Allmélig verschlimmerten sich alle somatischen und psychischen Sym-
ptome , seine Intelligenz und sein Gedachtniss nahmen noch mehr ab, er wurde
immer unbehilflicher, musste gefittert werden und war bei Tag und Nacht unrein.
Am 17. Januar 1864 bekam er einen jener bekannten, bei Paralytikern so hdufigen,
wahrscheinlich durch Lahmung der vasomotorischen Nerven des Gehirns bedingten
Schlaganfédlle mit Lahmung der linken Extremitdten. Schon nach einer halben
Stunde konnte er den Arm wieder bewegen, ebenso das Bein, hielt aber den Arm
krampfhaft an den Leib gezogen. Puls 76 Schldge. Schon am 18. stand er allein
auf und war sogar nach dem Anfalle wieder mobiler, was bei der allgemeinen Pa-
ralyse nicht so selten der Fall ist. Am 25. und 27.Januar traten epileptiforme An-
félle ein, die seine Intelligenz total vernichteten und ihn korperlich so zuriick-
brachten, dass er am 1. Mai, also nach mehr als dreijahriger Dauer des Leidens,
verschied. —

Die Dura mater war nicht mit dem Schédel verwachsen, dagegen die beiden
Blatter der Arachnoidea besonders auf der Héhe der Hemispharen. Im Subarachnoi-
dealraum viel sulzige Flissigkeit, Die Sulci des Gehirns vertieft, die Gehirnober-
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flache eingesunken, die Gefésse mit Blut .uberfullt, alle Ventrikel erweitert. Im
rechten Corpus Striatum eine nussgrosse Kyste mit klarer Flissigkeit, im linken ein
ebenso grosser Erweichungsherd mit weisser zerfliessender Masse. Die Art. fossae
Sylvii beiderseits verddet, im Plexus chorioid. viele Kysten. Das kleine Gehirn ent-
hielt in seiner linken Halfte eine thalergrosse Stelle, wo die Gehirnmasse eine wei-
chere Consistenz hatte. Das Herz mit dem Perikardium ganz verwachsen, einfache
Hypertrophie des linken Ventrikels. Atherom der Aorta. Die Nieren atrophisch, in
der linken mehrere Kysten. Die Milz klein und weich.

ieber ein Gliosarkom des Grosshirns theilt Weickert
(Wagner’s Archiv fir Heilkunde — Med. Chirurg. Rundschau, 1867, 5)
interessante Details mit, deren Reproduction bei dem bisherigen fast ganz-
lichen Mangel sorgfaltiger klinischer Beobachtungen und bei der geringen
Anzahl pathologisch-anatomischer Befunde des von Virchow entdeckten

und beschriebenen Glioms und der hierher gehdrigen Mischgcschwiilste
hier angezeigt erscheint.

Ein 40jéhriger Schlosser, Vater von 3 gesunden Kindern (5 waren frihzeitig
an Krdmpfen gestorben), gibt an, beim Einfiihren eines Rohres in einen Dampfkessel
plétzlich einen Krampf in der rechten Hand und im Arm mit nachfolgenden Zuk-
kungen versplrt zu haben, die sich auch dem rechten Bein mittheilten. Pat. verlor
das Bewusstsein und stiirzte nieder. Nach wenigen Minuten sich erholend, konnte er die
folgenden 3 Tage wieder arbeiten. Hierauf wiederholte sich der Anfall in den néch-
sten 14 Tagen noch 4 mal ohne Verlust des Bewusstseins. Trotz der Application von
24 Schropfkopfen wiederholten sich die Anfélle noch in derselben Nacht; ihre Zahl
wuchs von Woche zu Woche; spéter traten auch Zuckungen im Nacken und in
der rechten Gesichtshélfte &uf, mitunter auch im rechten Bein unter dem Gefihl
von Kriebeln in den Fingerspitzen und im rechten Arm bis zur Gesichtshéalfte.
Hierzu gesellten sich trotz Anwendung verschiedener Mittel und der Elektricitat
spater Schwéche und Parese der Extremitdten. Man fand bei der Untersuchung
Verlust der activen Beweglichkeit der rechten Hand, Parese des rechten Beines.
Pat. klagt Gber etwas Schmerz links im Hinterhaupte, sonstige Functionen gut.
Die Anfélle traten alle 5—10 Minuten auf unter Zuckungen der Hand und Ge-
sichtshalfte nebst Nackenstarre. Dauer des Anfalls 2—3 Minuten, das Bewusst-
sein bleibt ungetribt. Bei exspectativer Behandlung wurden wahrend des Spitals-
aufenthaltes die Anfdlle seltener. Pat. bekam téglich ein laues Bad, das aber
wegen Zunahme der Kopfschmerzen und Erbrechen wieder ausgesetzt wurde; man
gab nun kalte Ueberschldage und Chinin, spéter Jodkalium (10 gr. auf 4 unc. pro
die). Nach einem halben Jahre zeigten sich Erscheinungen von Retinitis am linken
Auge mit gelblicher Verfarbung der Papille, Uberdies Verlust der Geruchsempfindung
im rechten Nasenloch. Nach einem Monat trat auch rechts Retinitis auf. Blutegel
und ableitende Mittel hatten keinen Erfolg. Bald nahmen die Anfdlle an Zahl
und Intensitat zu, die Sprache wurde unverstandlich, es kam zu Lahmungser-
scheinungen auch an der linken Kdrperhdlfte; unter Erscheinungen von Sopor
und andauernder Temperatursteigerung bis zu 32, 7° starb Pat. nach 8 monatli-
cher Behandlung.

Bei der Section fand sich an der linken Seite derFalx eine halbkirschkern-
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grosse, graurdthliche, mit den Hirnhduten verwachsene weiche Masse, an der Stelle
der vorderen 3 Wirbeln des Balkens eine graurdthliche, stark vascularisirte Masse,
hyperdmischer Hirnrindensubstanz 4&hnlich, eine gleiche tber 2 GZoll grosse
zackige Masse an der Innenflache der rechten Grosshirnhemisphdre. Die nach der
Sichel zu gelegenen Theile sind graurdthlich, weich, homogen, undeutlich narbig,
die Ubrigen Theile gelbgrau, wenig feucht, stellenweise kéasig, von kleinen mit
Serum gefillten Licken durchsetzt. Nach vorn eine 172 GZoll grosse, rundliche,
sich auch auf die Innenflache des seitlichen Ventrikels fortsetzende Neubildung.
Corp. Striatum und Thalamus opt. besonders rechts abgeflacht, ebenso die Windun-
gen des Grosshirns, des Cerebellum, Pons und Medulla oblong, stark abgeplattet.
Die Lunge blutreich und beim Durchschnitt eine blutig-serdse Flissigkeit ent-
leerend. Herz normal, Milz vergrdssert, im Magen ein erbsengrosser Polyp, im
lleum mehrere groschengrosse, mit hirsekorngrossen Kndétchen besetzte Ge-
schwiire.

Die mikroskopische Untersuchung des in Alkohol geharteten Gehirns be-
statigte die schon bei makroskopischer Besichtigung von Prof. Wagner gestellte
Diagnose eines Glioms. Die weisslichen Partien an der Hirnoberfliche wurden
hauptséchlich gebildet von rundlichen mehr oder weniger ovalen Zellen mit fein-
kérnigem Inhalt und 1—2 Kernen. Die Zellen sind stellenweise spindelférmig mit
1—2 Fortsatzen, besonders in der Umgebung der Gefésse. Die Grundsubstanz
besteht aus feinen &stigen Féserchen. In der Mitte der Geschwulst, die gelbliche
oder rothliche Partien bietet, ist das Gewebe fester, faseriger, mit Gefédssen, die in
ihren Wandungen enorm verdickt sind, mit geschlangeltem Bindegewebe, ge-
schrumpften Zellen und rothbraunem Pigment. Stellenweise erscheint das Gewebe
weicher, brockliger, weder Zellen noch Bindegewebe darbietend, sondern blos
kleine, rundliche Zellen in ein zartes Netz sich kreuzender Fdden eingebettet und
von Geféssen durchzogen. Von Nervenelementen nirgends eine Spur. In der Um-
gebung der Geschwulstmasse, die Rothung und Erweichung zeigte, waren Fett-
kérnchen, Cholcstearin-Krystalle, Neurogliakerne, Trimmer von Axencylindern als
Reste zu Grunde gegangener Nervensubstanz vorhanden. In der Geschwulst am
rechten Vorderlappen fanden sich Ueberreste untergehender Nervenelemente und
vermehrte Neurogliakerne in einen feinen Faserfilz eingebettet, die wie im Epen-
dym eine Art Uebergang der Neuroglia zum wirklichen Bindegewebe bildeten.

Die Geschwulst war demnach ein Gliosarkom , d. h. eine Mischge-
schwulst, sowohl sarkomatdse als gliomatose Partien enthaltend. Gliomatos
— als reine Hyperplasie der Neuroglia ohne Betheiligung der Nerven-
elemente nach Virchow — in der Geschwulstmasse der Grosshirnmark-
substanz, im Balken und im linken Streifenhiigel, mehr nach der Oberflache
der linken Hemisphare zu geht dieses Gliom in ein Sarkom {ber. Die
Hirnmasse im Weichbilde der Geschwulst ist theils erweicht, theils slde-
rosirt. Die von W. ziemlich weitlaufig erdrterten Tumorsymptome bieten
die den Hirngeschwilsten der benannten Gegenden zumeist zukommenden
Erscheinungen dar und haben in so weit Aehnlichkeit mit den friher von
Virchow beobachteten Féallen, dass auch hier eine Besserung wéhrend

des Spitalsaufenthaltes beobachtet wurde, was nach W. fir die Gliome
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charakteristisch zu sein scheint (ubrigens auch bei anderen Hirntumoren
vorkommt, Ref.), da bei denselben nach Yirchow regressive Erscheinun-
gen — inshesondere Fettmetamorpbose in grossem Umfang — vorzukom-
men pflegen. Als Lieblingssitz der Gliome erscheinen die Hemisphdren des
Grosshirns.

Bei chronischen Hirnabscessen wie bei Hirntumoren findet
sich, wie Rudolf Meyer (Correspondenzblatt fir Psych., 1867, 5— 6)
in einer Abhandlung zur differentiellen Diagnose derselben hervorhebt, eine
Erscheinung des Hirndrucks; denn es ist gleichgiltig, ob ein Tumor oder
ob eine wachsende pralle Eiter-Kyste auf das Hirn drickt, in beiden
Féallen finden wir auch Entzliindungsprocesse um den Herd. Obgleich nun
der von einer Kyste ausgehende Druck vom Hirne eher ertragen wird, als
die stetig wachsende Compression durch eine Geschwulst, und obgleich
die entzindlichen Vorgédnge um einen Eiterherd herum ausgebreiteter und
schneller todtlich erscheinen, als um einen nicht entzindlichen Tumor herum,
so sind doch im Allgemeinen die Erscheinungen dieselben. Bios die
Kenntniss 1. der ursdchlichen Momente verbunden mit einer genauen
Beobachtung des Verlaufs und 2. einer scharf abwdgenden Wirdigung der
Erscheinungen ermdglicht die Diagnose, ad 1. a) Traumen fihren viel
hdufiger zu einer Hirneiterung als zu einem Hirntumor. Allerdings sind
Félle, in welchen nach einem Trauma hei ,einem disponirten Individuum*
ein Hirntumor entstand, nicht zu den &dusserst seltenen zu rechnen, aber
sie bilden noch lange nicht die Regel. Besonders wichtig sind complicirte
Fracturen, Schédelverletzungen mit Eindringen von Fremdkérpern, Bein-
haut-Entbléssungen des Craniums und starke Erschitterungen des Gehirns.
Treten wenige Tage darnach Stérungen der Motilitdt und des Sensoriums
auf, welche einer langeren oder kirzeren Remission Platz machen und
spdter in ortlich beschrankte Convulsionen und Paralysen (letztere vor-
zlglich hemiplegischer Form) exacerbiren, so ist die Diagnose des Ab~
scesses fast sicher zu nennen. Je weniger deutlich Herderscheinungen
hervortreten, desto unsicherer ist im Allgemeinen die Diagnose. Paralysen
im Beginn der Erscheinungen sprechen entweder fiir schnell vorschreitende
Eiterung oder dafiir, dass das Trauma schon vor mehr als einigen Tagen
eingewirkt habe, b) Chronische Entziindung der Schleimhaut des &usseren
und inneren Gehodrganges mit chronischer Entziindung des Felsenbeines
oder der Schlafehein-Schuppe — sei es mit Caries oder Verdickung des
Knochens — spricht fir Abscess, nicht fur Tumor des Gehirns. Auch
hier existiren allerdings Ausnahmsfélle, in welchen nach chronischer Otitis
ein Hirntumor entstand. Treten nach langeren Leiden der Ohrenschleim-
haut Symptome einer Hirnkrankheit auf, welche unter Herderseheinungen
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binnen 3—4 Wochen tédtlich verlauft, so ist die Diagnose eines (Gross-)
Hirnabscesses auf der Seite des Gehdrleidens fast gesichert. Beschrédnken
sich die Symptome bei gleicher Yerlaufsdauer auf heftigen Hinterhaupts-
kopfschmerz, gewdhnlich mit Erbrechen, seltener mit allgemeinen Convul-
sionen verbunden, so spricht dies fir einen Kleinhirnabscess. c¢) Treten
nach langerem Bestehen eines Abscesses in den Unterleibsorganen, vor-
zlglich aber in der Lunge, Hirnerscheinungen auf, welche auf Tumor
oder Abscess zu beziehen sind, so ist der Abscess weitaus wahrschein-
licher. Die chronische Entzindung der Nasenschleimhaut, ferner eine vor-
Ubergehende acutere Entziindung im Gesichte spricht ceteris paribus fur
Hirnabscess, ebenso Erkrankungen im Gebiete des gesammten Geféss-
systems. — ad 3. a) Kopfschmerz ist bei Tumor andauernder und im All-
gemeinen heftiger als bei dem Abscesse; bei dem letzteren folgen ihm
durchschnittlich schneller Complicationen, als beim Tumor. Sein Charakter
ist beim Abscesse weniger der einer Neuralgie; er tritt nicht leicht an-
fallsweise auf, sondern mehr gleichméssig, was bei dem Tumor weniger
der Fall ist. Hervorzuheben ist ferner der Einfluss des Lagewechsels auf
den Kopfschmerz beim Hirnabscess. b) Anaesthesien und Dysaesthesien
sind im Allgemeinen, wenn dieselben ohne motorische L&hmungen auf-
treteu, bei Tumoren hdufiger, c) Stérungen der Sinnesorgane sind bei
Abscessen ungleich seltener, als bei Tumoren, d) Allgemeine Convulsionen
sprechen weder fur Tumor noch fir Abscess; bedeutendes Vorwiegen
epileptiformer Krampfe gegeniber den L&ahmungserscheinungen spricht
fur den Sitz des Herdes an der Oberflaiche der Hemisphéren. Tritt nach
einem epileptiformen Anfall Hemiplegie ein, so deutet dies eher auf
Abscess als auf Tumor. Sind die Intermissionen zwischen solchen An-
fallen vollkommen rein, so spricht dies eher fir Tumor als Abscess.
e) Beschridnkte Convulsionen sind ein werthvolles Zeichen fir Herd-
Erkrankungen des Gehirns, haben aber fiir die differentielle Diagnose nur
wenig Bedeutung, f) Andauernde psychische Stérungen sprechen unbedingt
gegen einen Abscess. g) Bedeutende Fieberbewegungen, besonders wieder-
kehrende Frostanfalle, sprechen mehr fiir Abscess als fur Tumor. — Der
Gang der Krankheit ist beim Tumor viel gleichméssiger als beim Ab-
scesse, welcher in den typischen Féllen mit chronischem Verlauf ein acutes
Stadium der initialen Symptome, ein ldnger dauerndes vollkommener Latenz
und ein letztes Stadium des wachsenden Herdes darbietet. Ist der Abscess
in sein drittes Stadium getreten, so sind vollkommene Remissionen der
Erscheinungen sehr selten. Der Tumor besitzt kein erstes acutes Stadium
des sich bildenden Herdes, die Zwischenzeiten zwischen den Symptomen-
schiiben sind bei ihm reiner. Dr. Smoler.
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Als primdren Wahnsinn bezeichnet Kelp (Correspbl. f. Psych.
1867, 7. u. 8) diejenige Seelenstdrung, welche bei ihrem ersten Auftreten
weder das Geprége der Melancholie noch der Manie an sich tragt, sondern
durch ausgebildete Wahnideen und Hallucinationen charakterisirt ist. Diese
werden von gehobenen oder gedriickten Stimmungen begleitet, die aber
secunddr und jedenfalls nicht von der Bedeutung sind, dass sie in den
Vordergrund gestellt zu werden verdienten. Haufiger sind die Wahnideen
mit gehobenem Selbstgefiihl und Ueberschdtzung als mit gedrickter
Stimmung und Unterschatzung verbunden. Die Aufgeregtheit der Kranken
ist oft sehr gross und abhdngig von der Intensitdt der Wahnideen und
anfénglich &hnlich der bei der Manie, jedoch dadurch zu unterscheiden,
dass dieselbe nicht von einer ldeenflucht, sondern nur von einzelnen Vor-
stellungen abhéngig ist, welche den Kranken beherrschen und die er zu
motiviren sucht. Bereits Fair et hat die Aufmerksamkeit der Irrenédrzte
auf die primére Form des Wahnsinns gelenkt und hervorgehoben, dass
bei demselben die Verfolgungsidee mit gehobenem Selbstgefiihl den Grund-
charakter bildet und dass die Ueberschétzungsideen gewdhnlich secundar
sind; K. dagegen fand meistens das Gegentheil, ndmlich dass Verfolgungs-
ideen fehlen und wo sie Vorkommen, gew6hnlich erst spéter sich ent-
wickeln und mit Hallucinationen vergesellschaftet sind. Im Allgemeinen
kann der primdre Wahnsinn nicht als Monomanie aufgefasst werden (wie
Falret gethan hat), die mit einzelnen hervortretenden Wahnideen ein-
hergeht, sondern als eine Seelenstérung, welche sich schon durch allge-
meines Ergriffensein des Seelenlebens charakterisirt, wie es bei der aus
Manie und Melancholie sich entwickelnden Verricktheit der Fall ist. Wie
bei diesen einzelne Wahnideen auf dem Grunde der psychischen Schwéche
hervortreten, so auch bei dem primdren Wahnsinn, der sich im Wesent-
lichen nicht von dem secundéaren, nach dem ganzen Symptomencomplex
unterscheidet, nur hdufiger durch gréssere Intensitdt der Stimmungen und
héheren Grad der Aufgeregtheit charakterisirt ist. Allerdings ist bei der
priméren Form eine neue Personlichkeit noch nicht aufgetreten, wie sie
von Spielmann als Charakterzug des Wahnsinns angenommen wird,
das Seelenleben ist nicht so zerfallen und zersetzt, wie bei der ausge-
pragten secunddren Form — der Verrlicktheit —, aber bei ldngerem Be-
stehen findet dieselbe traurige Metamorphose statt oder es folgt allgemeine
Verwirrtheit. Der Grdssenwahn der Dementia paralytica unterscheidet
sich von dem Ueberschdtzungswahn der priméren Form durch die Abundanz



Psychiatric. 91

der Vorstellungsmassen, die Incohdrenz derselben, den grdsseren geistigen
Verfall nach allen Richtungen, das Unvermdégen, grossartige Pldne con-
sequent zu verfolgen und auszufiihren, den grosseren Wechsel der ein-
zelnen von erhdhtem Selbstgefiihl getragenen Vorstellungen, abgesehen
von den charakteristischen Symptomen, welche in der somatischen Sphére
so deutlich hervortreten. Es ist eine fast in allen Anstalten bestétigte
Erfahrung, dass seit l&ngerer Zeit die reinen Formen der Manie und
Melancholie immer seltener werden und au ihre Stelle die nicht ausge-
pragten, die Mischformen getreten sind, welche, hervorgegangen aus ge-
schwéchter Innervation und Energielosigkeit — der nervésen Krankheits-
constitution — von vornherein den Stempel des Unbestimmten, Zweideu-
tigen tragen, wobei Schwéache und Erregtheit die Erscheinungen verwirren
und den Verlauf des Seelenleidens unglnstig gestalten. Daher mag es
kommen, dass die Seelenstdrungen hadufig mit diesem unbestimmten Cha-
rakter auftreten, der ihnen die Physiognomie der secundédren Formen ver-
leiht, wobei die Wahnideen in den Vordergrund treten und die Intelligenz-
stérungen das erste Stadium bilden, oder aus Gemiths- und Intelligenz-
stérungen gemischte Formen sich darstellen, worauf schon Flemming
hingewiesen und solche Formen als Irrdenken, Delirium, bezeichnet hat,
welches sich erst spéter auf das Gefiuhlsleben ausdehnt. (Ref. bedauert
sehr, dass diese so wichtige Arbeit das Somatische ganz unberick-
sichtigt 1&sst.)

Die beachtenswerthen Formen der Geistesstorungen in der Kind-
heit sind nach Blandfort (Journal fir Kinderheilkunde, 1867—1, 2):
1. Angeborne Idiotie, auf wirklichen Bildungsfehlern des Gehirns beruhend
und hdufig auch durch Schédelbildung, wie Mikrocephalus u. s. w. nach
Aussen charakterisirt. Bei demselben kann neben einer gewissen Lebhaftig-
keit, einer fortwahrenden Unruhe und Beweglichkeit und einem auf sehr
niedriger Thierstufe stehenden Begriffs-, Denk- und Urtheilsvermdgen die
Sinnesthatigkeit entweder intact sein oder aber es geht mit der angeborenen
Idiotie in Folge der fehlerhaften Gehirnbildung, Abstumpfung oder Mangel
der Sinne, vollkommene Trégheit und Gleichgiltigkeit einher. Sehr hdufig
sind damit auch L&hmungen verbunden und man findet diese hdchste
Stufe, die wohl auch mildere Formen zeigt, aber da auf Bildungsfehlern
des Gehirns beruhend, unheilbar ist, bei Cretins. — 2. H&aufiger kommt
Idiotie bei Kindern mit anscheinend regelméssiger Kopfbildung, gut ent-
wickelten Sinnen und dem Alter entsprechender Intelligenz als eine Folge
wiederholter Convulsioncn vor, welche nachtheilig auf die Gehirnth&tigkeit
wirken und ldiotie erzeugen. Diese Form gibt bei richtiger, rechtzeitig
eingeleitetcr Behandlung Aussicht auf Heilung. — 3, Alle schwachsinnigen



92 Psychiatrie.

und darum schwierig zu erziehenden Kinder, welche zwar nicht als Idioten
im eigentlichen Sinne des Wortes angesehen werden kdnnen, welche aber
doch durchaus nichts lernen und wenig oder gar kein Gedachtniss zeigen,
welche als unartige, eigensinnige, untaugliche, verdorbene Kinder bezeichnet
werden, bilden die dritte Klasse. In dem Umstande, dass derartigen
Kindern die Fahigkeit fehlt, etwas zu lernen, d. h. ihre Aufmerksamkeit
lange genug zu fesseln, um etwas in sich aufzunehmen, es zu begreifen,
sich einzuprdgen und fiir die Dauer zu behalten, ferner in dem Umstande,
dass sie zumeist unruhig, zu fortw&hrendem Umbherlaufen geneigt, oft
zanksuchtig, genéschig, diebisch und feige sind, liegt eine gewisse Be-
rechtigung, diesen Zustand der ldiotie anzureihen. Solchen Kindern fehlt
das hohere Menschliche, welches bei Kindern gleichen Alters sich be-
merklich macht, es fehlt ihnen der moralische Instinct und die Befahigung
nachzudenken und das von Aussen Aufgenommene in sich geistig zu ver-
arbeiten. Zwar nicht auf der niedrigsten Stufe der Intelligenz stehend,
ist diese doch nicht viel hoher, als jene eines sog. klugen Thieres, z. B.
des Hundes, welches sich wohl selbst in mitunter ganz besonderen Ver-
héaltnissen durchzuhelfen weiss und zu allerlei Dingen abgericlitet werden
kann, aber bei aller Klugheit und Gewandtheit doch auf der Stufe des
Thieres steht. Bei Behandlung derartiger Kinder muss vor Allem das
Augenmerk dahin gerichtet sein, dass Strafen und Zichtigung hdochst
nachtheilig auf sie einwirken, indem sie dieselben einschiichtern, boshaft
und tuckisch machen, dass vielmehr die guten Seiten des Seelenlebens
der Kinder ausfindig zu machen sind, um sie von diesen aus zu einem
héheren Grade des Selbstbewusstseins hinaufzubringen. Es muss dem Kinde
eine Beschaftigung gegeben werden, welcher es gewachsen ist und bei
welcher es fihlt, dass es etwas zu leisten vermag. — 4. Wirkliche Geistes-
stérung, welche man als Verriicktheit, nahe der Idiotie streifend, bezeichnen
kann, kommt bisweilen bei schon erwachsenen Kindern um die Zeit der
Pubertdt vor, h&ufiger bei Madchen, als bei Knaben. Die bis dahin voll-
kommen gesunden Kinder sind plétzlich wie umgewandelt, verdrossen,
still oder reizbar und zankisch, sie verlieren die Lust zum Lernen und
zu jeder Beschaftigung, werden vergesslich, bekommen bis dahin unbe-
kannte Neigungen und Gewohnheiten besonderer Art. Sehr oft ist kdrper-
liches Unwohlsein damit verbunden, das Kind wird bleich, verliert den
Appetit, zeigt eine mehr oder minder belegte Zunge, unruhigen Schlaf
und auffallende Unregelmdssigkeit der Darmfunction. Hdaufig treten hyste-
rische oder convulsive Zuféalle ein, bisweilen Manie oder Trieb zum Selbst-
morde. Trotz dieses diisteren Bildes gestaltet sich die Prognose in allen
solchen Féllen ginstig. Enthaltung von jeder geistigen Anstrengung,
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Aufenthalt in frischer Gebirgsluft, B&der, Bewegung im Freien und Re-
gelung der Korperfunctionen flihren gewohnlich zur Heilung. Dann erst
kann der Unterricht, der bis dahin unterbrochen werden musste, wieder
aufgenommen werden. Dr. Smoler.

Staatsarzneikunde.

zur Kohlendunstvergiftung (wien. Ztsch. f. gericktl. Med.
1867 Nr. 7). Durch Bunsen’s und Playfair’s Untersuchungen der Hoch-
ofengase ist es bekannt, dass die Steinkohlengichtgase Cyangas enthalten
und zwar in der Hohe des Ofens von 234 Fuss |-34 Proc. dem Volumen
nach, in der Hohe von 1234—133, Fuss aber nur Spuren davon; man
weiss ferner, dass sich beim Hochofenprocess Cyankalium in bedeutender
Menge findet; es steht endlich durch Wohler’s Versuche fest, dass die
rothgelben metallglénzenden Wirfel, welche man friher fir metallisches
Titan hielt, eine Verbindung von Cyantitan mit Stickstofftitan (Ti Cy -f- 3 Ti3N)
sind, kurz es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass bei Gegenwart
von Kohlenstoff, Stickstoff und Alkali, Cyan entsteht. Man kann daher
die todtliche Wirkung des Dampfes brennender Kohlen in eingeschlossenen
R&umen bei unvolistindiger Ventilation und beim zufélligen Schliessen
der Ofenklappe, wenn die Kohlen im Ofen noch glihen, nicht allein der
Kohlensdure und dem Kohlenoxyd zuschreiben, sondern muss diese Wir-
kung der Gegenwart von Cyangas beilegen. An Steinkohlen kann man bei
unvollstdndiger Ventilation das Cyan schon durch seinen eigenthiimlicheu
Geruch erkennen, wenigstens beobachtete Wdhler solchen an einem nicht
gut ziehenden, damit geheitzten Ofen wiederholt. Daher erkldrt sich die
so sehr schédliche Wirkung des Dunstes unvollstdndig brennender Stein-
kohlen. Wie bekannt, treten bei Braunkohlen und Torfheizung nur selten
und am seltensten bei Anwendung von Holz (namentlich Eichenholz) als
Brennmaterial und zwar nur unter besonders unginstigen Umstdnden Todes-
félle ein, da die Schlafenden erwachen und uUberhaupt die Producte der
unvolistdndigen Verbrennung einen starken brenzlichen Geruch verbreiten,
wenn auch hdufig Kopfweh und Betdubung beim Einathmen solchen Dun-
stes zu splren ist.

zum Nachweis des Blutfarbstoffes empfienlt G. Stokes in
gerichtlichen Féllen durch Spectralanalyse nicht die beiden Streifen zu
benitzen, welche das H&maglobin — einfache Verdiunnung des Blutes mit
Wasser — gibt, sondern die des Hé&matins. Hiezu wird der wdsserige
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Auszug des Blutfleckes mit dem gleichen Quantum Aether und etwas Eis-
essig versetzt und vorsichtig geschuttelt, der Aether nimmt dann fast allen
Blutfarbstoff auf. Das H&matin soll dann noch reducirt werden durch Zu-
satz einer Flussigkeit, bereitet aus Eisenvitriollosung mit Weinsdure ver-
setzt und durch Ammoniak alkalisch gemacht. Die Streifen des reducirten
Héamatins zeichnen sich durch ihre Bestdndigkeit aus. (Zeitschrift fir
Chemie).

Abortus. Polak sagt in seinem interessanten Buche: ,Persien. Das
Land und seine Bewohner.”“ Ethnographische Schilderungen. Leipzig 1865
Th. 1 S. 217: Wenn ein unverheirathetes Madchen, eine Wittwe oder eine
Geschiedene gebaren sollte, so wadre ihr der Tod gewiss. Der Fall ist
aber unerhdért; ein uneheliges Kind (haerum zade) findet sich nirgends
unter den Sehiiten; das Wort wird nur zum Schimpf gebraucht. Alle ausser-
ehelichen Schwangerschaften enden mit Abortus, indem man die Eihdute
mittelst Haken sprengen ldsst. Yon den Hebammen soll diese Operation
mit besonderer Geschicklichkeit ausgefuhrt werden, wenigstens sind in Te-
heran mehrere deshalb renommirt und viel besucht. Uebrigens wird die
Sache ziemlich offen betrieben , und ihr kein Hinderniss in den Weg ge-
legt. Nur einzelne ungliickliche Geschopfe wollen sich selbst helfen; sie
setzen massenhaft Blutegel an, machen Aderldsse an den Filssen, nehmen
Brechmittel aus Sulphas cupri, Drastica oder die Sprossen von Dattelker-
nen und fruchten alle diese Mittel nicht, so lassen sie sich den Unterleib
walken und treten. Viele gehen an den Folgen dieser rohen Behandlung
zu Grunde. Der Missbrauch, welcher in den hdheren Stauden der Tirkei
allgemein ist, dass die Frau, nachdem sie zwei Kinder geboren hat, mit
Wissen ihres Mannes von nun an Abortus hervorruft, theils um ihre Kor-
perschdnheit zu erhalten, theils um die Nachkommenschaft zu verringern,
herrscht nirgends in Persien.

Dass Gemiithsaffecte einen Einfluss auf lleimnungsbildungen
des Fotus ausiiben, suchte neuerdings Meado ws in der Sitzung der Londoner
Obstetric. Soc. nachzuw'eisen. Gegen den Einwand, dass eine directe Ver-
bindung zwischen dem Nervensystem der Mutter und des Kindes fehle,
bemerkt er, dass die Seelenkraft nicht in die anatomischen Gréanzen der
Nervengewebe eingeengt werden koénne (?), dass es eine Kraflausserung
gebe, welche auf den ganzen Organismus, auf die mit Nerven versehenen
und auf die nervenlosen Theile wirke, dass alle diese Kraft nur durch die
Configuration des Korpers begrdnzt werde. Daher kann diese Nerven- oder
Seelenkraft durch eine nervenlose Substanz hindurch zu einem nervenhal-
tigen Theile dringen, gerade wie die Elektricitdt den Raum zwischen bei-
den Conduetoren durchlduft. M. reiht dann weiter die Seelen- und Nerven-
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kraft an die anderen physikalisch vitalen Kréafte und glaubt, dass hier die
Nervenkraft das active Agens flr die nutritiven Vorgdnge sei, von denen
auch die Deformitatenbildung abhdngt. Rasch stimmt zum Theile hei, hélt
aber diese Frage immer noch fir eine offene. Eine grosse Schwierigkeit
bestehe darin, dass die Mutter erst nach, der Geburt beim Vorfinden einer
Missbildung sich des Geir.uths-Affcctes erinnere. R. erzahlt zwei Félle,
die fast eine Uberzeugende Kraft in Bezug auf das sogenannte Versehen
hervorzubringen vermdéchten. Zwei deutsche Knaben verschiedener Eltern
wurden ihm vorgefihrt, welche kaum eine Spur eines Prdputiums zeigten,
aber ohne jede Narbenbildung. Beide Mdutter erzdhlten, dass sie wéhrend
ihrer Schwangerschaft einer Besclmeidung bei Israeliten beigewohnt hétten
und durch diesen Act sehr deprimirt worden seien. Indessen habe er auch
den Mangel der Vorhaut bei Kindern vorgefunden, deren Miutter keinen
&hnlichen Eindruck erfahren hatten.

Vergleichende Versuche ber die (lesillficirende Wirkung von
Eisenchlorid, Chlorkalk und Aetzkalk, welche 11 offmann und
Frankland (Schmidt’s Jahrb. 1867. 1) an den Londoner llauptcandlen an-
gestellt haben, ergaben, dass von diesen drei Mitteln das Eisenchlorid das
beste und relativ billigste ist. Sie Hessen an der Ausmiindung einer Haupt-
cloake mit Cement ausgemauerte Bassins anlegen, in die je 30000 Litres
flissiger Cloakenmasse eingepumpt wurden, wahrend zugleich die Desin-
fectionsmasse eingebracht und der ersteren durch eigene Riihrapparate
innigst beigemischt wurde. Obgleich in der heissesten Jahreszeit, Ende
Juli, operirt wurde, war die aus der Cloake ausfliessende Masse nicht sehr
faulig, nahm aber nach 24 Stunden und daruber einen starken Geruch an.
Bei den Versuchen wurde das frihere oder spdatere Eintreten des Geruches
als vorzugliches Kriterium fir die Stirke der desinficirenden Wirkung
eines Mittels betrachtet. Die mit Aetzkalk vermengte Masse fing schon
nach zwei Tagen zu riechen an, und war nach vier Tagen sehr stinkend,
wahrend die mit Chlorkalk behandelte Masse erst anfing tbelriechend zu
werden; die mit Eisenchlorid desinficirte Masse war noch nach neun Tagen
geruchlos. Auch die unmittelbare Wirkung der genannten Mittel auf bereits
in Fdulniss Ubergegangene Cloakenmasse wurde geprift und dabei gefunden,
dass die zum vollstdndigen Geruchlosmachen von einer Million Gallonen
Cloakenmasse ndthige Menge des Desinfectionsmittels und deren Kosten
betragen: Von Eisenchloridlésung (wahrscheinlich concentrirt) 60 Gallonen,
diese kosten | Pfund Sterl. 13 Sh.; von Chlorkalk 400 Pf, sie kosten
2 Pf. St. 2 Sh. 10'(s P ; von Aetzkalk 132 /s Bushel, kosten 3 Pfd. St.
6 Sh. 6 P.

Zur Desinfection der aus den Cloakenmiindungen in die Strassen
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ausstromenden Gase haben (ibidem) auf Stenhouse’s Veranlassung die
Ingenieure Haywood und Rawlinson in London und anderen Orten
Englands ein Verfahren eingeschlagen, das darauf hingeht, die Ubelrie-
chenden Gase durch Holzkohle absorbiren zu lassen. Sie bringen nédm-
lich an den Cloakenmindungen mehrere Rahmen von Drahtgewebe neben
und Uber einander an, die eine 1*s" dicke Schichte erbsengrosser Holz-
kohlenstiicke enthalten, durch welche die Gase vor ihrem Austritte in die
Strasse passiren mussen. Der Erfolg soll ein vollkommen befriedigender
sein, (Wie héufig die Kohle erneuert werden muss, und wie hoch sich
demnach die Kosten dieses Verfahrens stellen, wird nicht angegeben.)
Denselben Zweck will Grouven dadurch erreichen, dass er die Min-
dungsschachte mit Tannenhobelspanen anfullt, von denen die untersten mit
verdiinnter Schwefelsdaure, die in der Mitte befindlichen mit in Wasser
zertheiltem kohlensauren Bleioxyd und die obersten mit Kalkmilch impré-
gnirt sind.

Zur Reinigung schmutzigen Wassers hat Siivern, Bau-
meister in Halle (Wien. Ztsehr. f. prakt. Heilk. 1867 Nr. 24) empfohlen,
demselben etwa im Verhdltniss von 1:100—200 eine Mischung beizu-
fugen , bestehend aus 100 Theilen Aetzkalk mit etwas Wasser zu einem
diunnen Brei geléscht, und noch im heissen Zustande mit 7'/s Theilen
Steinkohlentheer versetzt, dann mit der 15fachen Menge Wassers ver-
dinnt, und 15—20 Theile trockenes Chlormagnesium , das darin aufge-
16st wird. — Wird ein ganz geringer Theil dieser Mischung dem Schmutz-
wasser zugesetzt, so fallt alsbald die Verunreinigung in Form eines dicken
Niederschlages zu Boden und das dariiber stehende Wasser ist rein. Der
Niederschlag gibt ein ganz vorzigliches Dungermittel, dessen Werth die
Kosten der Manipulation véllig deckt.

Prof. Maschka.
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Dr. F. Winokel (o. 6. Professor und Direotor der gyndkologischen Klinik zu
Rostock): Die Pathologie und Therapie des Wochenbetts. Ein
Handbuch fir Studirende und Aerzte. Berlin 1866. C. A. Hirschwald. gr. 8.
436 S. Preis 2% Rthir.

Besprochen von Prof. Breisky in Salzburg.

Mit Recht weist Yerf. darauf hin, dass das Gebiet der Patho-
logie und Therapie des Wochenbettes von zahlreichen Autoren geburts-
hilflicher und gynékologischer Werke umgangen oder vernachlédssigt wurde.
Schon aus diesem Grunde liegt unzweifelhaft die Berechtigung und Auffor-
derung zu einer neuen monographischen Bearbeitung vor, welche uberdies
die Aufgabe hat, die Ergebnisse der neueren physiologischen und patho-
logischen Untersuchungen im ganzen Umfange der Wochenbettslehre zur
Verwerthung zu bringen. Des Verf. erfolgreiche Studien uber die phy-
siologischen Verhéltnisse des Wochenbettes mussten ihn naturgcméss auch
auf das Gebiet der pathologischen Stérungen desselben fiithren, und wir
constatiren mit Vergniligen, dass das vorliegende Werk im Ganzen und im
Einzelnen jene Correctheit der Methode, jenes Streben nach Objectivitat
erkennen lasst, welche die friheren Arbeiten dieses Forschers auszeichnen.
Jedenfalls hat sich Verf. damit ein wesentliches Verdienst erworben, und
mussen wir den von ihm betretenen Weg — ohne aus den angefiihrten
Thatsachen gerade uUberall die gleichen Schliusse zu ziehen — als denje-
nigen bezeichnen, der wuns in diesem Gebiete vor allem Noth thut.
Bei dem gegenwadrtigen Stande unserer Kenntnisse ist, wie die noch immer
schwebende Controverse beziglich der bedeutungsvolisten aller Wochen-
betterkrankungen beweist, ein theoretischer Abschluss, eine Einigung in
der Auffassung der mannigfaltigen pathologischen Erscheinungen des Wochen-
bettes nicht zu erwarten. Wohl aber liegt in der Anhdngerschaft an eine
oder die andere der mit so grésser Zuversicht vertretenen Theorien des
»~Puerperalfiebers” die Gefahr der Beeinflussung unseres Urtheiles und
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damit die Gefahr, dass uns die von vornherein zurechtgemachten Beobach-
tungen nicht weiter fihren. In der That macht es uns den Eindruck, als ob
wir uns in der Puerperalfieberfrage seit einigen Jahren in einem Circulus
vitiosus bewegten, und als ob die Discussion derselben, um erfolgreich zu
werden, erst gefestigter und erweiterter Grundlage bedirfte, damit wir
einerseits Uber Semmelweis s, andererseits Uber die Unklarheit der
»epidemischen Einflisse” hinauskommen. Fur jetzt verlassen wir gern ein
Gebiet der Polemik, welches wir zur Zeit nicht fur wissenschaftlich fruchtbar
halten konnen, und folgen um so lieber den untriiglichen Bahnen correcter
empirischer Beobachtung. Dabei missen wir allerdings in praktischer Be-
ziehung uns unbedingt so verhalten, dass auch nicht der Schatten einer
Vernachldssigung derjenigen Vorsichtsmassregeln, welche gegen mdgliche
Infectionen gerichtet sind, uns zum Vorwurfe gemacht werden kann, denn
die Kranken haben offenbar wahrend aller Phasen des wissenschaftlichen
Streites das Recht, von unserer Humanitit zu erwarten, dass wir die
Chancen ihrer Erhaltung nicht etwa durch die Mdglichkeit eines theoreti-
schen Irrthums gefdhrden. Mit dieser Précaution genligen wir aber
nicht nur den Forderungen der Praxis, sondern beschridnken gleichzeitig
die Zahl der Fehlerquellen bei der Beobachtung der Puerperalerkrankungen,
indem wir eine Anzahl stérender Einflisse ausschliessen. Auf diese Art
glauben wir frei von Anfechtungen den Weg der Beobachtung verfolgen
zu kdénnen, ohne uns einer oder der anderen Theorie von vornherein ge-
fangen zu geben, bis die Materialien vorliegen werden, um die Qualitét
der so Uberaus dehnbaren ,zersetzten Stoffe* Semmelweiss’ naher zu
bestimmen; es ist erst aufzuklaren, warum nicht jede Wd&chnerin am Kind-
bettfieber erkrankt, warum es nicht stets unter den Armen withet, wie so
es zeitweilig aufhéren kann etc.,, denn die Leicheninfection als die einzige
Quelle des Puerperalfiebers hinzustellen, war selbst Semmelweiss nicht
im Stande. Bis sich ferner die Nebel der ,,atmosphérischen oder epidemi-
schen Einflisse” in fassbare Formen aufgeldst haben und sich heraus-
steilen wird, ob man fortan berechtigt ist, sich unter einer Epidemie
etwas Anderes vorzustellen, als das gleichzeitige und gleichartige Befallen-
werden einer grdsseren Zahl von Individuen von denselben krankmachen-
den Ursachen, gleichviel ob die Letzteren parasitischer Natur sein mdgen,
oder in anderen nachweisbaren, chemisch oder physikalisch wirksamen
Formen dem Korper einverleibt werden; und ob wirklich ein wesentliches
Moment darin liegt, dass der Bezirk ihres Einflusses (ber die Erde ver-
breitet sei, oder ob er nicht auch etwas kleiner sein kdnne, als dem
Begriff der kosmischen oder tellurischen Einflisse entspricht. An dieser
schwierigen Aufgabe hat unterdessen nicht allein die Gynékologie zu arbeiten,
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es ist die gesammte Pathologie vollauf an ihrer Ldsung interessirt und
mit derselben beschaftigt; doch kehren wir zum Yerf. zurick. — Er
schickt der Abhandlung der einzelnen Wochenbettstérungen einleitende
Bemerkungen uber die objectiven Erscheinungen bei gesunden Wdchne-
rinnen, (ber allgemeine Aetiologie und Therapie der Puerperalkrankheiten
voraus. In der Uebersicht der physiologischen Erscheinungen finden wir
zum erstenmale die Ergebnisse der neueren betreffenden Untersuchungen
aneinander gereiht, um die Anhaltspunkte festzustellen, welche die ob-
jective Untersuchung fiir die Beurtheilung des normalen und abnormen
Verlaufes des Wochenbettes bietet. Es ist dies daher ein Capitel von be-
sonderem Werth und Interesse, welches dadurch an Bedeutung gewinnt,
dass Verf. an den einschldgigen Untersuchungen (Temperaturverhdlt-
nisse, Harn) bekanntlich in hervorragender Weise betheiligt ist. In der
allgemeinen Aetiologie weist er auf den hohen Grad der Prédisposition
hin, welchen jede Wdchnerin zu den puerperalen Erkrankungen zeigt. Er
verweist in dieser Beziehung auf die durch die Geburt bewirkten Verén-
derungen an den Genitalien, unter welchen nicht nur der Sitz und die Art
des Verschlusses derPlacentarstelle, welche so oft zu Blutungen fiihren kdnnen,
sondern namentlich die hdufigen Verletzungen des Mutterhalses, der Scheide
und der é&usseren Geschlechtstheile in Betracht kommen, umsomehr als
dieselben dem Einfluss des Lochialsecretes ausgesetzt sind. Eine Tabelle
Uber die Genitalbefunde bei 100 Wdchnerinnen ergibt, dass Verletzun-
gen im Scheideneingang, sowie Erosionen am Muttermunde nicht nur
bei Erstgeb&renden, sondern auch bei Mehrgebédrenden sehr haufig beob-
achtet werden. Eine Disposition zu Erk&ltungen werde durch die er-
hohte Hautthdtigkeit (Schweisse) gegeben und durch zahlreiche, in der
Wochenpflege vorkommende Gelegenheitsursachen vermittelt; ebenso durch
die Durchndssung der Kleidungsstiicke durch reichlich abgesonderte Milch.
Auch die Koprostase kdénne schadlich werden. Gegen die Annahme einer
allgemeinen puerperalen Blutkrase als entfernte Ursache schwerer Puer-
peralerkrankung spricht sich W. entschieden aus. Unter den Gelegenheits-
ursachen der Wochenbettei'krankuugen erwéhnt er nebst der Erkéaltung
Diatfehler, zu frihe kdrperliche Anstrengungen, namentlich zu frihes Ver-
lassen des Bettes, psychische Erregungen; endlich liege eine grosse Reihe
von Erkrankungsursachen im Verhalten des Wartepersonales, der Hebam-
men und selbst der Aerzte, unter welchen Ursachen besonders die In-
fectionen hervorzuheben seien. Zur Ermittelung der Haufigkeit der mit dem
Puerperium zusammenhédngenden Erkrankungen (mit Ausschluss der intercur-
rirenden massenhaften Erkrankungen in den Puerperalfieberepidemien der
Gebéranstalten) benitzte Verf. die einen Zeitraum von 28 Jahren umfas-
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senden Berichte der Rostocker Gebé&ranstalt, aus welchen sich ergibt, dass
etwa 58 aller Verpflegten mehr oder weniger bedeutend erkrankten. Gros-
sere Ziffern konnte er zur Ermittelung des Mortalitatsverhdltnisses be-
nitzen, wobei er getrennt die Mortalitdt der Wdéchnerinnen in Privat-
hdusern und die in Gebdranstalten zu bestimmen suchte. Fir erstere er-
mittelte er einen Mortalitatsansatz von 0,6—0,7% > fir letztere das Ver-
haltniss von 3% ; d. h. in Gebarhausern sterben meistens 4—5mal so viel
Wadchnerinnen als in Privathdusern. Indess gibt es allerdings Anstalten, wie
in Mainz und Osnabriick, deren Gesundheitszustand ein ebenso giinstiger
war, wie der in Privatwohnungen. —

Auch Uber ,allgemeine Therapie der PuerperalleranJcheiten schickt
Verf. einige Bemerkungen voraus. Vor Allem spricht er sich hier ent-
schieden gegen den Aderlass und gegen die am Uterus direct angewen-
deten drtlichen Blutentziehungen aus. Indem wir diese zeitgemdsse Ab-
weichung vom altgewohnten Usus der therapeutischen Capitel ruhmend
hervorheben, hétten wir nur gewinscht, dass Verf. auch die Application
von Blutegeln auf den Unterleib, welchen er ohnehin keine grosse Wich-
tigkeit beilegt, lieber vollends verwerfe. Denn einerseits lehrt die Praxis
jener Schulen, wo die Blutentziehungen ausser Gebrauch sind, in der That
deren voéllige Entbehrlichkeit; andererseits ist nicht zu Ubersehen, dass die
Billigung dieses Verfahrens in einem Werke, welches fur gréssere Leser-
kreise von praktischem Einfluss werden kann, zur Rechtfertigung manches
unnitzen und unzweckmdssigen Blutvergiessens benitzt werden kdnnte.
Wenn Verf. als ein weit wichtigeres antiphlogistisches Mittel die Kélte em-
pfiehlt, so kénnen wir dem nur beistimmen. Ob die Anwendung derselben
in der Form der Eisblase, die Verf. empfiehlt, oder in der der Eiswas-
seruberschlage die zweckmaéssigere sei, wollen wir aus Mangel an Erfah-
rung Uber die erstere nicht entscheiden; doch scheint uns durch die gin-
stigen Erfolge derselben in des Verf. und Behier’s Handen, die Mdglich-
keit einer Erfrierung der Haut dennoch nicht ganz ausgeschlossen und
kann unter Umstdnden wohl auch das Gewicht der Eisblasen beschwerlich
werden. Nach den vorliegenden Thatsachen ist indessen die Form der
Anwendung der Kalte, wie es scheint, nicht von wesentlichem Belang. Je-
denfalls betont Verf. mit Recht, dass die Kalte als Antiphlogistieum bei
schweren Erkrankungen bedeutende Vorzige vor den Blutentziehungen hat.
Dass aber bei leichteren Erkrankungen dieselbe in Verbindung mit ortli-
chen Blutentziehungen am Unterleib anzuwenden sei, mdchten wir nicht
unterschreiben, weil wir der leichteren Formen genug ohne alle Blutent-
ziehungen gliucklich verlaufen sahen. Fir die Behandlung puerperaler
Gebarmuttererkrankungen empfiehlt Verf. vorsichtige Injectionen in den
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Uterus mittelst der Braun’schen Spritze. Er benitzte lauwarme Flus-
sigkeiten, theils antiseptische (Kali hypermanganicum), theils styptisch
wirkende (Tannin, Alaun, Cupr. sulf. etc.). Ueber diese Injectionen haben
wir keine Erfahrung. Auf weitere therapeutische Massnahmen, z. B. die
Anwendung der Purgirmittel etc., geht Yerf. in der allgemeinen Therapie
nicht ein, sondern beriicksichtigt dieselben erst im speciellen Theile bei
Besprechung der diphtheritischen Affectionen der inneren Genitalien. Dort
spricht er sich gegen die energischen Abfiihrmittel aus, indem er meint, dass die-
selben in schweren Fallen durch rasche Steigerung des Collapsus nur schaden,
und dass ihre Anwendung um so unpassender sei, als in der Regel schon eine
Schwellung und selbst stellenweise Ulceration der Darmschleimhaut vorhanden
sei. Wir theilen diese Besorgnisse nicht, weil wir uns auf der Prager
Klinik und in der Praxis wiederholt davon Uberzeugt haben, dass der Ein-
tritt spontaner sowohl als durch Purgantien eingeleiteter Diarrhéen, wenn
auch nicht immer, so doch sehr hdufig einen Nachlass der schweren All-
gemeinerscheinungen (Temperatursteigerung, Pulsfrequenz, Dispnde, Meteo-
rismus) und ganz gewdhnlich eine namhafte subjective Erleichterung im
Gefolge hatte. Dass die Darmschleimhaut bei der Leiche der Puerperen,
namentlich wenn Peritonitis vorhanden war, geschwellt gefunden wird, ist
sicher, doch ebenso sicher ist es, dass Ulcerationen derselben zu den gréss-
ten Seltenheiten gehdren, gleichviel ob Purgantien angewendet wurden oder
nicht. Uebrigens ist diese Differenz nicht so gross, da auch W. Purgan-
tien anwendet, wie Oleum Ricini und kleine Gaben von Kalomel, so wie er
auch durch Klystiere (z. Th. mit O01. terebinth.) auf die Entleerung des
Darms und dadurch auf Verminderung des Meteorismus zu wirken bedacht
ist. Andererseits halten auch wir die Purgantien nicht fir eine Panacee
der puerperalen Krankheiten, wenn wir auch nicht umhin kénnen, dieselben
als sehr werthvolle Mittel zu betrachten, welche bei zahlreichen Erkran-
kungen im Wochenbette eine ausgebreitete Anwendung verdienen. Voll-
kommen theilen wir des Verf. Ansicht, dass in vielen Fallen sehr bald
zu Roborantien (Wein, China etc.) Ubergangen werden misse, und scheint
uns deren Indication gleichfalls so vielfach und hdufig zu sein, dass wir
sie, so wie die Abfihrmittel schon bei der ,allgemeinen Therapie der
Wochenbetterkrankungen® fir erwdhnenswerth halten.

Bei der speciellen Abhandlung der im Puerperium vorkommenden Er-
krankungen folgt W. in der Anordnung des Stoffes der anatomischen Ein-
theilung. Er ist sich dabei der Zusammengehdrigkeit der Erkrankungen
verschiedener Organe wohl bewusst, doch bestimmte ihn die Ueberzeugung,
dass jede Krankheit nach ihrer pathologisch-anatomischen Grundlage ein-
gereiht werden muisse, zur Ublichen pathol.-anat. Anordnung. Es ist nicht
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zu laugnen, dass diese Anordnung fir die Schilderung der path.-anatom.
Verdnderungen die einfachste und in dieser Beziehung die winschens-
wertheste ist; allein es ist ausserst schwer, klinische Bilder zu entwerfen,
die sich wirklich nur auf die Storungen der einzeln abgehandelten Or-
gane beziehen. So kdénnen wir uns z. B. aus der Symptomatologie und
Diagnostik der Eierstocks- und Tubenentziindungen nicht die Ueberzeu-
gung verschaffen, dass es sich hier wirklich um genuine und isolirte
Erkrankungen dieser Theile des Genitalapparats handelt. Desto wich-
tiger erscheint die Hinzufligung von Krankengeschichten, welche durch ihre
ausgezeichnete Genauigkeit in der Aufzeichnung der objectiven Symptome
dem Leser alle Anhaltspunkte zu ihrem Studium gewdhren, und wir
mussen dieselbe als eine sehr werthvolle Beigabe zu den Abhandlungen
Uber die einzelnen Capitel bezeichnen. — Der Plan des speciellen Theiles ist
folgender. Es werden die Wochenbetterkrankungen in drei Abtheilungen
behandelt: 1. Puerperale Affectionen der dusseren und inneren Geschlechts-
theile, 2. der Briste, 3. Erkrankungen anderer Organe, welche mit dem
Wochenbette im Zusammenhédnge stehen. Wie viel des gynékologischen
Materials in diesem Rahmen zu unterbringen ist, wird immer dem Autor
anheim gegeben werden missen, der den Kreis der mit dem Wochenbett
in Beziehung stehenden Anomalien mehr oder weniger weit ziehen kann,
da es kaum maoglich ist, hier eine bestimmte Granze festzustellen. Verf.
bespricht bei der ersten Abtheilung die Genitalwunden (Dammrisse, Schei-
denfisteln, Risse etc.), die Lageveranderungen (Versionen und Flexionen
des Uterus, Senkung und Vorfall, Ein- und Umstilpung), die Genitalblu-
tungen der Wochnerinnen (dussere und innere, Thrombus, Haematoma
uteri, Placentarpolypen), die puerperalen Entziindungen der Genitalien,
(wobei auch die Peritonitis und Parametritis zur Sprache kommt), die
puerperale Venenthrombose (der Geb&rmutter- und Schenkelvenen), die puer-
perale Ichorrhaemie und die Aetiologie des sogenannten Puerperalfiebers.
In einem Anhédnge sind Bemerkungen Uber die plétzlichen Todesfalle bei
Wochnerinnen, und dann die bereits erwahnte Tabelle Uber die Genital-
befunde bei 100 Wadéchnerinnen zur Zeit ihrer Entlassung aus dem Gebér-
hause angereiht. — Wie man sieht, umfasst diese Abtheilung die wich-
tigsten Formen der Puerperalerkrankungen und bietet darum gewiss reich-
lichen Stoff zu eingehenden Besprechungen. Doch ist es weder unsere
Absicht, noch gestattet uns der Raum dieser Anzeige, welche zundchst
nur bestimmt ist, die Aufmerksamkeit unserer Leser auf das beachtens-
werthe Werk zu lenken, die Details der einzelnen Capitel ndher hervor-
zuheben, und wir beschranken uns darum auf die Andeutung des Inhaltes
der Capitel. Nur im Allgemeinen wollen wir anfiihren, dass Verf. die
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Ausgangspunkte der meisten Wochenbettkrankheiten in localen Stdrungen
und zwar besonders der Genitalien sucht, und sich in der pathologischen
Auffassung derselben grdsstentheils den Ansichten Vircho w’s anschliesst.

In der 2. Abtheilung: Puerperale Erkrankungen der Briste, bespricht
Verf. die Erkrankungen der Brustwarzen (Entziindungen und Verletzungen
derselben, Erythem, Phlegmone, Ekzem, Fissuren und Ulcera); Erkran-
kungen der Brusthaut und des submamméren Bindegewebes: Paramastitis
(Furunculosis et phlegmone subareolaris, Erysipelas, Phlegmone et lymph-
angitis mammae, Entziindung des submammaren Bindegewebes); Entziin-
dung des Brustdrisenparenchyms (Mastitis parenchymatosa s. lobularis)
und die Fehler der Milchabsonderung (Ausbleiben, Abnahme und Versie-
gen der Milchsecretion, zu reichliche Absonderung und Milchfluss). In
einem Anhénge Uber das sogenannte ,Milchfieberll bekdmpft Verf. wohl
mit Recht diesen unpassenden Ausdruck, der wie mancher andere aus
&lterer Zeit Uberkommene, einer obsoleten Auffassung entsprungene Ter-
minus nicht aufhéren will, sein Dasein zu fristen, und nur geeignet ist,
zur Verwirrung der Begriffe zu fiuhren. Doch mdéchten wir nicht mit Verf.
behaupten, dass die rasche Anschwellung der Brustdriisen beim Eintritte
gesteigerter Milchsecretion, wie dieselbe hédufig am 3. Wochenbettstage
beobachtet wird, niemals zu wahren Fiebererscheinungen (Frdsteln, bedeu-
tender Temperatursteigerung etc.) fiilhre, und dass die letzteren, wo sie
vorhanden sind, mit der Milchsecretion gar nicht Zusammenhéngen, sondern
auf einem localen Entzindungsprocesse in den Brusten oder Genitalien
beruhen. Bedenkt man, dass mitunter locale Entziindungsprocesse der
Genitalien von nicht ganz geringer Ausdehnung ohne alle Fieberbewegungen
verlaufen, so wird man zugeben missen, dass der Befund solcher geringer
Localaffectionen noch nicht den Beweis herstellt, dass das Vorgefundene
Fieber gerade mit diesen in ursdchlicher Beziehung steht, und es ist nicht
abzusehen, warum die Erscheinungen einer gleichzeitigen sogenannten
Milchanschoppung, des ,Engorgement de lait“, nicht eben soviel Antheil
an der Entstehung des Fiebers haben sollen. Verf. hat selbst bei Bespre-
chung der Pulsretardation der Wdchnerinnen erwdhnt, dass er dieselbe zu-
weilen bei Personen mit Puerperalgeschwiiren mit nicht unbetrachtlichem
Oedem gefunden habe. Wie sich dabei die Temperatur verhielt, ist zwar nicht
angegeben, doch ist anzunehmen, dass sie nicht merklich gesteigert war.
Jedenfalls sind das Falle, in welchen die Geschwiire keine manifesten
Fiebererscheinungen hervorriefen. Wiére in diesen Fallen gleichzeitig rasche
Ausdehnung der Milchdrisen und Fieber aufgetreten, so hdtte es sich
nicht nachweisen lassen, dass das Fieber sich auf die Ulcera beziehe. Es
wdére im Gegentheil wahrscheinlicher, dass es mit dem Engorgement zu-
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sammenhange. Wir konnen fir jetzt die Madaglichkeit nicht in Abrede
stellen, dass die sogenannte Milchanstauung auch fir sich allein Anlass zu
wahren febrilen Symptomen gehen konne.

Die dritte Abtheilung handelt von den Krankheiten anderer Organe, die
mit dem Wochenbett Zusammenhé&ngen. Sie bespricht die Erkrankungen
der Harnréhre und Harnblase (Entzindung, Neurosen), die Affectionen der
Gelenksverbindungen des Beckens (Entziindung, Zerreissung), Neuralgien
und Lahmungen der unteren Extremitdten, die Eklampsie der Wdchnerin-
nen, Geisteskrankheiten (symptomatische und idiopathische Puerperalmanie)
und einige Hautkrankheiten der Wdchnerinnen (Erysipel, Scarlatina, Mili-
aria). In der theoretischen Auffassung der Eklampsie schliesst sich Yerf. der
Traube-, Munk- Rosenstein’schen Ansicht (Hydraemie, vermehrte ar-
terielle Spannung, Hirnédem) wenigstens fir die Erkldrung der meisten
Félle an und wir glauben, dass er damit gegeniiber der Lehre wvon der
»urdmischen Eklampsie® in vollem Rechte ist.

Schliesslich kénnen wir denjenigen, die sich fur das praktisch so
wichtige Capitel der Wochenbettkrankheiten interessiren, dieLectlire dieses
gediegenen Werkes nur angelegentlichst empfehlen.

Dr. Eduard Martin (0. 6. Professor der Geburtshilfe an der Berliner Universitét
etc.): Lehrbuch der Geburtshilfe fir Hebammen. 8.—270 S. Mit 23
Holzschnitten. Zweite Aufl. Erlangen 1867. Verlag von Ferd. Enke. Preis IVaRthlr.

Angezeigt von Prof. Breisky in Salzburg.

Die neue Auflage des Hebammenbuchs von der Hand eines Verf., dem
eine so reiche und vieljahrige Erfahrung zu Gebote steht, verdient schon
aus diesem Grund die volle Beachtung der Geburtshelfer. Es ist gewiss
eine besonders schwierige Aufgabe, die ein Hebammenbuch zu l6sen hat,
das nicht allein die Popularisirung wissenschaftlicher Begriffe und die unter
allen Umstédnden schwierige, fassliche Darstellung der Vorgange bei der
Geburt zu uberwinden hat, sondern obendrein die Ricksicht auf den eigen-
thiimlich beschrankten Wirkungskreis der Hebammen nie aus dem Auge
verlieren darf. Es handelt sich zwar vor Allem darum, dass das Vorge-
tragene aufgefasst werden kann, dann aber gewiss auch ebenso sehr darum,
dass nichts geboten werde, was Uber den begrénzten Wirkungskreis der
Hebammen hinausreicht, damit es nicht eine Verlockung zu Uebergriffen
in sich schliesse, welcher bekanntermassen die Hebammen besonders zugéng-
lich sind. In Bezug der fasslichen, populdren Darstellung lasst sich wohl
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auf alle Hebammenbiicher ein gemeinsamer Massstab anwenden, in Betreff
der Granzen des Wirkungskreises hingegen tritt die Kiicksicht auf die ge-
setzlichen Bestimmungen der einzelnen L&nder vor Allem in den Vorder-
grund. Die Mittel, deren sich Verf. bedient, um den Hebammen die geburts-
hilflichen Lehren verstdndlich zu machen und ihrem Ged&chtnisse zu Hilfe
zu kommen, sind vielfach erprobt. Vor Allem ist, im Vergleich zu manchen
dickleibigen Hebammenbiichern, die Kirze des vorliegenden Buches eine
wohlthuende Erscheinung und muss entschieden ermuthigend auf die Schi-
lerin wirken, wahrend ihr die Bewdltigung eines volumindsen Werkes von
vornherein bange macht. Diese Kiirze und Uebersichtlichkeit zeichnet bekannt-
lich auch das vor Kurzem in neuer Auflage erschienene ,,Preussische Hebam-
menbuch* aus, doch hat Verf., wie uns scheint, seinem Werke dadurch einen
praktischen Vorzug vor dem ebengenannten verliehen, dass er die Einschaltung
von Holzschnitten in den Text, die in dem preussischen Hebammenbuch einer
Anzahl von Kupfertafeln weichen musste, und das Fragebuch, das dort voll-
standig wegfiel, beibehielt. Die Holzschnitte sind im Ganzen nach guten Mu-
stern geschnitten, nur scheint uns ihre Zahl zu gering zu sein, indem wir na-
mentlich die Abbildungen der Kindeslage mit Bedauern vermissen. Ueber den
Werth eines Fragebuches mag man verschieden denken. Mdglich und wahr-
scheinlich, dass nach ihm gedankenlos memorirt wird; allein auf der anderen
Seite werden Hebammenbuch-Paragraphe ebenso gedankenlos memorirt,
wo es an Auffassung fehlt, und es durfte schwer zu sagen sein, ob in
dieser Beziehung der Unterschied gross ist. Was aber durch ein Frage-
buch erzielt werden kann, ist die Gewdhnung an eine strictere und geord-
netere Beantwortung der Fragen, und, was wir nicht gering anschlagen,
die Gewohnung, sich (berhaupt vielerlei Fragen zu stellen. Und gerade
dies scheint uns geeignet die Aufmerksamkeit munterer zu erhalten, als
das Durchlesen von Paragraphen allein.

Nach einer kurzen Darstellung des Baues des weiblichen Korpers,
insbesondere der Anatomie des Beckens und der Genitalien, Ubergeht Verf.
zur Schwangerschaftslehre, in deren Verfolge erst der Kindeskopf zur Be-
sprechung kommt. Dieser Vorgang ist jedenfalls streng logisch, allein es
héngt von dem Unterrichtsplane ab, ob er auch praktisch ist. Wo, wie bei
uns, die Hebammencurse nur kurze Zeit dauern, ist man gendthigt, nach
dem Beispiel des preussischen Hebammenbuchs den Kindskopf mdglichst
im Beginn des Curses abzuhandeln, damit die Touchiribungen baldigst
nutzbar gemacht werden. Wir glauben dbrigens, dass dadurch dem Ver-
standniss kein wesentlicher Eintrag geschieht; die Auffassung der Verhalt-
nisse des kindlichen Kopfes knupft an so bekannte Eindricke an und ist
so einfach, dass sie auch ohne vorgangige genetische Darstellung keine
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Schwierigkeit macht. Indess rechtfertigt sich diese Reihenfolge der Lehren
eben nur durch die fiir den praktischen Unterricht kurz zugemessene Zeit.
Im Ganzen ist das Buch in vier Theile getheilt, deren erster vom weib-
lichen Kdorper im Allgemeinen und den Geschlechtstheilen insbesondere,
sowie von der Art, wie man deren Beschaffenheit untersucht, handelt. Der
zweite Theil umfasst die Lehre von der gesundheitgeméssen Schwanger-
schaft, Geburt und S&ugung und den Aufgaben der Hebammen bei diesen
Vorgéngen; der dritte handelt von den Stdérungen der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbettes und vom Verhalten der Hebammen dabei; der
vierte endlich bespricht einige den Hebammen zukommende besondere Hilfe-
leistungen bei Schwangeren, Gebé&renden, Wdchnerinnen, und bei Kranken,
so wie die Pflichten der Hebammen gegenlber den Behdrden. Dass die
Darstellung durchaus kurz, klar und fasslich ist, braucht bei einem Verf.,
der seinen Stoff so vollkommen beherrscht, kaum hervorgehoben zu werden.
Bezuglich des Umfangs der den Hebammen zu bietenden Lehren sind die
Meinungen leider immer noch verschieden. Wir, die wir uns denjenigen
anschliessen, welche mdglichst bestimmte und enge Grdnzen der Hebam-
menthétigkeit fordern, sind sehr erfreut, im vorliegenden Werke die Au-
toritdt M.’s im Ganzen fur diese Auffassung eintreten zu sehen. Vor Allem
halten wir es fur sehr zweckmdéssig, dass er den Hebammen die innere
Wendung nicht lehrt, wie es noch das preussische Hebammenhuch thut.
Die Reposition der Nabelschnur und die Extraction des nachfolgenden Kopfes
wird ihnen wohl immer gelehrt werden missen. Nur schenkt Verf. den
Hebammen bei der Behandlung der Fussgeburt ein grdsseres Vertrauen,
als wir bei unseren Hebammen fiir rathsam halten, indem er ihnen gestattet,
Lunter ginstigen Verhéltnissen*“ die Geburt allein abwarten zu dirfen. Die
Beurtheilung dieser gilinstigen Verhéltnisse ist aber so schwer, und der
geeignete Zeitpunkt zur Kunsthilfe so leicht versdumt, dass wir die Ver-
pflichtung der Hebamme, in jedem Fall einer Beckenendegeburt den Bei-
stand eines Geburtshelfers zu suchen, fur eine Nothwendigkeit halten. Die
Einfihrung des Crede’schen Handgriffes zur Entfernung der Nachgeburt
und die eindringliche Warnung vor dem Ziehen an der Nabelschnur ist
unstreitig eine hochst zeitgeméasse Aenderung des sonst ublichen Verfahrens.
M. gestattet den Hebammen 2 Stunden auf die zuriickgehaltene Nachge-
burt zu warten, bevor sie den Arzt herbeiholen mussen. Es liegt begreif-
licherweise wohl immer etwas Waillkirliches in der Aufstellung solcher
Termine, doch ist es schwer sie zu vermeiden, da es winschenswerth ist,
zur Sicherung der Gebérenden lieber eine Cautele mehr aufzustellen, um
ja nicht eine leicht mdgliche Vernachl&ssigung verantworten zn miissen. Dann
scheinen uns aber zwei Stunden des Abwartens namentlich fiir die Landpraxis
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eine zu lange Frist, weil sich dieselbe durch die Schwierigkeit der Auf-
findung des oft weit entfernten Arztes in bedenklicher Weise verlangern
kann. Wir kénnen darum unseren Hebammen nicht langer als eine halbe
Stunde zu warten gestatten. Yon den im vierten Theile gegebenen An-
leitungen heben wir die Uber das Klystiergeben, die Einspritzungen in die
Scheide, Uber das Ablassen des Urins und die Bereitung von Umschlégen
und Theeaufgussen hervor; die Manipulation mit Blutegeln und Pflastern
dagegen mdochten wir unseren Hebammen aus Besorgniss vor den Ver-
lockungen zur iibergrossen Ausdehnung ihrer philanthropischen Thétigkeit
nicht zu geldufig machen.

Jedenfalls missen wir das vorliegende Werk zu den besten uns
bekannten Hebammenbiichern zéhlen, wie es sich denn auch, wie wir horen,
bereits der Verbreitung auf mehreren deutschen Hebammenschulen erfreut.

Dr. Felix Hoppe-Seyler (o. 6. Professor der angewandten Chemie an der Uni-
versitdt Tibingen): Medicini sch-chemische Untersuchungen. Erstes
Heft. Mit 3 lith. Tafeln, Berlin 1866. Verlag von A, Hirschwald. Preis: IVaRthir.

Angezeigt von Dr. Dressier.

Der hervorragende und erfolgreiche Forderer des medic.-chemischen
Wissens, Prof. Hoppe in Tibingen, unternimmt es mit diesen Heften, ein
Organ fur die medicinische Chemie zu schaffen und den gegenwaértig in aller-
hand Journalen zerstreut zur Publication gelangenden und deshalb oft
schwer zugéanglichen Arbeiten aus diesem Fache eine gemeinsame Heimats-
statte anzuweisen. Er denkt vorlaufig die im Tubinger Laboratorium unter
seiner Leitung gefdrderten Arbeiten etwa halbjahrig in zwanglosen Heften
herauszugeben und ladet die Fachgenossen ein, ihre Publicationen den sei-
nigen anzuschliessen. Dass dieses Unternehmen allseitige Unterstitzung finde,
kann im Interesse der medicinischen Chemie, so wie in jenem der prakti-
schen Medicin, deren Zukunft von den Fortschritten der ersteren zum guten
Theile abhédngt, nur gewiinscht werden. — Der Inhalt des vorliegenden
ersten Heftes besteht aus folgenden Abhandlungen:

1. Beitrage zur Kenntniss der Diffusionscrscheinungen von Hop
Seyler. — Die Diffusion von Flussigkeiten l&sst die Ortsbewegung der
Molekeln als directe Wirkung chemischer Anziehung beobachten und ihre
Geschwindigkeit messen. Verf. bediente sich der Circumpolarisation, um
den Gehalt einzelner Schichten der angewendeten diffundirenden Stoffe zu
bestimmen, und beniitzte dazu einen von ihm selbst construirten einfachen
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Apparat. Die aus den damit angestellten Versuchen abzuleitenden Resul-
tate resumirt er in dieser Weise:

1. Die Geschwindigkeit der Diffusionsbewegung, welche ein Kdrper
in einer Flussigkeit zeigt, ist, abgesehen von seiner chemischen Affinitat und
der Cohésion seiner Theilchen, fast allein abhdngig von dem Unterschiede
der Zusammensetzung zundchst an einander grdnzender Flissigkeitsschichten.
Fernwirkung und Massenwirkung sind bei der Diffusion so wenig, als bei
chemischen Processen bemerkbar. Die Diffusion der in einem bestimmten
kleinen Raume einer Flussigkeit befindlichen Theilchen desselben ehem.
Korpers zeigt daher, wenn ihnen ein nur mit Flissigkeit gefullter Raum
zunéchst liegt, zuerst grosse Geschwindigkeit in der Bewegung in diesen
Raum hinein, um sich gleichméssig mit den in diesem Raume befindlichen
Flussigkeitstheilchen zu sattigen und zwischen ihnen =zu vertheilen. Je
mehr Theilchen des Kdrpers in diese Flissigkeitsmasse bereits eingedrungen
sind, desto langsamer geht die Strdmung der Theilchen in dieselbe hinein.

2. Wegen der schnellen Abnahme der Geschwindigkeit dieser Be-
wegung kann eine Ausgleichung in der Zusammensetzung zweier diffu-
sibler, Uber einander gelagerter Flissigkeitsschichten, wenn die Héhe jeder
dieser Schichten 1 bis 1'/2 Decimeter betrdgt, nur innerhalb mehrerer
Monate oder selbst Jahre erreicht werden. Dies ist nach den angestellten
Versuchen fiir den Rohr- und Harnzucker wenigstens unzweifelhaft; etwas
beschleunigter mag die Diffusion von Salzen in Flissigkeiten erfolgen.

3. Die Concentration einer gebildeten Ldsung hindert das Vordrin-
gen der Zuckertheilchen bei ihrer Diffusion in Wasser nicht bemerkbar;
die Bewegung scheint in den verdinntesten Partien eben so schnell vor-
zuschreiten, als in den concentrirteren. Starkere Attraction ist den
concentrirteren Schichten eigen und beschleunigt die Bewegung der Theil-
chen, die aber durch die grossere Z&higkeit, die daselbst herrscht, wieder
verloren gehen mag.

4. Rohr- und Traubenzucker zeigen unter gleichen Verhdltnissen
nahezu gleiche Diffusionsgeschwindigkeit im Wasser. Serumalbumin und
Gummi diffundiren sich in Wasser mit ausserordentlicher Langsam-
keit, so dass in den ersten Tagen kaum eine Diffusion bemerkbar wird.

Obgleich das Diaphragma bei endosmotischen Versuchen nur hin-
derlich wirkt, so ist doch h&ufig eine grosse Diffusionsgeschwindigkeit zu
beobachten. Diese kann ihre Ursache nur darin haben, dass in diesen
Féllen stets die concentrirtere Flussigkeit Uber der verdiinnteren sich
befand. Die Pflanzen haben unter sich im Bodenwasser die verdiinnten,
in ihren oberen Theilen, der Verdunstung wegen, die concentrirteren
Flussigkeiten,
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1. Ueber die Zusammensetzung der Knochen des Menschen und
schiedener Thiere. Von Kr. Zaleski aus Charkow. Die vorhandenen
Knochenanalysen sind mit so vielfachen Gebrechen und Mangeln behaftet,
die Resultate derselben so weit aus einander gehend, dass eine richtige
Vorstellung von der Zusammensetzung des Knochengewebes daraus mit
nichten zu gewinnen ist. Die Annahme, die unter der Voraussetzung der
Fehlerlosigkeit der Analysen sich ergibt, dass ndmlich das Knochengewebe
aus einer rein mechanischen Mengung verschiedener Salze in unbestimmten
Verhaltnissen bestehe, ist an sich unwahrscheinlich und durch die Unter-
suchungen von Milne-Edwards widerlegt; deshalb scheint es sehr,
dass das Knochengewebe fiir eine chemische Verbindung zu halten ist, bei
welcher die anorganischen Bestandtheile sich nur in constanten Verhéltnissen
zu einander finden.

Dies wurde denn auch der Ausgangspunkt fir die vorliegende Arbeit,
durch welche Z. sich Uberzeugen wollte, oh diese Ansicht richtig und die
bisher angestellten Knochenanalysen fehlerhaft seien. Er veranstaltete 40
Analysen von Knochen verschiedener Thiere und préparirte das dazu ver-
wendete Knochenpulver derart, dass es vollstdndig frei von ldslichen Salzen,
Fetten und umgebenden Gewebstheilen gemacht wurde, und ging bei den
Analysen nach der in Hoppe-Seyler's Handbuch der phys. u. path.
chemischen Analyse, 2 Aufl., angegebenen Methode vor, durch welche die
meisten der bei diesen Arbeiten bisher unvermeidlich gewesenen Fehler
hintangehalten werden kdnnen. Diese Analysen nun ergaben ihm in der
That den Beweis, dass die Knochensalze als eine chemische Verbindung der
anorganischen, in Knochen enthaltenen S&uren oder Basen aufzufassen
seien, da das Verhdltniss der anorganischen zu den organischen Bestand-
theilen der Knochen sich allenthalben als ein constantes herausstellte.
Es zeigte ferner der Gehalt der Knochenasche in den einzelnen Bestand-
theilen (an CaO, MgO, P05, COa, CICa, FICa) nur sehr geringe Verschie-
denheit beim Menschen wie bei den Thieren; mit Ausnahme der Schildkno-
chen von Testudo graeca fand sich in allen Knochen Chlor in einer im
kalten Wasser nicht l6slichen Verbindung; die Quantitdten von Chlor und
Fluor waren in allen Knochen nahezu die gleichen, die des Fluors etwas
grosser als die des Chlors. (Die alteren Bestimmungen lassen die Fluor-
quantitaten viel grosser erscheinen.) Es ergab sich die Quantitdt des Kalkes,
welche nicht an Phosphorsédure gebunden ist, in den Knochen hoher, als
dem Verhéltnisse des Apatits (FICa 3PCas 08) entspricht. Endlich
fand Z. entgegen den Angaben Chossatz’ und Anderer, die bisher als
beglaubigt auftraten, dass Steigerung des Kalkes oder des Phosphorsaure-
gehaltes in der Kahrung auf die Verhaltnisse der organischen zu den an-
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organischen Substanzen der Knochen, so wie auf das Verhéltniss des
Kalkes zur Phosphorsaure keinen Einfluss Ubt.

1. Beitrag zur Theorie der Phosphorvergiftung von Br. W. B\
JcowsJcy. Zur Widerlegung der Ansicht, dass die aus dem Phosphor durch
Oxydation im Korper gebildeten Sduren giftig wirken, eine Ansicht, die
insbesondere von Munk und Leyden beziehentlich der P05 am entschie-
densten vertreten wird, hat bereits Woh | sehr wichtige chemische Gegen-
grinde aufgestellt. Auch Yerf. widerlegt dieselbe und zwar aus der ge-
nannten Herren eigenen Experimenten. Sie wendeten dreimal zur Tddtung
von Kaninchen 6 Cc. Phosphorsdure von 1.16 spec. G. an. Diese Quan-
titdt Sdure enthdlt 5,68 Gran Phosphor und ubertrifft diese Phosphor-
menge um mehr als 20mal die Quantitdt des in anderen Fé&llen in Sub-
stanz genommenen Phosphors, welche hinreicht, um das Thier vom Magen
aus zu todten. Eben so verhielt es sich bei Fréschen; '/3—2 Cc. Phos-
phorsdure, unter die Haut injicirt, todtete die Frdsche binnen 3 Tagen;
ein paar Tropfen Phosphordl (6 gr.: 1 Unze) thaten dasselbe. Die todt-
liche Dosis des Phosphors in der Phosphorsdure ist also viel grdsser, als
die im nicht oxydirten Phosphor, ein Yerhéltniss, von dem Munk und
Leyden annehmen, dass es gleich sei. Auch haben die genannten Au-
toren Phosphorsdure in so grossen Gaben und so concentrirt angewendet,
dass jede andere S&ure unterdiesen Bedingungen das Thier getddtet
haben wiirde. Eben so unzweckmé&ssig war das Einspritzen der S&ure in
das Blut. Sie behaupten, dass die P05 durch die bei der Aetzung im
Magen hervorgebrachten Geschwiire ins Blut dringe, indessen hat man
bei vielen Vergifteten die Magenwéande ganz intact gefunden. Ferner
trifft die Aehnlichkeit der Symptome der Phosphor-Vergiftung mit der
P O5Vergiftung gar nicht immerzu; auch auf das Blut ist die Wirkung
beider Substanzen verschieden: die POs 16st die Blutkdrperchen auf,
dabei wird das Blut dunkel lackfarben, dinnflissig und gerinnt schon
bei Zusatz kleiner Mengen. Phosphor réthet Blut und Gerinnsel ziemlich
schnell und vollstdindig an der Luft, die Blutkérperchen bleiben unver-
&ndert und im Herzen findet sich gut geronnenes Blut. Allerdings
haben beide Vergiftungsarten die fettigen Degenerationen der Leber, Nieren
und Muskeln gemeinsam, aber dergleichen Fettdegenerationen kommen
auch bei der Vergiftung mit anderen dreiatomigen Kdérpern vor, z. B. mit
Arsen, Stibium.

Eine andere Ansicht Uber die Art der Giftwirkung des P. l&sst den-
selben in unverdndertem Zustande absorbirt werden. Bei 36° R. durchdringt
ndmlich der P. dampfférmig die Membranen und kann sich auf diese
Weise dem Blute und der Lymphe mittheilen. D. gelang es, die Anwesen-
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keit von unveréndertem P. im Blute nackzuweisen, doch glaubt er nicht, dass
er als solcher im Blute giftig wirke. Denn bei der Temperatur des Korpers
ist die Wirkung des P. auf das Blut ahnlich der irgend einer S&ure, d. h. er
oxydirt sich zuerst und spéter wirkt die aus ihm gebildete Sdure; beseitigt
man diese oder paralysirt man ihre Wirkung durch vorher zugesetztes
Alkali, so verandert der P. das Blut nichtt Auch wenn man das Blut
durch Behandeln mit Kohlenoxyd des Sauerstoffs beraubt hat, bleibt der
P. ohne Wirkung auf dasselbe und ist Uberhaupt nicht im Stande, sauer-
stofffreies Blut zu verdndern. Wird der P. ins Blut injicirt, so ver-
tragen die Thiere viel gréssere Dosen, als wenn er dem Magen einver-
leibt wird. Die Ansicht, die D. vertritt, lasst den P. dadurch die Gift-
wirkung erlangen, dass er sich in Phosphorwrasserstoff und zwar in nicht
entziindlichen umwandelt. Die Giftigkeit dieses Gases ist sehr gross;
schon wenn es zu '/4— 7s% in der Atmosphére enthalten ist, vermag es
ein Thier in 8—30 Minuten zu tddten, selbst wenn diesem fortwahrend
frische Luft verschafft wird. Die Versuche D.’s stellen fest, dass PHS3,
indem es vom Blute absorbirt wird, diesem Sauerstoff entzieht und sich in
phosphorige Sdure umwandelt. Die Absorption des PHa durch das Blut
steht in directem Verhdltnisse zu dem Sauerstoffgehalte desselben. Fihrte
D. nur 2 Cc. solchen Gases in den Darmcanal eines Kaninchens ein, so
starb es 72 Stunde nach der Vergiftung. 2'/2 Minuten nach der Einfuh-
rung bildete sich an der aus den Lungen exhalirten Luft bereits Phos-
phorsilber. Aus dem Thiere genommenes Blut gab, so oft man den Ver-
such wiederholte, die Reaction auf phosphorige Sdure und erwies sich als
des Sauerstoffes total beraubt. Das Gas wirkt also gerade so, als wére
es durch die Lunge eingefiihrt worden. —

Kann sich im Organismus der Phosphor in Phosphonvasserstoff um-
wandeln? Der Phosphor vermag, zwar sehr langsam, aber doch das
Wasser zu zerlegen, indem er dabei phosphorige S&ure und PH, bildet.
Beim Kochen des Wassers geht diese Zersetzung schneller vor sich. Dasselbe
kann geschehen in destillirtem lufthaltigem Wasser bei einer Temperatur
von 40" C, binnen 16 Stunden, in alkalisch gemachtem Wasser, im normalen
Magensafte des Hundes. D’s Versuche stellen dar, dass unter den im
Darmcanale gegebenen Bedingungen, ferner im sauerstofffreien Blute, im
Blute Erstickter, wahrscheinlich auch im sauerstoffhaltigen Blute sich PH,
bilden kann und dass unter ginstigen Bedingungen die mit P vergifteten
Thiere PII3 ausathmen kénnen. Die Verdnderungen ferner, welche man
in den Leichen der mit PIL, vergifteten Kaninchen antrifft, haben grosse
Acehnlichkeit mit denen, welche der Phosphor hervorruft.

IV. Untersuchungen Uber Lernstoffe von M. Dr. |. de Barg.
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1. Chondrin und seine Zerlegung durch concentrirte Salzsaure. Der
auf diese Weise gebildete Zucker ist kein Gemenge von Frucht- und
Traubenzucker, wie der invertirte Rohrzucker.

2. Leim. Leimldsungen besitzen eine starke Linksdrehung, die durch
Temperaturerh6hung abnimmt. Auf Zusatz von Ammon bleibt die Drehung
gleich, auf Zusatz von Natronlauge sinkt sie bedeutend. Auf Zusatz von
S&uren vermindert sich die Drehung weniger als auf Zusatz von Natron-
lauge. Diese Yerhdltnisse ermdglichen eine Unterscheidung von den in so
vielen Beziehungen &hnlichen Eiweisskérpern, und dienen zur Auffindung
von Leim in thierischen Flussigkeiten. Leimlésungen, mit kinstlichen
Verdauungsflussigkeiten digerirt, zeigen eine Verminderung der linksseitigen
Circumpolarisation.

V. Untersuchungen dber die Verdauung von Eiweissstoffen von d
selben.

VI. Ueber das Samandarin i. e. das Gift der Salamandra maculata
von Dr. Zalesky.

VII. Einige Bestimmungen uber die Quantitdt des mit dem Hamo-
globinlose gebundenen Sauerstoffs, von Dr. Dybkowsky.

Resultate: Aller oder wenigstens der grosste Theil des Sauerstoffs,
welcher sich im Blute findet, ist chemisch lose verbunden mit dem Hadmoglobin
der Blutkdrperchen. Die Zersetzung des Kohlenoxydhdmoglobins geschieht
unter der Bildung der Kohlenséure.

VIII. Beitrage zur Kenntniss der Constitution des Blutes von Hop
Segler. 1. Ueber die Oxydation im lebenden Blute. Nicht nur beim Stehen
des Blutes bilden sich reducirende Stoffe, welche im frischen Blute nicht
vorhanden sind, sondern ein Verlust an Sauerstoff findet bereits wahrend
seines Stromens durch die Arterien statt. Dieser Verlust aber wird nicht
durch die Oxydation von Stoffen veranlasst, welche aus der Gefdsswandung
in das Blut sich diffundiren, sondern der Sauerstoff wird an die Wandung
selbst abgegeben. Das Oxyh&moglobin im Blute wirkt nicht als oxydi-
rende Substanz, es zersetzt nicht die Albuminstoffe, den Zucker, die Fette;
es findet sich im Blute berhaupt keine Substanz, welche die genannten
Kdrper zu oxydiren vermdchte und ist jetzt kein Grund vorhanden zu der
Annahme, dass im normalen Zustande im Blute der Wirbelthiere Oxyda-
tionsprocesse vor sich gehen. Das Oxyh&moglobin und somit das arterielle
Blut fungirt als Sauerstofftrager; sie geben das 0. an die Gefasswandungen
ab; in der Haut der Arterien und in den Muskeln erfolgen die Oxyda-
tionen.

2. Ueber das Vorkommen von Cholesterin und Protagon und |
Betheiligung bei der Bildung des Stroma der rothen Blutkérperchen. Der
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Gehalt der Blutkérperchen an Cholesterin ist unabhdngig vom Cholesterin-
und vom Fettgehalte des Serum oder Plasma; derselbe scheint constant
0,04 bis 0.06 Grm. fir 100 Ccm. Blut zu betragen. Der Gehalt des Se-
rum an Cholesterin erhebt sich, wenn das Serum reich an Fetten ist; er
féllt, wenn es arm daran ist. Die Blutkdrperchen enthalten verseifbare
Fette selbst dann nicht, wenn das Blutserum sehr fettreich ist. Im Blut-
serum kann sich eine grosse Quantitdt verseifbarer Fette neben Protagon
und Cholesterin finden. Die quantitativen Protagonbestimmungen, die H.
ausfuhrte, ergaben sehr unzuverldssige Werthe.

IX. Ueber die Einwirkung des Schwefelwasserstoffs auf den
farbstoff von Hopp e-Seyler. Schwierige Untersuchungen, die zu entschei-
denden Resultaten noch nicht gefiihrt haben.

X Kleinere Mittheilungen. Ueber die Taurocholsaure vonJ. Parke;
Uber einige Bestandtheile der Maiskdrner; Uber die specifische Drehung des
reinen Traubenzuckers von Hoppe-Seyler; uber Laktose von Dr. Fu-
dakowsky.

Dr. E. Rollett: Pathologie und Therapie der beweglichen Niere, gr. 8
146 S. Erlangen. Ferd. Encke. 1866. Preis 8 Sgr.

Besprochen von Dr. Alfred Pribram.

Zweiundzwanzig, auf Oppolzer’s Klinik gemachte Beobachtungen
stellen das Material dar, aus welchem Yerf. eine zwar kurze aber sorg-
faltige monographische Studie Uber den genannten pathologischen Zustand
geliefert hat. Die letztere ist in der gewdhnlichen Art klinischer Lehr-
biicher angeordnet und beginnt mit einer gedrangten historischen Uebersicht,
welche von Mesuc und Riolan bis auf die neueste Zeit (Dietl, Bec-
quet) reicht. Verf. betont den Unterschied zwischen der freien — Rein
flottant — und der fixen Nierendislocation, und bespricht vor Allem und
ausfiihrlicher die erstere. Nach einer kurzen Beschreibung des patholo-
gisch-anatomischen Befundes folgt eine etwas umstandlichere Excursion
Uber die Aectiologie und Pathogenese, aus welchen wir folgende dem Autor
eigene Daten hervorheben. Unter 5500 auf Oppolzer’s Klinik beobachte-
ten Kranken sind 22 constatirte Falle von beweglicher Niere verzeichnet
(250 : 1). Davon entfallen 18 auf Frauen, 4 auf Mdanner. Im Alter von
19 Jahren standen 2, in den zwanziger Jahren 6, in den dreissiger 11
Kranke; je ein Individuum z&hlte 41, 53 und 65 Jahre. Unter 18 Jahren
ist Uberhaupt kein Fall in der Literatur bekannt, mit Ausnahme von con-

genitaler Eventration und Lage der Niere in Bauchbriichen; ein Verhalten,
T K VDM 9
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welches den Autor zu dem Ausspruche fiihrt, dass die bewegliche Niere
héufiger als erworbenes, denn als angeborenes Uebel auzusehen sei. Der
Beschaftigung nach gehdrten 21 Kranke der dienenden Klasse an; nur 1 Mann
(bei welchem die Niere zugleich krebsig degenerirt war) beschaftigte sich
als Kanzleischreiber. Bei den Frauen war meistens Schwangerschaft vor-
ausgegangen. Bei 18 Individuen war die rechte, bei 3 die linke, bei 2
beide beweglich. Complicirt waren: 3mal Hydronephrosis, 3mal Nieren-
steine, 2mal .Milztumor, je 2mal Leberschwellung, Morb. Brightii, Tuber-
culose, Chlorose; je Imal Nierenkrebs und chronische Gastritis. Als Ent-
stehungsursachen fuhrt Verf. ausser der Gewicht- und Volumzunahme der
Niere (bei Hydronephrose, Nierensteinen, Krebs) noch Schwund der Cap-
sula adiposa, Minderung der Spannung des Bauchfelles (nach Schwanger-
schaften), Zug von Hernien an, und hebt besonders die von Becquet
supponirte hyperdmische Anschwellung*) der Niere zur Zeit der ,katameni-
alen Fluxion* hervor. Die angeflihrten Gelegenheitsursachen sind Stoss,
Tragen schwerer Lasten, Tanzen, Reiten, Schniren u. dgl. In dem Ab-
schnitte, welcher die Symptomatologie behandelt, verweilt Verf. besonders
bei den sogenannten Einklemmungssymptomen. Im Gegensétze zu Gilewski,
welcher dieselben aus einer durch eine plétzliche Lageverdnderung der
Niere entstandene Compression ihres eigenen Harnleiters und dadurch
verursachter Harnverhaltung, acuter Hydronephrosis und Pyelitis herleitet,
erklart Verf. dieselben auf nachstehende Weise: Wenn die Niere plétzlich
bei korperlicher Anstrengung, Erschitterung oder bei hyperdmischer An-
schwellung zur Zeit der Menstruation (!) ihre Lage &ndert, so muss sie
sich ihren Weg in dem umgebenden Bindegewebe erst bahnen. Dieses
wird, so wie das vorbeiziehende Bauchfell, gezerrt, gedrickt, in seinen Cir-
culationsverhdltnissen gestort; es kommt zu entzindlicher Anschwellung
desselben; die Niere kann dann um so eher in engeren Maschen des sub-
serdsen Bindegewebes stecken bleiben und incarcerirt werden. Dann kann
nicht nur Paranephritis und Entzindung des benachbarten Bauchfelles
eintreten, sondern auch die Nierenkapsel, die Nierenbecken und selbst das
Nierenparenchym kénnen an der Entziindung participiren. — Die Capitel
Uber Diagnose, Verlauf und Prognose bringen Bekanntes, doch begegnen

*) Dass diese von Becquet zu einer Erkldrung der die Menstruation beglei-
tenden Schmerzempfindungen herbeigezogen wird, mdchte Angesichts der
so ungemein héaufigen Flexionen des Uterus, welche eine einfachere, auf rein
mechanischen Verhéltnissen beruhende Erklarungsweise gestatten, tberflussig
erscheinen. Dies gilt um so mehr, als ein stricter anderweitiger Beweis fur
das Vorhandensein einer solchen Circulationsstdrung bisher abgeht.

Anm. d. Ref.
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wir auch hier dem Passus von der jedenfalls problematischen menstrualen
Congestion der Niere. Wenn Yerf. mit Becquet in dem Aufhdren der-
selben beim Eintritte der klimakterischen Jahre ein fir die Heilung der Dis-
location wichtiges Moment erblickt, so mdchten wir fragen, wodurch denn
unter diesen gunstigen Verhdltnissen der Zug nach oben bewirkt werden
soll, der doch nothwendig ist, wenn anders die vorher durch ihre eigene
Schwere herabgesunkene Niere ohne nachtrégliche Schrumpfung des Peri-
toneum wieder in ihr normales Lager zurickkehren soll. Dass die zu
diesem Behufe empfohlene Anwendung von Pelotten, Leibbinden u. dgl. in
der Hauptsache erfolglos bleiben durfte, ergibt sich aus der ,Beweglich-
keit“ und glatten Oberflaiche des Organs und den wechselnden Lagever-
haltnissen der Baucheingeweide vor und nach der Verdauung und bei jeder
Bewegung, wie denn auch mehrere von den zur lllustration mitgetheilten sehr
instructiven 10 Kklinischen Beobachtungen zwar von der Anlegung einer
Bandage, nicht aber von einer dauernden Wirksamkeit derselben berichten.

In einem Anhédnge behandelt endlich der Autor noch die fixe Nieren-
dislocation und weist auf die Mdglichkeit ihrer Erkenntniss wéhrend des
Lebens hin.

Die ganze Arbeit ist offenbar, wie schon bemerkt, die Frucht einer
fleissigen Studie und bietet durch sorgfdltige Verwerthung sowohl bereits
bekannter als reicher eigener Beobachtungen einen werthvollen Beitrag
zur Kenntniss des in Rede stehenden Krankheitszustandes.

Dr. Jos. Czermak (Director und Priméararzt &c.): Die méahrische Landes-
Irrenanstalt bei Brinn, ihre bauliche Einrichtung, Administra-
tion, drztliche Gebahrung und Statistik. Mit zahlreichen Tabellen und
Formularien , einem Holzschnitte und funf Tafeln in Steindruck. S. 176. 4°.
Wien. 1866. Verlag von Karl Czermak. Preis 3'/3 Rtklr.

Besprochen von Director Dr. Kostl.

Die Ueberschrift besagt uns den Inhalt des vorliegenden Buches
nach seinen drei Hauptabschnitten. Dasselbe berichtet ber eine neu er-
richtete Anstalt und neben dem gewdhnlichen Interesse, welches der
Bericht (ber den Bau und die Einrichtung einer neuen Irrenanstalt
Gberhaupt darbietet, knipft sich noch ein besonderes Interesse an
die Entwickelung solcher Anstalten im 6sterreichischen Kaiserstaate , und
dies um so mehr, als die méhrische Irrenanstalt in ihrer gegenwaértigen
Gestaltung die erste osterreichische Anstalt ist, welche von einer Landes-
vertretung im Baue Ubernommen, vollendet und organisirt wurde, wéhrend

2%
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Absicht, Gedanke, Plan und Beginn des Baues noch der Staatsverwaltung
angehdren. Gegeniber dem Auslande sei es bemerkt, dass im Jahre 1862
die Irrenanstalten in die Controle und Verwaltung der betreffenden Lénder
tibergingen, welcher Umstand als nicht unerheblich zu verzeichnen kommt,
fir das Schicksal der Anstalten bedeutungsvoll werden kann, ja jedenfalls
schon von vornherein derart bedeutungsvoll ist, dass der Gegenstand
eine eigene eingehende Erdrterung schon lange verdient hatte. — Wir kennen
zwei Projecte mitPlanen fir die in Rede stehende Anstalt: das urspring-
liche und das spéater ausgefiihrte. Das erstere ging von einer in der
ausseren und inneren Anordnung des Gebdudes vielfach wesentlich ver-
schiedenen Idee , weil von anderen psychiatrischen Ansichten aus, als es
die hin und wieder in den Osterreichischen Anstalten versinnlichten sind.
Da dasselbe nicht zur Ausfihrung kommen sollte, so kommt doch die
Thatsache der Absicht fur die 6sterreichischen Anstalten als historisch zu
verzeichnen. Nichts desto weniger war auch der urspriingliche Gedanke
nicht ganz zu verwischen und der Uniform des alten Schnittes sieht man
einen neueren Stoff an. Wenngleich dusserlich das Gebdude im Complex
und in den Theilen nicht den beabsichtigten lebendigen Organismus dar-
stellt, und Fabrik, Kaserne, Palast vermieden werden wollten, so durfte
doch wahrend des Baues durch glickliche Umstdnde wenigstens in der
inneren Eintheilung und Anordnung so Manches aus dem anfénglichen
Projecte gerettet werden. Die Anstalt besitzt fir jedes Geschlecht 7
Krankenabtheilungen, von denen 5 allein fiir Ruhige. Die Abtheilungen
stellen gleichsam ebenso viele , dem Gesammtzwecke gegenuber mdglichst
selbststandige kleine Anstalten dar; man hat deren nicht bald zu viele.
Leider entbehrt das Neugebdude der Prager Anstalt solcher wohlthétiger
Anordnung. Es gibt Irrenanstalten bei uns mit Abtheilungen fir 60 Kranke.
Solche Anordnung der langen Gange mit den in dieselben mindenden
Wohnrdumen sollte wohl, wie so manches Andere, dem besuchenden Laien
imponiren, der nicht sogleich mit Plato und Kant Zweifel zu erheben
weiss, ob denn {berhaupt eine so grosse Gesellschaft, namentlich aber eine
Gesellschaft von so zersetzenden negativen Elementen zweckmaéssig sei.
Die Génge mussten gegen die urspriingliche Absicht leider enger, desglei-
chen die Isolirabtheilung néher an das Geb&ude gebracht werden. Abson-
derliche, wahrhaft lacherliche Vorrichtungen, die etwa von einem grossen
Kopfbrechen und bewundernswerther Einsicht zeugen sollen, von den Thirlein
und Fensterlein bis zu den wahrhaft hdllischen Apparaten zur Verfinste-
rung der Zellen, sind vermieden und ist tberhaupt Alles einfacher, freund-
licher, gemuthlicher.

Die Fenster in den Zellen haben zwar nicht dieselbe Hohe der
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Briustung mit jenen der Ubrigen Abtheilungen, sind jedoch noch immer
héher, als es zu winschen ware. Das Ventilationssystem ist auf Tempe-
raturdifferenz gegriindet und muss die Erfahrung lehren, wie das schwierige
Problem der Luftverdichtung geldst sei. Bei den Aborten ist die Einstro-
mung der Canalluft behindert. So sind auch in Kiche und Waschhaus
die neuesten mechanischen Vorrichtungen eingefiihrt. Die innere Einrich-
tung ist einfach, solid und geschmackvoll, die Wande selbst im Portale
und an den Stiegen mit Tapeten belegt.

Die Geschichte der Irrenfiirsorge in Mahren reicht bis in das Jahr
1458; sie bezieht sich auf ein Hospiz, das die Stadt Znaim aus Gemeinde-
mitteln fir 5 ,Tolle” unterhielt und welches die Aufschrift trug: ,Hospitale
hominum rationem non habentium.* Bis auf Kaiser Joseph |II., der
in dem aufgelassenen Kloster der Dominikanerinnen zu Set. Anna nebst
Gebarenden, Kranken und Findlingen auch 5 Wahnsinnige versorgen hiess,
fehlt jede weitere Nachricht. Im Jahre 1854 wurde zuerst ein eigener
Primérarzt (in der Person des Verfassers dieser Schrift) bestellt; 1856 von
der kais. Statthalterei das Project zum Neubau der neuen und selbststan-
digen Irrenanstalt dem Ministerium vorgelegt; am 18. Marz 1862 der
Grundstein gelegt, mit dein Baue begonnen und dieser am 26. October 1863
beendet, worauf am 1. November die Wirksamkeit der neuen Anstalt
eintrat.  Auf einer Grundarea von 18 Joch ausserhalb der Stadt Brinn
gelegen, steht das Gebdude in Mitte eines nach vorn parkartig angelegten
Gartens, der in seinen rickwartigen Theilen reichlichen Raum fiir Garten-,
Feld- und Weinbau bietet. Zu beklagen ist nur, dass angeblich Terrain-
verhaltnisse wegen die lange Stirnseite des Gebaudes mit den Wohnun-
gen der ruhigeren Kranken dem Schatten zugekehrt ist. Der Gesammtauf-
wand des Baues beziffert sich mit 434,513 fl. 41'/,, kr., wovon 27,250 fl.
auf den Baugrund, 61,788 fl. 62 7a kr. auf die innere Einrichtung ent-
fallen.

Der Il. Theil der Schrift reproducirt das Statut mit den Directiven,
den administrativ-dkonomischen Normen u.s. w. Bemerkenswerth erscheint
uns hier vor Allem die ausgedehnteste Autonomie der Landesvertretung
gegenliber der Staatsverwaltung, der es blos freisteht, Mangel in sanitats-
polizeilicher Hinsicht zur Anzeige zu bringen. Nicht genug zu beherzigen
gegeniber einem hin und wieder sich breit machenden System, das einen
ganzen Hofstaat von Beamten aufstellt, ist die Beschrankung des gesamm-
ten Beamtenstatus bei einem Belagraume von nahezu vierthalbhundert
und einer nicht geringen Grundwirthschaft auf ein einziges Individuum in
der Person eines Verwalters, der vorzugsweise und eigentlich als Kassier
oder Rentmeister fungirt. Der Director, zugleich Primadrarzt, leitet die
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arztlichen und o6konomischen Geschéfte, ein definitiv angestellter Hausarzt
(1. Assistenzarzt) besorgt mit ihm die Behandlung der Kranken und die
arztlichen Geschéfte der Anstalt und unterstiitzt ihn in der Controle der
6konomischen Gebahrung. Ihnen ist noch ein nicht bleibend angestellter
Hilfsarzt (2. Assistenzarzt) beigegeben. Wenn auch nicht aus ande-
ren wichtigen Griinden, sollte schon deshalb der Grundsatz kleinerer
Anstalten befolgt werden. Aber dazu gehort die Einsicht, dass der Ge-
danke von dem obersten ersten und letzten Zwecke der Anstalt Uberall
und allenthalben bis in die architektonische Vertheilung der Geb&udetheile
versinnlicht und durchgefiihrt werde; dass sowohl diese gleichwie die Be-
diensteten, je nachdem sie mittelbar oder unmittelbar dem Krankenzwecke
dienen, in das gehdrige organische Yerhaltniss zu einander gebracht wer-
den. Es gehort dazu ferner Vertrauen von Seite der Oberbehdrde, aber
auch Umtausch eines mdglichst complicirten, schwerfalligen, allseitig und
grundlich lahmenden mechanischen Controlapparates mit einem vereinfach-
ten durchsichtigen Geschéftsgang fir lebensfrische Selbstthétigkeit in einem
gesunden administrativen Organismus. Mit der Institution eines den Di-
rector allseitig unterstiitzenden bleibenden Hausarztes als 1. Assistenzarztes
werden die Herren Collegen ausserhalb Oesterreich einverstanden sein.
Auf 7 Kranke kommt durchschnittlich ein Warter. Das sdmmtliche Per-
sonale ist gut besoldet; mit Kleidung versehen sind nebst den Hausdienern
auch die Wartindividuen. In dem Formulare des Fragebogens fir auswar-
tige Aerzte behufs der Abgabe von Krankheitsgeschichten begegnet man
ebenfalls erfreulichen Aenderungen von den bisherigen, namentlich in der
Frage (ber den ersten Beginn der Psychosen, sowie vorziiglich in der
Aufnahme des Status praesens. Nur ist dem auswartigen Arzte mit der
Frage, ob sich der Kranke mehr fiir die Abtheilung der Heilbaren, oder
der Unheilbaren eigne, zu viel zugemuthet.

Der Ill. Theil enthalt statistische Tabellen. In der Periode vom 1.
Nov. 1863 bis Ende December 1864 wurden 437 Kranke verpflegt. Bei
102.124 Verpflegstagen beziffert sich der Tag per Kopf durchschnittlich’
mit 79°'[10 kr. und nach der letzten Classe, sobald man die zwei hdheren
Verpflegsclassen abrechnet, mit 65.7 kr. Die (brigen statistischen Ta-
bellen sind die gewdhnlichen derartiger Berichte und beziehen sich zu-
meist auf die Provenienz nach Land und Bezirk, nach Stand, Religion, Alter,
Aufenthaltsdauer und Beschéftigung, nach den vermeintlichen urséchlichen
Momenten; wozu noch eine dankeswerthe Tabelle Uber die Leichenbefunde
nach den vorausgegangenen Krankheitsformen kommt. Von dem Verfasser
stand zu erwarten, dass man unter den angeflihrten ursdchlichen Momen-
ten nicht die beliebte ,getduschte Liebe* und derlei Romanhaftes liest;
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wogegen man aber auch in seiner Anstalt den Accent nicht in fruchtlose,
sogenannte moralische Curen legt. Hier ergeht man sich nicht mit langen
belastigenden Dialogen und selbstgefédlligen salbungsvollen Sermonen in
geistreich sein sollenden Ueberraschungscuren, straft auch nicht mit Jacke
und Fasten den pathologisch-anatomischen Vorgang, wenn der Kranke sich
seine fixen Ideen nicht ausreden ldsst, oder es gar wagt, gegen den ge-
strengen Herrn und Meister unhoéflich zu sein; man droht ihm nicht mit
spanischen Fliegen, wenn er nicht essen kann: man ist nur Mensch und
Arzt im eigentlichen Wortsinne, und mit diesem Zauber allein imponirt
man. Die Brinner Anstalt bezeichnet, wenn auch das urspriingliche Project
nicht ganz zur Geltung kommen durfte, denn doch gegeniiber den beste-
henden 0Osterreichischen Irrenanstalten eine Aenderung, einen Uebergang
zu der Zukunftsidee. Es ist schon deshalb wichtig, weil es, namentlich
unter gewissen Verhaltnissen, gegen bestehendes Gerihmtes anzukdmpfen,
schwierig, Uberhaupt anders zu denken, bedenklich ist. Nachdem die Ir-
renanstalten zwischen Einst und Jetzt, vom Kerker bis zum Palast, geradezu
eine Kluft Uberschritten hatten, ist es aber Pflicht zu erinnern, dass der
Zukunftsgedanke der Irrenanstalten noch nicht in den gegenwartigen liegt,
ja dass diese von ihrer ihnen noch vielfach anhdngenden Abenteuerlich-
keit und Absonderlichkeit, von ihrem Nimbus werden herabsteigen und ein-
fache aber zweckmassige Krankenanstalten und, wo es angeht, Unterrichts-
anstalten werden missen. Monumente werden sie immerhin bleiben , aber
nicht glauben soll man, dass es mit ihnen schon abgeschlossen sei, oder
gar verlangen, dass sie fiir andere Anstalten Muster und alle Andersden-
kenden als Utopisten zu behandeln seien. In dem Coloniesystem liegt jedoch
das Heil auch nicht, sondern wie (berall in der gemdssigten Mitte die
Wahrheit. Wahrend einerseits gegen alle Anstrengungen derjenigen, welche
von ihrer Hohe nicht herabsteigen wollen, mit dem bisherigen System ge-
brochen werden muss, wird andererseits ein wohlverstandenes Coloniesystem
der geschlossenen Spitdler nicht entbehren kdnnen.

Die beigegebenen architektonischen Tafeln sind kinstlerisch schon,
sowie die ganze Anordnung und Ausstattung sowohl dem Verfasser und
Verleger, als auch der Landesbehdrde fur die munificente Subvention zur
Ehre gereicht. Ueberhaupt war es Pflicht des Eeferenten , welcher die
Brinner Anstaltsverhdltnisse genauer kennt und auch mit der Begutachtung
des Statutes betraut wurde, rihmend zu erwéhnen, dass die mahrische
Landesbehdrde das von der kaiserlichen Eegierung Gbernommene Erbe, be-
sonders in der Person des Landesausschussreferenten Dr. Giskra mit
gleicher Einsicht und Humanitat in werkthatigster Weise zu widrdigen

weiss.
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Forhandlingen i det Norske medicinske Selskab i 1865. Christiania hos
Carl Werner & C. 1866. 8°. 248 S.

Besprochen von Dr. Anger in Karlsbad.

Unter den Gegenstanden, die den Verhandlungen der norwegischen
arztlichen Gesellschaft zum Stoffe dienen, werden mehrere als Zeitfragen
von einer grossen Anzahl von Mitgliedern mit echt wissenschaftlichem
Ernste abgehandelt, in dem vorliegenden Bande mit besonderer Ausfiihr-
lichkeit mitgetheilt und wecken dadurch auch ein lebhaftes Interesse des
Lesers. Am ausfiihrlichsten, in mehreren (5) ordentlichen Sitzungen wird die
Pathogenie der Diphtheritis abgehandelt und interessirt besonders deshalb
auch die entferntesten &rztlichen Kreise, weil gerade die hervorragendsten
Redner hauptsdachlich auf eigene oder wenigstens heimische und sehr zahl-
reiche Beobachtungen ihre einzelnen Ausspriiche stiitzen. Bei der Wich-
tigkeit der Frage, die allerwéarts besprochen, doch noch nirgends einer
endgiltigen Losung zugefihrt wurde, mdge es uns gegdnnt sein, einzelnen
Rednern in ihrer versuchten Beweisfihrung ausziglich zu folgen.

Lund legt, um zu beweisen, dass die Diphtheritis eine urspringlich
locale und durchaus keine allgemeine zymotische Erkrankung sei, beson-
deres Gewicht auf die Fortpflanzung des krankhaften Vorganges, welche
meist per contiguum auf den Larynx und die Nasenschleimhaut, sehr selten
auf entferntere Theile geschehe; in welch’ letzterem Falle die Ansteckung
ebensowohl wie bei anderen Krankheiten durch in der Luft schwebende Keim-
stoffe geschehen sein kann. Gegen eine allgemeine, im ganzen Organismus
wurzelnde Krankheitsursache ldsst L. ferner den Mangel einer den exan-
thematischen Krankheiten analogen bestimmten Incubationszeit, des typi-
schen Verlaufes und der nachfolgenden Immunitdat, sowie die anerkannte
besondere Wirksamkeit der localen Behandlung sprechen, indem er den
Effect einzelner mit Ricksicht auf ein Allgemeinleiden angewandter Mittel,
wie Kali bromicum, Ferrum muriaticum etc. ebenfalls nur auf die 6rtliche
Einwirkung wéhrend des Sehlingens reducirt.

C. Bock weist vom physiologischen Standpunkte auf das verschiedene
chemische Verhalten des Fibrins im Blute hin und deutet an, dass man
Aufschlisse Uber die wahre Natur des diphtheritischen Processes hoffen
kénne, wenn das Verhalten der Bildung der diphtheritischen Ablagerungen
und der allgemeinen Zufélle genau beobachtet wirde.

Faye, der seine Erfahrungen hauptsdchlich in der Gebdranstalt
sammelte, halt die Krankheit zwar in vielen. Fallen fir eine locale, stellt
sie aber in eine Reihe mit anderen zymotischen Krankheiten, welche ihre
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Verbreitung durch Ansteckung mittels eines in der Luft vorhandenen or-
ganischen Stoffes finden, und glaubt demnach ebenso wie C. Smith, dass
Diphtheritis auch, besonders héaufig bei sehr geschwachten oder kranklichen
Individuen, durch Ansteckung sogleich als allgemeine, constitutionelle Er-
krankung auftreten koénne.

Kierulf lenkt die Aufmerksamkeit auf die verschiedenen amtlichen
Berichte aus dem ganzen Lande und hebt hervor, dass die meisten der-
selben das Localleiden als eines der ersten, dem Allgemeinleiden voraus-
gehenden Krankheitszeichen angeben, dass sich jedoch einzelne entgegen-
gesetzte Angaben finden, namentlich die Beschreibung einer Epidemie in
Nordmore mit 589 Erkrankungs- und 54 Todesféllen, wobei es heisst:

,Die Krankheit hatte einen ausgesprochen adynamischen Charakter; sie be-
gann wie ein katarrhalisches Fieber verbunden mit Kopfschmerz, schnell zuneh-
mender Schwache und Mattigkeit, wozu sich zuweilen Erbrechen gesellte, spéter
Schlingbeschwerden, Geschwulst der Submaxillardriisen und Ohrenschmerzen. Die
Ausschwitzung zeigte sich gewohnlich einen oder zwei Tage spéater, begann beinahe
immer auf den Tonsillen und breitete sich oft auf die Nasenschleimhaut aus. Die
Krafte sanken ausserordentlich schnell, und wohlgendhrte Kinder magerten in
auffallend kurzer Zeit ab; in den meisten Féllen trat Erstickungstod in Folge der
Verbreitung der Ausschwitzung auf die Luftwege ein. Gangréandse Zerstérungen
waren nicht selten, die Exsudate bedeckten auch oft andere Kdorpertheile, wo sich
Wunden oder Ausschlage vorfanden. Wahrend des Fieberstadiums beobachtete
man bei Vielen einen varioloidédhulichen Ausschlag. Lahmungen folgten sehr héufig
und traten gewdhnlich 2 bis 3 Wochen nach dem Aufhdren des Halsleidens auf.”

K. selbst beobachtete einen Fall, in welchem durch vier Tage hef-
tiges Fieber mit néchtlichen Schweissen, Morgenremissionen und Abend-
exacerbationen bei Abwesenheit jedes Localleidens und erst am vierten
Tage Schmerz im Halse und diphtheritischer Belag der rechten Ton-
sille  beobachtet wurde, worauf das Fieber verschwand. Solche
Falle sind denn doch geeignet, das Localleiden als etwas Secundéares
anzusehen. Dagegen nun wendet Lund ein, dass solche Féalle ganz sel-
tene seien, dass dem Fieber auch ein anderes Localleiden zu Grunde liegen
kénne und dass diphtheritische Ausschwitzungen tief im Rachen und Kehl-
kopfe dem beobachtenden Auge ohne Spiegel nicht sichtbar Vorkommen,
dass die bald local bald universell wirkende Ansteckung, wie sie von den
Gegnern angenommen wird, ohne jegliche Analogie waére, und endlich
dass schwache Personen nicht haufiger als starke befallen werden.
Hierauf mustert L. die ganze hieher einschldgige norwegische Literatur,
wie sie seit dem ersten Auftreten der Krankheit im Jahre 1845 bis zur
Epidemie 1862 in amtlichen Berichten, Journalartikeln und Monographien
vorliegt, und gewinnt darauf folgende Schlusssdtze: Diphtheritis ist eine
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Krankheit, die sich oft durch ein fixes Contagium fortpflanzt, das durch
lange Zeit seine Ansteckungsféhigkeit behalten kann. — An der Stelle,
wo es sich festsetzt, gewdhnlich im Halse, entsteht eine drtliche Affection,
eeine Entziindung, die bald ihre specifische Natur durch fibrindse Aus-
schwitzung zeigt. Die Incubationszeit ist schwer zu bestimmen und scheint
im Allgemeinen sehr kurz zu sein. Die Krankheit bleibt entweder ortlich
oder geht in eine allgemeine lber, was oft von der Behandlung abhangt.
Die allgemeine Infection tritt nach kirzerer oder langerer Zeit, theils vor
theils nach der Exsudatbildung ein. — Wirkt das Contagium mit grdsser
Intensitat, so scheint der Uebergang des ortlichen Leidens in ein allge-
meines schneller und zeitlicher zu geschehen, als im entgegengesetzten
Falle. — Dem offenbaren Auftreten des Localleidens gehen zuweilen Pro-
drome vorher, die sich aber mehr katarrhalischer Natur, denn als Zeichen
einer allgemeinen Intoxication erweisen. — Individuen, welche die Krankheit
durchgemacht haben, kdnnen Recidiven erleiden; diesen Rickfdllen scheinen
jene mehr ausgesetzt, die nicht an einer allgemeinen Intoxication gelitten
haben. — Gleichzeitig mit Diphtheritisepidemien entstehen oft eine Menge
Halsentziindungen, die grosstentheils als Hemmung der Diphtheritis in
ihrem ersten Entwickelungsstadium betrachtet werden koénnen. Wahrend
des Bestehens der Krankheit oder nach dem Verschwinden der Exsudate
im Halse zeigen sich zuweilen an entfernteren Stellen, besonders auf
Wunden oder der Epidermis beraubten Stellen, diphtheritische Exsudate.
Diese rihren wahrscheinlich von einer directen Uebertragung des An-
steckungsstoffes durch die Luft und nicht von einer Ablagerung aus dem
Blute her. — Die locale Behandlung ist allgemein als die zuverlédssigste
anerkannt und von grésstem Nutzen gleich im Beginn der Krankheit.
Dieser ausschliesslich localisirenden Ansicht treten die Professoren
Il eiberg und Conradi mit gewichtigen, aus der Aetiologie und Noso-
logie entnommenen Griinden entgegen. Letzterer glaubt zwar, dass es
in diesem Falle eben so wenig wie in manchen anderen gelingen werde,
so stringente Beweise beizubringen, um jeden Gegner von der Unzuldssig-
keit seiner Meinung zu Uberzeugen, doch bemerkt er, dass man von der
Wirksamkeit der ortlich angewandten Mittel unmdglich auf die locale Natur
der Diphtheritis schliessen kdnne, da ja d&rtliche Mittel in so vielen allge-
mein als constitutionell anerkannten Krankheiten mit ausgesprochenem
Nutzen angewandt werden; dass der in einzelnen Fallen von den Gegnern
zugegebene miasmatische Ursprung der Krankheit nur ein Allgemeinleiden
erzeugen kann und dass er in vielen wohl constatirten Fallen Stérungen
des Allgemeinbefindens dem Ausbruche des Localleidens vorausgehen
sah; dass die Unbestimmtheit der Incubationsdauer, die auch bei exanthe-
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matischen Krankheiten von 24 Stunden bis zu 3 Wochen variire, ebenso-
wenig beweise, wie die nicht immer eintretende Immunitat, da einzelne
Aerzte (Roll) niemals und andere (Hoegh) beinahe niemals Recidive ge-
sehen haben. Schliesslich fasst C. seine Ansicht dahin zusammen :

»lch kann nicht zugehen, dass Diphtheritis immer eine urspringlich locale
Krankheit sei, aber ebensowenig kann ich laugncn, dass es eine nicht geringe An-
zahl von Féllen gebe, in welchen vom Beginne nur locale Symptome beobachtet

werden konnen. Ich glaube daher, dass auf dem gegenwértigen Standpunkte
unserer Kenntnisse jede exclusive Ansicht in dieser Richtung irrthftmlich sei.”

Er stimmt also der von Troussoau gedusserten Meinung bei.
Dieser Ansicht scliliesst sich auch Steffens an, der in seiner Rede auf
Diphtheritis vaginalis als Theilglied des vielgestaltigen Puerperalprocosses
zu sprechen kommt und dabei zweier Falle erwahnt, in welchen Fieber-
symptome der Entbindung vorausgingen und einige Tage nach der Ent-
bindung die Yagina mit diphtheritischen Exsudaten bedeckt erschien. Zum
Schliisse der Discussion beleuchtet Winge das Verhalten des diphtheriti-
schen Processes vom anatomisch-pathologischen Standpunkte, das Vorkom-
men der Diphtheritis in Korpertheilen (z. B. Nierenbecken, Gallenblase),
wo von einer localen Infection keine Rede sein kann, und deren secundéares
Auftreten einmal als Ausdruck des Allgemeinleidens im Verlaufe von Typhus,
Exanthemen, Pydmie u. s. w., sowie ein anderesmal als Localleiden in
Folge einer intensiven Schleimhautentziindung bei eingeklemmten Briichen
u. a. Er bekennt sich deshalb zu der Meinung, dass die Halsdiphtheritis
ihren Ursprung sowohl aus einer rein localen als auch aus einer univer-
sellen Affection herleiten kdnne.

Eine ebenfalls grindliche Discussion wurde in der Gesellschaft tUber
Quarantane gegen die Cholera gefiihrt, die aber fir binnenlandische Leser
weniger Interesse bietet, wesswegen hier nur beildufig erwahnt werde, dass
Pettenkofer’s Anschauungen sich in Norwegen noch nicht sehr geltend
gemacht haben.

Weitere Gegenstdnde der Verhandlung boten eine Blatternepidemie,
Falle von Typhus exanthematicus , die Vergiftung einer ganzen Familie
mittelst eingesalzenen Lachses, der Gebrauch des Chloroforms in der
Geburtshilfe u. s. w. Leider sind wir nicht in der Lage diese Gegenstdnde
ndaher zu skizziren, doch miussen wir bekennen, dass sammtliche Verhand-
lungen ein beredtes Zeugniss von dem ernst wissenschaftlichen Streben
der Gesellschaft ablegen.
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Upsala ldkareforenings férhandlingar 1865—1866. Redigeradt af R. F.
Frisfedt och G. W. Geete. Upsala 1866. Edquist & Berglund. S. 464.

Besprochen von Dr. Anger in Karlsbhad.

Der schon langer bestehende arztliche Verein in Upsala beginnt mit
dem vorliegenden ersten Bande die Verdffentlichung seiner Verhandlungen.
Stehende Rubriken derselben bilden: 1. Constitutio epidemica durch Zu-
sammenstellung der Beobachtungen aus der Privatpraxis in der Stadt und
Umgebung, aus dem akademischen Krankenhause (medicinische Klinik), aus
dem Kreislazarethe (chirurgische Klinik und syphilitische Abtheilung) und
den dazu gehorigen Polikliniken. 2. Berichte Uber die wichtigeren Erschei-
nungen in der Literatur, Uber neue Entdeckungen, Erfindungen u. s. w.
Die Artikel bieten dadurch ein grosses Interesse, dass sie durchgehends
von Fachmannern nicht nur sehr grindlich und breit angelegt erscheinen,
sondern auch oft von controlirenden Experimenten und selbststandigen
Untersuchungen begleitet werden. 3. Originalabhandlungen, die sich auf
naturwissenschaftlichem Gebiete im engeren und weiteren Sinne bewegen
und auf theoretische und praktische Heilkunde erstrecken. Wenn auch der
Beobachtungsstoff in dieser letzten Richtung kein besonders reichhaltiger
ist und bei den obwaltenden Bevdlkerungsverhaltnissen auch nicht sein
kann, so ist es um so anerkennenswerther, dass das zu Gebote stehende
Material mit grésser Gewissenhaftigkeit ausgebeutet, mit dem ernstesten
Streben verwerthet wird, um die fehlende Menge durch Grindlichkeit
moglichst aufzuwiegen. Nach der uns obliegenden Tendenz missen wir
uns auf eine kurze Skizzirung einiger der praktischen Abhandlungen
beschranken. Hedenius demonstrirte ein Aneurysma aortae descendentis,
das durch Berstung in die grossen Bronchien der linken Lunge plétzlichen
Tod herbeifihrte, im Leben aber nicht erkannt worden konnte, da der
behandelnde Arzt ausser allgemeinen Symptomen: Herzklopfen, Engbristig-
keit und Husten kein physikalisches Zeichen auffand; ferner ein Cancroid, das
sich bei einem 22jahrigen Kranken nach einer heftigen mechanischen Schad-
lichkeit in den Rickenmuskeln (longissimus, spinalis et semispinalis dorsi
und multifidus spinae) im Rickenmarkscaual, in den hinteren Enden der
Rippen und ihrem Bandapparate und in der linken Lunge entwickelt hatte,
in welch’ letzterem Organe sich auch eine 30 Ctm. grosse Verkalkung vor-
fand; endlich berichtet derselbe Verf. einen constatirten Fall von oft
bezweifelter Tuberculose des rechten Ovariums, der Eileiter, des Uterus
neben weitvorgeschrittener Tuberkelbildung in den Lungen. — Mesterton
berichtet zwei seltene Falle von Luxation des Vorderarmes, deren erste
(nach vorn ohne Bruch des Olekranon) entstand, indem bei stark fixirtem
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Oberarm der in einem rechten Winkel flectirte Vorderarm schnell und
heftig nach vorn gerissen wurde. Die Untersuchung und Reposition wurde
unter vollstandiger Chloroformnarkose vorgenommen; letztere gelang ganz
leicht und wurde durch einen Pappverband gesichert, so dass nach 3 Wo-
chen vollkommene Heilung eingetreten war. Der zweite noch viel seltenere
Fall war eine Verrenkung des Vorderarmes nach oben und aussen auf die
aussere Seite des Oberarmes mit Rotation des Vorderarmes nach innen.
Da diese Luxation hochst wahrscheinlich nur secundar aus einer gewohn-
lichen Verrenkung nach hinten entstanden war, wurde hieraufauch bei der
Reduction Ricksicht genommen, indem man zuerst die primére Luxation
nach hinten herstellte, was mit grosser Leichtigkeit vor sich ging. — Glas
demonstrirte drei Herzen mit angeborenen Fehlern, beschrieb die Krank-
heits- und Leichenerscheinungen, knlpfte daran eine Darstellung der ver-
schiedenen Ansichten und Eintheilungen der angeborenen Herzfehler und
eine Erklédrung der bei den vorliegenden Féllen beobachteten Symptome.
In dem ersten Falle lautete die anatomische Diagnose des Herzfehlers:
Septum ventriculorum fehlt, Aorta und Art. pulmonalis aus der einzigen
(rechten) Herzkammer; zwei Vorhofe, nur eine vendse Klappe (tricuspidalis),
das Foramen ovale offen. Der 9jahrige Knabe, von Geburt schwachlich,
zeigte anfangs nur nach Schreien und Unruhe leichte cyanotische Farbung
der Lippen und des Gesichtes. Die Cyanose nahm jedoch nach dem 6.
Monate zu, als wéhrend des Zahnens Husten, und kam zur vollen Ausbil-
dung, als im vierten Jahre Keuchhusten eintrat; dabei war der Kranke
verdriesslich, frostig, schwerbeweglich; Herzklopfen; die Endglieder der
Finger und Zehen kolbig mit gebogenen Nageln; oft Kopf- und Brust-
schmerz, der durch Nasenbluten erleichtert wurde. Die psychische Ent-
wicklung nicht abnorm. ,Der Umfang des Brustkorbes unter den Armen
war kleiner als Uber dem Processus xiphoideus, génsebrustdhnlich. Keine
eigentliche Erhéhung in der Herzgegend; die Herzdampfung bedeutend,
zumeist unter dem Brustbeine; der Impuls am starksten in der Magengrube;
die etwas erweiterten Jugularvenen pulsiren nicht. Am Morgen oder wenn
der Knabe ruhig war, horte man keine oder nur unbestimmte Gerédusche
an der Herzspitze; der zweite Ton der Art. pulmonalis nicht verdndert,
aber der erste Ton der Aorta war nicht rein und in den Halsgeféssen,
in der Karotis, sowie in den Jugularvenen hdrte man das sogenannte Ge-
rdusch der Bleichsucht; dagegen war wéhrend des Herzklopfens ein an-
haltendes Brausen am Herzen zu vernehmen. Der Puls in der Ruhe 90 bis
100, klein und nur wahrend der Anfdlle unregelmassig.“ Dieser Fall stellt
eine urspringliche primare Bildungshemmung der Scheidewand der Herz-
kammern dar. — Zweiter Fall: Oeffnung im Septum ventriculorum; die
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Aorta, bedeutend erweitert, entspringt aus beiden Herzkammern; strictur-
artige Verengerung der Pulmonalarterie unterhalb der Klappen; Foramen
ovale und Ductus Botalli offen. Der 4jahrige Knabe war im ersten Lebens-
jahre beinahe gesund, bis er von einer Krankheit mit Husten — wahr-
scheinlich einer rechtsseitigen Pleuritis — befallen wurde, wonach die ersten
Zeichen der Cyanose, Convulsionen, Schwerathmigkeit, Erbrechen, Muskel-
schwache u. s. w. auftraten; im 3. Jahre kam der Kranke zur Beobach-
tung des Verfassers, der nun die Finger kolbenférmig, Lippen, Wangen
und Nagel blau, starken Husten, Athemnoth, Herzklopfen und Bluterbrechen
vorfand; diese Symptome zeigten einen intermittirenden Tertiantypus. Am
Brustkdrbe erweiterte Venen; die Herzgegend und der untere Theil des
Brustbeines mit den unteren Knorpeln etwas erhdht; matter Ton Gber dem
erhdhten Theile und demnach in grdsser Ausdehnung; verstarkter und
ausgebreiteter Herzimpuls, sichtbar und fihlbar auch im Epigastrium; Ge-
rdusch Uber dem Herzen, besonders an Stelle des ersten Tones. Anschwellung
der Jugularvenen und Pulsation derselben gleichzeitig mit dem Ausathmen
und nicht mit der Herzsystole. Blutungen aus der Nase und dem After.
Die psychische Entwicklung normal. Durch Eintritt der Masern verschlim-
merte sich der Zustand und der Kranke endete mit Blutsturz. Der Herz-
beutel lag mehr nach rechts; das Herz mehr als doppelt so gross wie
gewohnlich, und beinahe von Form eines gleichseitigen Dreiecks; im oberen
Theil der Kammerscheidewand eine zeigefingergrosse Oeffnung, die halb-
mondférmig mit der Basis unmittelbar unter den Aortaklappen, mit glatten
dicken Réandern in das fleischige Septum mit verdicktem Endokardium
libergeht. Die Aorta um das Doppelte weiter als die Art. pulmonalis hat
4 Valv. semilunares, entspringt aus beiden Kammern, d. h. ihre Mindung
ist mitten Uber dem unteren Rande der Oeffnung in der Scheidewand. Die
Erweiterung erstreckt sich nahe bis zum offenen Ductus Botalli. Ungefahr
1 Zoll unter der Art. pulmonalis zeigt sich an der rechten Herzkammer eine
ringférmige Einschnirung, wodurch zwischen der Mindung der Pulmonal-
arterie und der Verengerung eine Art kleine Kammer gebildet wird, die
erst in die eigentliche Kammer fuhrt. Die Vorhofe etwas vergrossert,
das Foramen ovale offen. Die unvollstandige Schliessung der Kammerscheide-
wand, des Foram. ovale und Ductus Botalli ist durch die verhinderte Ent-
leerung der rechten Herzkammer, sowie diese wieder durch die ringfor-
mige Abschnirung unter den Klappen der Pulmonalarterie bedingt, welch’
letzterer offenbar durch Entziindung entstandener Fehler den priméren
Grund der Ubrigen Herzfehler abgibt. — Dritter Fall; Verwachsung des
Herzens mit dem Herzbeutel; Erweiterung der rechten Kammer; Foramen
ovale und Ductus Botalli offen. Der etwas lber 2 Jahre alte Knabe erlitt
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im ersten Lebensjahre im Verlaufe eines acuten Gelenksrheumatismus eine
Perikarditis und konnte sich seitdem nicht erholen, hatte wenigstens ein-
mal in der Woche néchtliche Erstickungszufalle (Spasmus glottidis), doch
Gberstand er einen schweren Keuchhusten und starb zuletzt unter epilepsie-
dhnlichen Convulsionen. Die Leichenschau zeigte ausser den genannten
Abnormitaten eine vergrosserte Thymusdrise und Blutiiberfiillung der
Lungen und der Leber.

C. Ny strom hielt einen Vortrag tUber eine Art fettdhnlioher Darm-
concremente, die mit dem Stuhlgange im letzten Stadium eines Leberkrebses
abgingen. Die Kranke hatte in letzterer Zeit bei anhaltender Diarrhde
von Reissuppe und Milch gelebt. Die Concremente waren von ovaler Form
(das grosste 30mm. lang, 15mm. dick}, brannten mit heller Flamme und
bestanden nach der genauen chemischen Analyse zum grdssten Theile aus
Casein und nur einem sehr geringen Antheil von Fett. Wie oft mdgen
wohl schon &hnliche Massen kurzweg ihrem Ansehen nach fir Gallenfett
oder Acehnliches gehalten worden sein! — Bjorken berichtet drei Falle
von Lahmung der Accommodation, die er als Folgekrankheit eines ITalslei-
dens ansieht, welches er zwar nicht selbst beobachtet hatte, aber auf Wahr-
scheinlichkeitsgriinde gestitzt fiur Diphtheritis annimmt. Alle drei Falle
endeten ginstig mit vollstandiger Herstellung des Sehvermdgens nach einer
tonisirenden Behandlung von einigen Wochen. — Almen setzt unter mehr-
fachen anderen wissenschaftlichen Arbeiten, seine im J. 1860 begonnenen
und auch von uns schon friher gewirdigten Forschungen tber Urdmie und
Uber die Function der Nieren fort, wobei er immer mehr zu der Ueber-
zeugung gelangt, dass die genannten Organe nicht als blosse Filtra, sondern
als wirkliche Bereitungsstatten fir die Harnstoffe anzusehen seien. —
Schliesslich mag es uns gestattet sein hinzuweisen auf Holmgren’s weit
angelegte Experimente ({ber die Wirkung der Calabarbohne und des
Atropins, die, wenn auch noch nicht abgeschlossen, doch bereits zu einigen
Resultaten gefiihrt haben, welche mitzutheilen er nicht ansteht, nachdem
Vintschgau’s Arbeit verdffentlicht worden ist. Aus einer ersten Reihe
von Versuchen gewann H. folgende Satze: Calabar hat keine Wirkung auf
die Pupille bei dem Frosche, dagegen eine sehr deutlich sichtbare bei dem
Kaninchen. Calabar und Atropin wirken auf die Iris des Kaninchens auch
nach gesonderter Durchschneidung des Halssympathicus, des Nerv, oculo-
motorius, trigeminus und opticus; aber auch dann, wenn das Auge ausser
alle Nervenverbindung gesetzt ist, bleibt die Wirkung dieselbe, dass man
also sagen kann: Calabar und Atropin ben ihr specifische Wirkung aus
auf eine Iris, deren Muskeln mit keinem anderen Theile des Nervensy-
stemes in Verbindung stehen, als mit dem im Bulbus selbst befindlichen.
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Eine zweite Eeihe von Versuchen, die Verf. unter gelinder Curarevergiftung
und nach Unterbindung der blutzufihrenden Gefésse vorgenommen hat, ist
bis jetzt zu keinem definitiven Abschliisse gekommen, wird aber fortgesetzt;
doch sind die mit erheblichen Schwierigkeiten verbundenen Experimente
an und fir sich schon von hohem Interesse und bieten ausserdem manche
andere Anknilpfungspunkte zu verschiedenen physiologischen Fragen.

Desselben Verf. Versuche uber centripetale Leitung auf motorischen
Nervenbahnen, sein Vorschlag (ber eine Methode, den Lichteindruck auf
der Netzhaut zu objectiviren, sowie die Vortrdge von Friste dt, Clason
u. A. bieten manches Interessante, mussen aber aus bekannten Riicksichten
anderen Blattern (berlassen bleiben.

I. Faye og Vogt: Statistiske Resultater stottede til 3000 paa Fodsels-
stiftelsen i Christiania undersdogte Svangre og Fédende samtBdrn.
Christiania hos Werner & Comp. 1866. 110 Seiten.

Il. Faye og Schonberg: Statistiske Underségelser angaaende den ope-
rative Fodselshjalp i Norge i Tidsrummet fra 1853 til 1863. Christiania
hos Werner & Comp. 1866. 63 Seiten.

Besprochen von Dr. Anger in Karlsbad.

l. Der thédtige Oberarzt am Gebdrhause zu Christiania Prof.
liefert mit seinem Reservearzte Dr. Vogt in der vorliegenden Brochiire
statistische Resultate aus den in der Gebaranstalt vorgenommenen Unter-
suchungen an 3000 Schwangeren und Gebdrenden samrnt Kindern. Die an
und fur sich durch die Genauigkeit der Beobachtung werthvollen Resultate
gewinnen um so mehr Interesse fir L&nder, wo fir allgemeine Statistik
noch immer zu wenig, fiir medicinische Statistik aber beinahe nichts ge-
schieht, da selbst grosse Anstalten, denen das Beobachtungsmateriale in
einem kolossalen Massstabe zu Gebote steht, es nicht immer der Mihe
werth finden, einen einfachen Bericht (iber die Leistungen der Anstalt der
Oeffentlichkeit zu Ubergeben. Der Inhalt der Brochiire erstreckt sich, wie
unsere allein mogliche Wiedergabe der durch Berechnung gefundenen Mit-
telzahlen zeigt, auf physiologische und pathologische Verhdltnisse und
empfehlen wir die Arbeit Jedem, der sich fir Statistik interessirt. Das
Alter der Schwangeren variirte von 16 Ja bis zu 49 72 Jahren, doch fielen
Uber 69°/0 auf das Decennium 20—30. 76°/0 waren unverheirathet und
gehdrten grosstentheils zur Klasse der Dienstmédchen; die Zahl der Pro-
stituirten betrug nur etwas ber 3°/0. Ueber die Halfte (55°/0) waren Erst-
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gebarende, doch fanden sich auch 6, die zum elften, und 2, die zum zwédlf-
ten Male schwanger waren. Der Durchschnitt ergab hiebei 185 Schwan-
gerschaft. Die Menstruation zeigte die gréssten Verschiedenheiten beziig-
lich des ersten Eintrittes; wahrend sie bei 2 Individuen erst mit dem 27.
und 25. Jahre eintrat, erschien sie absteigend bis zum 11. Jahre, am
haufigsten aber im 16. Jahre zum ersten Male; denn zwei einzelne Falle,
wo sie im 10. und im 1. Lebensjahre eintrat, sind nicht zu rechnen. Das
Klima scheint demnach nicht den ihm gewdhnlich zugeschriebenen grossen
Einfluss zu Uben, da ja auch bei den kleinen Weibern des Lappischen
Stammes die Menstruation in der Regel im 17. Jahre und oft noch zeit-
licher eintritt. Bei zwei Dritttheilen betrug die Zwischenperiode 4 Wochen,
wahrend bei 7% die Wiederkehr unregelmassig und 0-2% der Schwan-
geren gar nicht menstruirt war. Der Angabe, dass bei 11 Individuen
wahrend der Schwangerschaft die Menses sich 1, 2, 3mal eingestellt haben,
legen die Verf. selbst mit Recht wenig Werth bei; dagegen geben sie
Uber das Verhéltniss der Menstruation zur Lactation eine sehr detaillirte
Darstellung, woraus sich ergibt, dass von 1327 Mehrgebdrenden 125 (10-6%)
zu verschiedenen Zeiten wahrend einer friheren Lactation menstruirt waren.
Obwohl die Linea fusca bei einer grossen Anzahl (91+6°/0) Schwangerer
beobachtet wurde, kann sie doch fir kein sicheres Zeichen der Schwanger-
schaft gelten, da sie auch bei Jungfrauen und selbst an Kindern vorge-
funden wurde und bei 8-4(/0 von Schwangeren nicht vorkam. Nahezu
dieselbe Unzuverlédssigkeit ergab sich in Bezug auf die Papillarkérper in
der Areola mammarum und narbendhnlichen Streifen an den Bauchdecken
bei Mehrgeschwéngerten. — Zahlreiche und genaue Beobachtungen er-
gaben als Resultat, dass aus der ortlich verschiedenen Intensitdt der Herz-
téne der Frucht sich kein sicherer Schluss auf die Lage derselben ziehen lasse.
Bezuglich der Fruchtlagen ergaben sich in 2881 Fallen folgende Zahlen:
Scheitellagen 2790 (die Stirne nach hinten und rechts 74'38°/0, Stirne
nach vorn und rechts |1-21°/0, die Stirne nach hinten und links 20'06°/0,
die Stirne nach vorn und links 0'34°/0), Gesichtslagen 8, Beckenendelagen
71 (41 Steiss-, 20 Fuss-, 1 Kniegeburt, die tbrigen nicht ndher bezeichnet),
Querlagen 12. Bei Neugeborenen mit einem Korpergewicht unter 5 Pfd.
stellte sich das Procentverhdltniss der Scheitellagen blos auf 68°/0. Bei
3500 Geburten waren 46mal Zwillinge und nur Imal Drillinge. Die Ge-
schlechter hielten sich beinahe das Gleichgewicht: 50'380 Knaben, 49-7%
Madchen. Was das Gewicht der Neugeborenen anbelangt, so zeigte das
Geschlecht keinen besonderen Einfluss; das Maximum betrug 12 Pfd.
6 Loth, als Minimum nehmen die Verf. etwas willkirlich 5 Pfd. an, weil
unter diesem Gewichte auch viele unreife Friichte einbezogen wirden, und
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geben dann als Mittelgewicht fiir Neugeborene aus der ersten Schwanger-
schaft 6 Pfd. 17'/2 Loth, und aus der zweiten bis eilften Schwangerschaft
6 Pfd. 28% Loth englisches Gewicht an. Auch die Mittellange der Kinder
aus der ersten Schwangerschaft ist geringer als bei spateren Schwanger-
schaften. Die Messung des Kopfumfanges (2 Tage nach der Geburt) gibt
als Maximum 15% Zoll, als Minimum 11 und als Mittel 13 Zoll und
stehen diese Zahlen in keinem bestimmten Verhéltnisse zur Lénge und
zum Gewichte der Frucht. Beziliglich der Insertion des Nabelstranges
zeigt sich, dass die Stelle bei der grdsseren Halfte 72 Zoll unter der
Mitte liegt, dass aber zwischen der veranderlichen Insertion des Nabel-
stranges und zwischen dem Gewichte und der (brigen Entwickelung der
Frucht kein bestimmtes Verhaltniss obwalte. Die Lange der Nabelschnur
variirte von 47 bis zu 6 Zoll. Umschlingung der Nabelschnur gab niemals
Anlass zum Absterben der Frucht. — Zur Berechnung der Schwangerschafts-
dauer nahmen die Verf. mit Uebergehung aller nur irgend verdachtigen
und unsicheren Angaben lieber nur eine kleinere Anzahl (240) Beobach-
tungen, bei welchen der Eintritt der letzten Menstruation mit Sicherheit
auf einen bestimmten Tag verlegt werden konnte. Hieraus ergab sich als
mittlere Dauer 281-13 Tage. Einer der Verf. (Faye) konnte aus seinem
eigenen Familienleben mit der grdssten Sicherheit einmal den Zeitraum
von der Insemination bis zur vollendeten Geburt auf 279 Tage und 15
Stunden bestimmen, wahrend der Andere in einem sehr verlasslichen Falle
fir eine Schwangerschaftsdauer von 278—280 Tagen einstehen kann. Bei
G3 Schwangeren, bei welchen der Tag der Conception mit mehr oder
weniger Bestimmtheit als genau angenommen werden konnte, stellte sich
die mittlere Dauer der Schwangerschaft auf 270 Tage. — Um den Schwie-
rigkeiten, die der Bestimmung der Dauer des Gebdaractes entgegenstehen,
maoglichst Rechnung zu tragen, wurden nur 531 Gebérende (278 Primiparae
und 253 Pluriparae) als einer genaueren Untersuchung unterzogene ver-
wendet, wobei sich herausstellte und bekréftigte, dass bei ersteren im
Ganzen der Gebdract ldnger dauere, dass eine Dauer unter 5 Stunden bei
Erstgebdrenden nur 4%, bei Mehrgebdrenden nahe 23% betrage, dass
die grosste Anzahl der Letzteren (37%) binnen 5—10 Stunden, Erstere
dagegen in der Mehrzahl (27Ys%) binnen 10— 15 Stunden gebéren. Zwi-
schen 30 bis 50 Stunden dauert die Geburt noch immer bei 11% der
Erstgebédrenden, wéhrend bei Mehrgebdrenden sich das Verhaltniss zwischen
30— 40 Stunden nur mit einem Procent zeigt und keine einzige Geburt
Gber 40 Stunden dauerte. Der Umfang des Kindskopfes liess keinen merk-
baren Einfluss auf die Dauer des Gebéractes, ebensowenig wie die Tages-
zeit auf die Zahl der Geburten erkennen. — Das Mortalitdtsprocent der
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Miitter war 3-66, clie Uberwiegende Mehrzahl der Todesfalle war eine Folge
der unter dem Collectivnamen Puerperalfieber zusammengefassten acuten
Krankheiten; nur die Minderzahl fiel auf Eklampsie, Blutfluss oder Ope-
rationen. Obwohl die statistische Wurdigung der Einflisse, die sich be-
zliglich der Mortalitat vorherrschend geltend machen, kein zufriedenstel-
lendes Resultat geben kann, indem stets andere unberechenbare Umstande
mitwirken, so ist es doch von Interesse, die von den Verf. Uber einige
obwaltende Verhdltnisse angestellte Berechnung einzusehen. Die Dauer
des Gebdractes hat keinen ausgesprochenen Antheil an der grésseren oder
geringeren Mortalitat, da sich aus der tabellarischen Zusammenstellung
ergibt, dass die Uberwiegende Anzahl Todesfdlle nach einer verhéltniss-
massig kurzen Geburtsarbeit eintraf. Das Geschlecht, das Gewicht der
Frucht erweisen sich ebenfalls ohne Einfluss und der Umfang des Kopfes
scheint nur insofern von Wichtigkeit, als Frichte mit grossem Kopfe hau-
figer Kunsthilfe erfordern und diese Eingriffe zu einem ungunstigen Aus-
gange fur die Mutter mitwirken koénnen. Kunsthilfe war bei 14-5% der
gestorbenen Wadchnerinen angewendet und zwar: die Zange 12mal, Wen-
dung 2mal, Kephalotripsie und Kaiserschnitt je Imal. In den fir die
Mutter todtlich abgelaufenen Féllen waren in Bezug auf die Fruchtlagen
97-3% Kopf- und 2-7% Beckenendelagen. Von den gestorbenen Wdchne-
rinen waren 164°/0 verheirathet und 82-7 unverheirathet. Dieses Vcr-
haltniss findet seine Erkldarung darin, dass die Umstdnde fir Letztere inso-
fern unginstiger sind, als Armuth, Noth, korperliches Elend und nieder-
driickende Gemuthsaffecte ihren schadlichen Einfluss geltend machen. Die
grosste Sterblichkeit war im Alter unter 20 Jahren und zunéchst Uber
45 Jahre. Von den Gestorbenen waren 70'9"/0 Erstgebdrende und 28'2°/0
Mehrgebédrende; was wohl eine eindringliche Lehre gibt von der Wichtig-
keit einer vorsorglichen Hygiene wé&hrend der Schwangerschaft. Die Zahl
der todtgeborenen Kinder war 174 von 3048 oder 1 von 17V3; bei ehe-
lichen Kindern ist das Verhdltniss 1 : 23, bei unehelichen 1 : 16. Das
Geschlecht zeigt ein von der Erfahrung anderer Beobachter abweichendes
Verhalten, da mehr (46-5°/0) Madchen als Knaben (42'5%) todtgeboren
wurden. Die Verf. meinen, ob die Ursache dieser Erscheinung nicht in
der geringeren Productionskraft der durch Elend herabgekommenen Schwan-
geren, die das grossere Contingent der Anstalt bilden, liegen mag? Aus-
getragen waren 51°/0, nichtausgetragen 43°/u der Todtgeborenen; bei den
ausgetragenen todtgeborenen Friichten gab es 77 '/,% Kopf- und 13Ya%
andere Lagen, wahrend bei den nicht ausgetragenen 34-7°/0 Kopf- und
49°/0 andere Lagen vorkamen. Zur Beurtheilung der Ursachen der Todt-
geburten geben die Verf. allerdings einige Mittheilung, gestehen aber selbst,
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dass ihr Materiale zu gering ist, um allgemeine Schlisse zu erlauben; doch
weist Prof. Faye nachdricklich auf Syphilis als aetiologisches Moment
und auf deren Behandlung hin, bei welch letzterer er der Derivationscur
durch Brechweinsteinpflaster sein Vertrauen schenkt. Im Verlaufe der ersten
24 Stunden nach der Geburt starb 1% aller Geborenen. Bei einer An-
zahl von 3048 Kindern wurde die Zange 72mal angewendet, die Wendung
14mal, Extraction bei den Fiissen ohne vorausgegangene Wendung 3mal,
die Perforation des Kopfes 2mal, Embryotomie Imal, kinstliche Friihgeburt
6mal und Kaiserschnitt Imal ausgefiihrt.

Il. Nachdem Prof. Faye schon friher einen statistischen Bericht
lber die Geburtshilfe in Norwegen, aber Uber einen kirzeren Zeitraum
verdffentlicht hat, unternahm es der jetzige Reservearzt Dr. Schénberg
im Verein mit Faye statistische Untersuchungen beziglich der operativen
Geburtshilfe in Norwegen in dem Zeitrdume von 1853 bis 1863 herauszu-
geben. Die genannte Periode wurde gewahlt, weil seit diesen Jahren in
Norwegen nicht nur die angestellten, sondern auch sdmmtliche praktische
Aerzte gesetzlich verpflichtet sind, in ihren jahrlichen Sanitatsberichten
auch speciell die vollfiihrten geburtshilflichen Operationen mit Angabe des
Resultates fir Mutter und Kind aufzuzahlen. In gewissenhafter Genauig-
keit machen die Verf. auch noch einen Unterschied zwischen den ersten
6 und den letzten 5 Jahren jenes Zeitraumes und stellen dafiir sowie auch
fir die einzelnen Amtsdistricte abgesonderte Berechnungen auf, weil die
Berichte anfanglich nicht so =zuverldssig und ausfihrlich einliefen, doch
geben sie auch die Zusammenstellung jener beiden Perioden in derUcber-
zeugung, damit ein getreues Bild der Verhaltnisse gegeben zu haben, das
sie dann mit bekannt gewordenen Angaben aus den skandinavischen sowie
anderen Staaten in Vergleich stellen. Diese Vergleichung der statistischen
Resultate z. B. mit jenen von Ploss ist ausser anderen nicht unwesent-
lichen Verschiedenheiten schon dadurch etwas erschwert, weil in Norwegen
gewisse geburtshilfliche Operationen, als: Wendung, Extraction am Becken-
ende und Nachgeburtsoperationen durch das Gesetz den Hebammen erlaubt
sind, auch haufig von ihnen verrichtet werden und in die vorliegenden
Berechnungen nicht einbezogen werden konnten. Die detaillirten Angaben
und die Berticksichtigung der in Norwegen obwaltenden Eigenthiimlichkeiten
missen, so interessant sie auch sind, hier dennoch (bergangen werden,
indem wir uns mit Wiedergabe einzelner Resultate in grossen Ziigen zu-
friedenstellen. In der genannten 11ljahrigen Periode wurden in Norwegen
581442 Kinder geboren, wobei 4463mal Kunsthilfe stattfand und zwar
mittelst Zange 3158, Wendung 662, Extraction 77, Perforation und Ke-
phalotripsie 183, Embryotomie 88, kinstliche Frithgeburt 19, Kaiserschnitt
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an Lebenden 5, an Gestorbenen 7, Wendung an Gestorbenen 5 und mittelst
Nachgeburtsoperationen 257mal, so dass auf 1000 Geborene 7°7 Operationen
entfallen; doch halten die Verf. diese Zahl fiir nicht ganz zutreifend und gewin-
nen statt ihrer, nach einer genaueren Berechnung, der sie blos die letzten
5jahrigen genauen Angaben zu Grunde legen, die Zahl 8'6. Diese Durch-
schnittszahl als Ausdruck der Haufigkeit geburtshilflicher Operationen unter-
scheidet sich merklich von der durch Ploss aus den Beobachtungen in
Deutschland gewonnenen; als Griinde dieses Unterschiedes mdgen gelten:
die herrschende Anschauung der Schule, in welcher die Geburtshelfer
gebildet werden, die Constitution und der Kdérperbau der weiblichen Be-
volkerung, die relative Anzahl der Geburtshelfer und die verschiedene
Dichtheit der Bevolkerung. Dass der Bedarf an Hilfe fir Gebarende in
Norwegen nicht nach Wunsch gedeckt ist, beweist die ziemlich bedeutende
Zahl (222) der unentbundeu Gestorbenen, wenn sie auch als grossentheils
von den Priestern als Laien in der Heilkunde aufgenommen, manchen
Beobachtungsfehler einschliessen mag. Was den Ausgang der Operationen
anbelangt, so starben von 2201- Operirten wahrend der nachsten 4 Wochen
nach der Entbindung 316; und zwar nach 1678 Zangenentbindungen 136
(1 von 12'3), nach 209 Wendungen 65 (1 von 4-1), nach 19 Extractionen
4 (1 von 4-7), nach 128 Perforationen und Kephalotripsien 64 (1 von L2),
nach 62 Embryotomien 27 (1 von 2'3(), nach 14 kinstlichen Frithgeburten
5 (1 von 2'8), nach 29 Placentaroperationen 10 (1 von 2-9), und 5 an
Kaiserschnitt Operirte sammtlich. Was den Erfolg der Operation fir das
Leben der Kinder anbelangt, so stellt sich das Verhdltniss der Geborenen
zu den Todtgeborenen und am ersten Tage Gestorbenen wie 2443 : 884,
namlich bei 1981 Zangengeburten 591 Todte, bei 393 Wendungen 249
Todte, bei 39 Extractionen 24 Todte, bei 18 Kkiinstlichen Frithgeburten
11 Todte, bei 5 Kaiserschnitten an Lebenden 2 Todte, bei 3 Kaiserschnitten
und 4 Wendungen an Gestorbenen 3 und beziehungsweise 4 Todte. Im
Ganzen stellt sich also das Verhéltniss der Todtgeborenen zu den nach
Operationen Geborenen wie 1 : 2-7. Wenn dieses Resultat auf den ersten
Blick im Vergleich zu anderen Angaben z. B. von Ploss (der das Ver-
haltniss der todtgeborenen zu den lebenden Friichten nach Operationen
wie 1:4-2 angibt) unglnstig erscheint, so erklart sich dies theils dadurch,
dass unsere Verf. nicht nur die wirklich im Augenblicke der Geburt
todten, sondern auch die in den ersten 24 Stunden gestorbenen Kinder
hereinbeziehen, theils durch die eigenthtimlich schwierigen Verhéltnisse,
unter denen die Geburtshelfer in Norwegen wirken. Den Schluss der
Brochire bildet ein Capitel Gber den Kaiserschnitt in Norwegen, wo seit
dem Jahre 1843 diese Operation in Allem IOmal ausgefiihrt wurde, immer
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mit unginstigem Ausgange fiir die Mitter; in 5 Féllen kamen die Kinder
lebend zur Welt.

Prof. Clar: Leopold Auenbrugger, der Erfinder der Percussion des Brust-
korbes geb. zu Graz 1722 gest. zu Wien 1809; und sein ,,Inventum novum.” Graz
1867. Leuschner & Lubensky, k. k. Universitatsbuchhandlung. Preis: 15 Sgr.

Angezeigt von Prof. Jos, Kaulich.

Der Verein der Aerzte in Steiermark hatte in seiner Monatsversamm-
lung im Mai 1866 den Beschluss gefasst, alljahrlich bei der Griindungs-
feier des Vereines einen ausgezeichneten vaterlandischen Arzt durch einige
entsprechende Worte der Erinnerung zu ehren, und dadurch auch die Ehre
des Standes zu fdordern. Diesem Beschliisse verdanken wir das vorliegende
Schriftchen, in welchem Verf. das bescheidene und doch so emsige Wirken
eines Mannes schildert, dessen wichtige Entdeckung von seinen Zeitgenossen
vielfach verkannt, in spaterer Folge fir die Entwicklung der praktischen
Medicin so fruchtbringend werden sollte; Man muss dem Verf. zum Danke
verpflichtet sein fur seinen Eifer, die Erinnerung an den Entdecker der
Percussion des Brustkorbes von Neuem zu beleben. Verf. war sichtlich
bestrebt, der ihm gestellten Aufgabe nach Mdglichkeit gerecht zu werden,
und es war ein recht gliicklicher Gedanke, der Biographie des beriihmten
Arztes einen Abdruck des ,Inventum novum* beizufligen. Wenn man jetzt
die treffliche Schrift Auenbrugger’s liest, wenn man den kurzen und
klaren Satzen des Inventum novum entnimmt, wie sehr der Autor von der
Wahrheit und Wichtigkeit seiner Entdeckung durchdrungen war, so kann
man es nur beklagen, dass es einer so langen Zeit bedurfte, ehe sich die
Wissenschaft derselben bemdchtigte, um sie weiter zu entwickeln und in
ihrem Interesse zu verwerthen. Wir empfehlen hiemit das Werkchen dem
arztlichen Publicum und sind Uberzeugt, dass es gewiss Jeder befriedigt
aus der Hand legen wird. Dem Verf. ist es gelungen, nach einem aufge-
fundenen Bilde eine Lithographie Auenbrugger’s seiner Brochiire bei-
zufiigen , deren Ertrag einem wohlthdatigen Zwecke, der Auenbrugger-
Stiftung zur Unterstiitzung hilfsbedirftiger Collegen , ihrer Wittwen und
Waisen gewidmet ist.

Die Ausstattung des Buches ist eine ganz entsprechende.
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Dr. Heinrich Schwarzschild.: Zange oder Wendung bei verengtem
Becken? 97 S. gr. 8. Frankfurt, Moritz Diesterweg. 1867. Preis: 15 Sgr.

Besprochen von Dr. Saexinger.

Verf., ein eifriger Verehrer der Wendung bei engem Becken, hat
es unternommen, in dieser Brochire die grossen Vortheile der Wendung
beim engen Becken darzustellen und die Einwirfe zu widerlegen, welche
noch von einzelnen Autorititen der Geburtshilfe gegen diese Operation
gemacht werden. Die ersten 31 Seiten dieser Brochiire enthalten nebst
einer kurzen Einleitung nur einen Kkritisch-historischen Ueberblick uber
einen grossen Theil der Theorien und Ansichten, welche von der Erfindung
der Zange an bis in die neueste Zeit in Betreff der Streitfrage, ob Wen-
dung ob Zange, von den verschiedensten Geburtshelfern aufgestellt wurden.
In der Einleitung sagt Verf., es wéare kaum erkldarbar, wie die Frage ,o0b
bei engem Becken Wendung oder Zange vorzuziehen sei?“ noch heute Stoff
geben kann zu den heftigsten Controversen, wenn man nicht den Einfluss
berticksichtigen wiirde, welchen gewisse Umstiande auf die Behauptungen
und Ansichten der praktischen Geburtshelfer austiben, als das Umsponnen-
sein der Geburtshelfer von den Netzen ihrer Schulen und Gewohnheiten,
die korperliche und geistige Individualitat derselben, ihre Liebe oder
Abneigung in Betreff mancher kinstlicher Eingriffe, ihre gréssere oder
geringere Gewandtheit bei schwierigen Manipulationen. Wenn dieser Ein-
fluss nicht vorhanden ware, so wdirde wohl heutzutage kaum ein Zweifel
darliber obwalten, ob der Kopf des Kindes nach Geburt des Rumpfes
leichter oder schwieriger durch die Beckenhiihle zu leiten sei. — Im 3. Ab-
schnitt der Brochiire bespricht Verf. das enge Becken als Hinderniss der
Geburt. Bei der Eintheilung der verschiedenen Beckenverengerungen hat
er es aber vorgezogen, mehr den praktischen Nutzen, ndmlich die Erleich-
terung der Diagnose am lebenden Kd&rper zu beriicksichtigen, und acceptirt
deshalb die Eintheilung, wie sie Eduard v. Siebold in seinem Lehr-
buch der Geburtshilfe angefiihrt hat, und welche 4 Grade von Becken-
verengerungen enthalt.

Verf. fuhrt nun eine Reihe von Fallen an, wo er bei engen Becken
der verschiedensten Art die Wendung auf die Fisse mit Gliick ausgefiihrt
hat. Den nachfolgenden Kopf hat Verf. sehr haufig mit der Zange extra-
hirt, welcher Operationsweise er grosse Vorziuge vor der Entwicklung mit
Handgriffen zuschreibt. Im 4. Capitel behandelt er die Compressibilitat
des Kopfes. Nachdem er das bereits allgemein Bekannte {ber dieses
Thema im Kurzem auseinandergesetzt, geht er zur Untersuchung der von
vielen Geburtshelfern als unbestreitbar hingestellten, von Vielen hingegen
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durchaus abgeldugneten Thatsache, dass der Kopf nach geborenem Rumpfe
leichter durch das enge Becken zu bringen sei, als wenn er selbst vorliegt.
Dass die gliuckliche Lésung dieser Frage am meisten zur richtigen Ent-
scheidung der Streitfrage, ob die Wendung oder die Zange bei engem
Becken vorzuziehen sei, beitragt, ist leicht anzunehmen. Verf. fihrt fol-
gende Grinde an, welche beweisen sollen, dass der nachfolgende Kopf
leichter durch ein enges Becken geht, als der vorangehende: 1. Die Durch-
messer des nachfolgenden Kopfes gestalten sich weit giinstiger fiir den
Durchgang durch das enge Becken, denn bei vorliegendem Schédel erleiden
Stirn und Hinterhaupt den starksten Druck. Durch die Nachgiebigkeit der
Néhte und Fontanellen aber wird der Querdurchmesser grosser, so dass,
indem die Quere des Kopfes in die Conjugata zu liegen kommt, das Miss-
verhdltniss zwischen Kopf und Becken noch vergrdssert wird. 2. Bei nach-
folgendem Kopfe hingegen sind die Schuppentheile der Schlafebeine dem
starksten Drucke ausgesetzt, wodurch der Querdurchmesser kirzer wird,
indem sich die Sutura sagittalis Uber den Beckeneingang erhebt, und so
eine Verlangerung des senkrechten Durchmessers erzielt wird. 3. Wenn
der Kopf lber dem Beckeneingang steht und durch seine Lage z. B. mit
nach vorn gekehrter Stirne nicht tiefer eindringen kann, so dass er beim
Wehendrang wider die Beckenknochen angedrickt wird, so wird schon
durch diesen Druck die obere Flache des Kopfes glatter und breiter, wah-
rend nach geborenem Rumpfe die schmalere Basis des Kopfes leichter
durch den Beckeneingang dringt und dem Geburtshelfer nach vergeblichen
Versuchen, den Kopf zu lésen, doch die Anlegung der Geburtszange er-
leichtert. 4. Bei nachfolgendem Kopfe im engen Becken schieben sich
nicht nur die Kopfknochen leichter {bereinander, sondern die Knochen
geben selbst leichter nach, indem sie sich leichter verbiegen und abflachen
und dem Kopfe die nothwendige verldngerte Gestalt geben. 5. Eine wichtige
Ursache des leichteren Durchtretens des Kopfes nach geborenem Rumpfe,
auf welche man bisher nicht genug Gewicht zu legen schien, ist der schon
starker contrahirte Uterus. Bei vorliegendem Kopfe vermdgen oft die
starksten Wehen nicht kraftig auf die Frucht einzuwirken. Durch die lange
Dauer fruchtloser Bemiihungen erschopfen sich die Wehen leicht und lassen
zuletzt ganz nach. Nach der Wendung hingegen folgen die Uteruswande
den hervortretenden Kindstheilen, drangen auf den zuriickgebliebenen Kopf
und helfen so den Bemihungen des von aussen her operirenden Arztes.
G Das traurige und unheimliche Gefiihl, welches selbst den erfahrensten
Geburtshelfer erfasst, wenn er sich rathlos und unthétig sieht, solange
er nicht im Stande ist, den Uber dem Beckeneingang stehenden Kopf zu
erreichen und herabzuleiten, wird erleichtert, wenn er gleichsam eine Hand-
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habe hat, vermittelst welcher er operiren kann. Eine solche Handhabe
bietet in schwierigen Fé&llen der vorliegende Rumpf. — Im letzten Capitel
bespricht Verf. die Vox- und Nachtheile der Zange und der Wendung
bei engem Becken und fihrt als wesentliche Voi'theile an: dass bei
der Wendung, wenn sie zur rechten Zeit und mit der nd&thigen Vor-
sicht und Gewandtheit vollfuhrt wird, weniger Gefahr vorhanden ist, die
Weichtheile des Kindes und der Mutter zu verletzen, als bei den fortge-
setzten und Ubertriebenen Tractionen mit der Zange. Wir glauben, dass
man dasselbe mit demselben Rechte von der Zange beim engen Becken
sagen darf; frihzeitiges Anlegen, rohe, durch lange Zeit vergeblich fort-
gesetzte Tractionen und die durch dieselben bedingten Verletzungen von
Mutter und Kind sind nicht der Zange, sondern dem Geburtshelfer in die
Schuhe zu schieben, dem die gehoérige Einsicht, sowie die Erfahrung fehlt
und in dessen Héanden auch das unschuldigste Instrument gefahrbringend
werden kann. Ein fernerer Vortheil der Wendung beim engen Becken
ist nach des Verf. Meinung die Beschleunigung der Geburt, das leichtere
Durchgehen des nachfolgenden Kopfes durch das enge Becken, ferner die
Méglichkeit, nach geborenem Rumpfe den Durchmesser des Kindskopfes
dem Durchmesser des engen Deekens zu accommodiren ??? Nach geborenem
Rumpfe hat der Operateur an diesem eine Handhabe zur Entwickelung
des nachfolgenden Kopfes ; die Extraction des Kopfes ist dann leichter zu
bewerkstelligen, da nichts den Operateur hindert, die Zange anzulegen,
deren einzelne Loffel nach dem Verf. selbst in den schwierigsten Fallen
sich sehr leicht an den Kopf, von dessen Basis aus, anschmiegen. Sehr
zu bericksichtigen findet Verf. auch noch die Vis a tei'go bei der Wen-
dung, da hier der zusammengezogene Utei’'us kraftig den Kopf driickt
und so die Extraction erleichtert. Als nédhere Indicationen zur Wendung
beim engen Becken fihrt Verf. 1. alle jene Indicationen auf, welche bei
der Wendung beim normalen Becken auch Vorkommen, und welche in
jedem Lehrbuch der Geburtshilfe angegeben sind. 2. Das Kind muss
lebend sein. 3. Das Becken darf in der Conjugata nicht unter 3 Zoll
haben. 4. Ein Missvei'haltniss zwischen Kopf und Becken z. B. Hydi’'O-
cephalus indicirt filiihzeitig die Wendung. Ebenso 5. Aufhéren der Wehen
oder mangelhafte Wehen bei hoher Kopfstellung. 6. Vergebliche Versuche,
mit der Zange den schon etwas eingetretenen Kopf herabzuziehen, betrachtet
Verf. fur die am haufigsten vorkommende Indication zur Wendung. 7. Kann
der Eigensinn der Gebarenden und die Furcht derselben vor Instrumenten
Veranlassung zur Wendung geben. Contraindicirt ist die Wendung, sobald
ein Kiampf, zumal der entziindliche, oder gar eine Strictur der Gebaér-
mutter besteht. Zum Schluss bespricht Verf. die wichtige Frage: Wann
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soll man zur Wendung schreiten ? und fiihrt an, dass es leider selten dem
Operateur vergdnnt ist, die Wendung zu einer Zeit vorzunehmen, wo der
Muttermund verstrichen ist und die Fruchtblase noch steht, da beim engen
Becken bekannterinassen sehr haufig Unregelmassigkeiten und Abweichun-
gen beim Geburtsgange Vorkommen. Es bleibt daher héufig dem Opera-
teur tberlassen, den richtigen Zeitpunkt zur Operation zu erkennen, was,
wie der Verf. ganz richtig bemerkt, eine der schwierigsten Aufgaben fir
den Geburtshelfer ist, da er aus keinem Buche sich in jedem Falle Rath
holen kann. Verf. liebt es nicht, nach gemachter Wendung die Frucht
durch die Naturkrafte sich entwickeln zu lassen, sondern schreitet gleich
zur Extraction und hat vielfache giinstige Resultate von diesem Verfahren
anzufihren; ebenso wendet er in allen Féllen, wo der Uterus es zulésst,
auf beide Filisse. — Somit hdatten wir im Auszuge das Wesentlichste aus der
Brochire mitgetheilt, worin der Verfasser, ein jedenfalls tiichtiger prak-
tischer Geburtshelfer, mit viel Geist und logischer Scharfe seine Ansichten
niederlegte.

Loeschner: Beitrage zur Balneologie. Aus den Curorten Béhmens heraus-
gegeben unter der Redaction des Dr. L. 2. Band. Teplitz und die benachbarten
Curorte. Mit einer geognostischen Karte, einem Plan und einem Portrdt. Prag
und Carlsbad, 18G7, Dominicus. 470 S. gross Octav. Preis 4 fl.

Angezeigt vom Docenten Dr. Smoler.

Die Besucher der 37. Versammlung deutscher Naturforscher und
Aerzte , welche vor 5 Jahren in Carlsbad tagte, wurden auf das Ange-
nehmste beriihrt durch ein Festgeschenk, das unter dem Titel: Carlsbad,
Marienbad, Frauzensbad und ihre Umgebung, Prag und Carlshad 1862 —
zur Vertheilung gelangte und nicht, wie es haufig der Fall zu sein pflegt,
nur eine ephemere Bedeutung fir die Dauer des Festes, der Versamm-
lung hatte, sondern durch seinen werthvollen gediegenen Inhalt die vollste
Aufmerksamkeit in Anspruch nahm und einen bleibenden wissenschaftlichen
Werth reprasentirte. Ref., der damals die Ehre hatte, in diesen Bléattern
einen kurzen Bericht Uber jene Versammlung zu liefern (1862, IV. Baud),
machte auf dieses Buch besonders aufmerksam, und es gereicht ihm nun
zum besonderen Vergniligen, das Erscheinen des 2. Bandes anzeigeu und
auch diesen der Aufmerksamkeit seiner Collegen auf das Warmste em-
pfehlen zu kdénnen. Eine ldngere Pause ist seit dem Erscheinen des ersten
Bandes verstrichen, sie mochte Manchem zu lang erschienen sein, allein
— wir lassen den geehrten Herausgeber selbst sprechen — ,wer die
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Schwierigkeiten kennt, mit welchen man bei einem solchen Unternehmen
zu kampfen hat, wer ferner weiss, wie kurz mir die Zeit zu literarischen
Arbeiten zugemessen ist, der wird das verspétete Erscheinen um so mehr
entschuldigen, als im verflossenen Jahre, obgleich die Schrift bereits
vollendet war, an eine Verdffentlichung derselben nicht gedacht werden
konnte”.

Vorwurf des vorliegenden Bandes ist das Quellengebiet von Teplitz
und seiner Umgebung, er zerfallt in einen naturhistorischen, historischen
und medicinischen Theil. Den ersten glauben wir nur kurz berihren zu
miussen , es fehlt uns, offen gestanden, die Competenz , ihn wirdig beur-
theilen zu kdénnen , die Namen der Autoren aber, die Beitrdge zu dem-
selben geliefert — Reuss und Wrany — erlauben schon einen Schluss
auf die Trefflichkeit seines Inhalts. Wird gleich dieser Theil von dem
streng é&rztlichen Publicum vielleicht weniger gewirdigt — am Ende sagten
wir besser, weniger goutirt, werden, so wird dafiir der zweite — Geschichte
von Teplitz in medicinischcr Beziehung von Dr. Th. Richter — schon
die warmste Aufmerksamkeit selbst exclusiver Praktiker in hohem Grade
fesseln und den zweckmdssigsteu Uebergang zum dritten , zum streng me-
dicinischen Theile bilden, bei dem wir etwas ldnger verweilen wollen.

Den Reigen der Aufsédtze, welche diesen Theil bilden , erdffnet eine
umfangreiche Arbeit von Loeschner selbst: Die Wirkungen der Bader
tiberhaupt mit besonderer Ricksicht auf die Teplitzer Thermen. Die oft
ventilirte , aber nie zum Abschluss gelangte Frage uUber die Aufsaugung
der Haut im Bade wird hier neuerdings einer gediegenen Erdrterung
unterzogen. Es sprechen gegen eine Absorption durch die Haut im Bade
die anatomischen und physiologischen Verhéltnisse der allgemeinen Decken,
es spricht dagegen die machtige Wirksamkeit subcutaner Injectionen und
der Autor gelangt am Schlisse seiner gewissenhaften Untersuchung zu
dem inhaltsschweren Resultate, dass Badecuren Uberhaupt ganz unmdoglich
wiirden , wenn eine Resorption durch die Haut wirklich stattfande. Eine
wichtige Rolle bei den Badern spielt aber die Respirationsthatigkeit, und
es wird zuerst deren therapeutische Verwerthung, die sog. Inhalations-
curen, eingehend gewdirdigt. Der gelehrte, in allen Fé&chern versirte
Autor schildert die Wirkungen der warmen Wasserdampfe und ihre the-
rapeutische Verwerthung, die balsamischen und die Joddampfe, die Kohlen-
saure , den Sauerstoff, Stickstoff u. s. w., um endlich zum Einfluss der
Bader auf die Haut im Allgemeinen zu Ulbergehen. Einer der wesentlich-
sten Factoren bei der Beurtheilung der Wirkung des Bades ist dessen
Temperatur, und es werden nun heisse, warme, laue und kalte Bader und
deren Wirkungen eingehend detaillirt. Wichtiger , eingreifender aber als
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einzelne Bdader sind Badecuren, und hier kommen dann noch andere Fac-
toren in Rechnung, welche eigentlich nicht zur Badewirkung im strengsten
Sinne des Wortes gehoren, deren glnstiger Einfluss aber in der Regel
nicht hoch genug angeschlagen werden kann. Solche Faetoren sind die
Veranderung und zweckmassige Umgestaltung der Lebensweise, verbunden
und bedingt durch den Ortswechsel, das Klima der Curorte, das Licht,
die Wéarme, Nahrung und Getrdnke u. s. w., welche in ihren segenvollen
Wirkungen eingehend geschildert werden. Nach dieser scheinbaren aber
doch in innigem Connex mit dem zu behandelnden Gegenstdnde stehenden
Abschweifung kehrt der Autor zu den Badern zuriick und betrachtet die
Wirkungen der Bader je nach ihren fixen Bestandtheilen , die medicini-
schen Bader mdchten wir sagen, die Mineralquellen. Es kommen zuerst
die Moorbader an die Reihe, weiter Gasbader, Kochsalzwasser, Seebader,
Sandbader, Schwefelthermen, Kiefernadelbdder und die Aknatothermen im
Allgemeinen — eine der wichtigsten Gruppen im Heilschatze der Balneo-
logie — speciell die Quellen von Teplitz bilden den Abschluss dieses
eben so interessanten als lehrreichen Aufsatzes. Wir kdnnen selbstver-
standlich dem geehrten Verf. hier nicht in die Details folgen , aber wir
wirden uns einer groben Unterlassungssiinde schuldig fihlen, wenn wir
nicht wenigstens die Indicationen fur Teplitz mit des Verf. eigenen Worten
hier wiedergeben wirden.

»,Bei der Bestimmung der Indicationen der Teplitzer Béder fur die einzelnen
Krankheitsformen ist es nétliig, die Temperatur — besonders zu beriicksichtigen.
Laue Bdder eignen sich fiir das hohere Alter, bei gesteigerter Sensibilitdt, An-
&sthesie, Hyperdsthesie, bei Paralyse nach Apoplexie, Malacie und der Nerven-
sphére, Scrophulose mit Erithismus, Chlorose, Anaemie, organischer Veranderung
des Herzens, wdhrend warme und heisse Bé&der bei Ablagerungen gichtischer Na-
tur, Exsudaten in Gelenken, Drisen und im Zellgewebe, Contraeturen, Ld&hmun-
gen und Anésthesien angezeigt sind, falls nicht der Zustand des Kdorpers im All-
gemeinen heisse Bdader contraindicirt. Laue sowohl als heisse Bader wirken be-
sonders kraftig bei Erkrankungen der weiblichen Genitalien, bei Gries- und Stein-
bildung und bei beginnender Fettsucht. Die Syphilis contraindicirt die Anwendung
der Teplitzer Bader, falls man nur die Vorsicht gebraucht, von den lauen zu den
warmeren zu Ubergehen, keineswegs.“ (Pag. 346.)

Ref. kann ohne Selbstiiberhebung sagen, dass er die balneologische
Literatur der letzten Jahre mit grosser Aufmerksamkeit verfolgt hat, und
darf sieh daher wohl ein Urtheil erlauben in dieser Beziehung, und das
lautet, dass er wenige Aufsdtze gefunden hat, welche dem eben erdrterten
Loeschner’s gleichkommen, keinen vielleicht, der diesen (bertreffen
kénnte. Wirde das in Rede stehende Buch nur diesen einzigen Aufsatz
enthalten, es ware schon durch und wegen diesem allein der vollsten Be-
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achtung werth; es ist aber nicht so, denn erstens finden sich noch weitere
Artikel, die, von L. selbst geschrieben, dem eben erdrterten sich wirdig
anreihen, und zweitens haben auch die anderen Mitarbeiter Beitrdge ge-
liefert von einer Vorziglichkeit und wissenschaftlichen Griindlichkeit, wie
man sie nicht oft in baineologischen Werken zu suchen, geschweige denn
zu finden gewohnt ist. Wir wollen hier zuerst die weiteren Beitrage
Loesehner’s erwdhnen, es sind folgende: Eichwald und Ossegg als Som-
mercurorte, Bodenbach als Curort, Fortschritte in den wichtigsten Cur-
orten Bohmens vom Jahre 1862 bis Ende 1865, Praktische Bemerkungen
Gber den Gebrauch der Waldquelle zu Marienbad und Bemerkungen iber
Prof. Lerch’s chemische Analyse der Kronprinz Rudolfsquelle. Jeder
dieser Aufsatze ist in seiner Art eine Musterarbeit und wir bedauern,
nicht auf die Einzelnheiten derselben eingehen zu koénnen , doch glauben
wir besonders die Arbeit Uber Eichwald hervorheben zu missen, da Verf.
hier von dem Gegenstinde seines Aufsatzes so warm eingenommen ist,
dass er sich in der Beschreibung stellenweise zu einem — fast mdchten
wir sagen —edythirambischen Schwiinge erhebt und sicher in jedem Leser
den Wunsch wach ruft, hingehen und all die Herrlichkeiten selbst schauen
zu konnen, so wie jene lber Bodenbach, besonders interessant durch die
Verschiedenheit der Analysen der dortigen Josefsbader (Klinger und
Wrany), welche L. auf eine naturgemasse Weise zu erklaren sucht und
durch die stricte Angabe der dorthin passenden Krankheiten und Leiden.

Nimmt nun L. sowohl durch die Zahl als durch die Trefflichkeit seiner
Beitrage allerdings den Loéwenantheil fir sich in Anspruch bei diesem Buche
— aus welchem Grunde wir auch seine Arbeiten im Zusammenhédnge be-
trachtet haben, und nicht in der Ordnung und Reihenfolge, welche sie im
Buche einnehmen — so waére es ein grosses Unrecht, nicht offen und laut
einzugestehen, dass auch die anderen Herren Mitarbeiter sich redlich be-
miht haben, durch gediegene wissenschaftliche Beitrdge den hohen Werth
des in Rede stehenden Buches zu vergrdssern. Es ist nicht etwa mittel-
massige Arbeit Deorum minorum gentium , die uns unter die beriihmte
Firma ,Haus Ldsclmer” eingeschmuggelt wird, es sind gleich werthe Ar-
beiten , die auch ohne den Empfehlungsbrief — den Namen des Redac-
teurs des in Rede stehenden Buches — mit dem sie in die Welt geschickt
werden, allenthalben eine freundliche Aufnahme und die gerechte, wohlver-
diente Anerkennung gefunden hdtten, und die wir nur noch kurz in ihrer
Reihenfolge betrachten wollen.

Der erste Beitrag ist von Dr. Eberle: Die Thermen von Teplitz-
Schénau und die gleichzeitige Anwendung der Elektricitat in den exsuda-
tiven Krénkheitsformen. Er ist ein Auszug aus der unter gleichem Titel
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erschienenen Monographie des Verf. (Prag, Dominicus, 1864) und so treff-
lich, wie die ganze Monographie, Uber die wir gleich nach ihrem Erschei-
nen lobend berichtet haben. Dass ein Theil derselben Aufnahme in die
vorliegende Sammlung baineologischer Musterarbeiten gefunden hat, ist
ein neuer Beweis ihrer vom Bef. schon vor 2 Jahren anerkannten
Trefflichkeit, und wird dem geehrten Verf. und lieben Freund nicht nur
ein Beweis sein, dass er mit seiner Monographie den Nagel auf den Kopf
getroffen , sondern auch ein Sporn zu weiteren wissenschaftlichen Arbei-
ten und Forschungen.. Daran schliesst sich die Arbeit von Dr. Richter:
Ueber L&hmungen und ihre Heilung in Teplitz. Nach allgemeiner Be-
trachtung der Paralyse geht der Autor auf deren specielle Formen ein,
er statuirt Gehirn-, Rickenmarks-, Nerven- und hysterische Lahmungen
(eine Eintheilung, die vielleicht eine therapeutische Bedeutung, aber kaum
einen streng wissenschaftlichen Grund beanspruchen dirfte) und liefert
mit seiner Arbeit einen so trefflichen Beitrag zur Balneotherapie der
Akinesen, dass es uns wirklich leid thut, den Lesern dieser Zeilen einzelne
Details aus derselben vorenthalten und sie auf das Original selbst ver-
weisen zu missen. Gleich vorziiglich ist der unmittelbar sich anschliessende
Aufsatz desselben Verfassers: Einfluss der atmosphdrischen Temperatur
auf die Wirkungsweise der Teplitz-Schénauer Quellen, namentlich des
Steinbades, der fur uns den Schluss des Werkes bildet, da wir die eigent-
lich das Werk abschliessenden weiteren Beitrdge Loeschner’s schon
friher erdrtert haben.

Wir haben wenig hinzuzusetzen — das Buch nimmt einen hohen Platz
ein in unserer wahrlich quantitativ tberreichen baineologischen Literatur,
cs bildet eine wahre Bereicherung, eine schone Zierde derselben und wir
sind dem geehrten Herausgeber sowohl als allen Mitarbeitern fir dasselbe
zu grossem Danke verpflichtet. Mdgen sie uns noch recht oft in die ange-
nehme Lage bringen, ihren Arbeiten so viel Lobenswerthes nachrithmen zu
konnen, als wir es diesmal mit bestem Wissen und Gewissen thun konnten,
und mdgen sie in dem Gedanken , an der Vollendung einer grossen ldee,
an der Durchfiihrung eines gewaltigen Baues —edes Heiltempels der wissen-
schaftlich begriindeten Balneotherapie — redlich mitgearbeitet zu haben,
den Lohn ihrer anstrengenden Arbeit finden. Erwdhnen missen wir noch,
dass ein Portrait von Prof. Reuss (Ref. hatte lieber ein Bild Loesch-
ner’s gesehen, doch mag allzugrosse, hier sicher nicht gerechtfertigte Be-
scheidenheit der Grund sein, aus dem Ref. und mit ihm sicher die meisten
Collegen das Bild des geehrten Mannes schmerzlich vermissen), weiter eine
geognostische Karte der Umgebung von Teplitz und ein geognostischer
Plan von Teplitz-Schénau und seinen Heilquellen das treffliche Buch zieren,
dass Druck und Papier gleich ausgezeichnet sind und die Verlagsbuch-
handlung somit nach ihren besten Kraften sich bemiaht hat, zu beweisen,
sie wisse es wohl, mit welcher Achtung sie solch einem Buche entgegen
kommen misse. Die Firma that Alles, dem guten Kern eine gute Hille
zu geben, und das sei redlich anerkannt.



Misceile n

Personalien.

Ernennungen. — Auszeichnungen.

Der vieljahrige Mitarbeiter unserer Zeitschrift Dr. A. Breisky, o. 6. Pro-
fessor der Geburtshilfe in Salzburg, hat einen Ruf als Professor desselben Faches
nach Bern erhalten und angenommen. Dr. lllasivec, Professor der .Chemie in
Innsbruck (vordem Assistent dieses Faches in Prag), wurde zum Prof. der cliem.
Technologie amPolytechnicum in Wien, der disponible Professor der .Tosephsakademie
Dr. Schwan da zum a. o Professor der med. Physik an der Wiener Universitat,
Dr. Rosner, Privatdocent fir Syphilis in Krakau, an der dortigen Universitat zum
a. 0. Professor ernannt.

An der med. Facultat in Prag wurde fir das ndchste Studienjahr zum Decan
des Professorencollegiums Prof. Seidl, im Doctorencollegium nochmals der bisherige
Decan Dr. Hofmeister, in Wien zum Decan des Professorencollegiums Prof.
Dlauliy erwdahlt. Med. Dr. Martignoni wurde zum Landeshauptmanns-Stell-
vertreter in Vorarlberg ernannt.

Das Ritterkreuz des Leopoldordens erhielten Dr. Gobhi, Ic k. Ministerialrath
in Wien, und der k. Rath Prof. V. Balassa in Pest; — den Orden der eisernen
Krone in. Cl. Dr. Andreas Kova.cs Sebestyen;— den Franz Joseph-Orden: Prof-
Jul. Klob und Prof. Widerhofer, Leibarzt der kaiserlichen Kinder in Wien,
Dr. Greissing, k. Rath und Stadtphysicus in Kronstadt.

Don Titel und Charakter eines Statthaltereirathes erhielt taxfrei (im Aner-
kennung seiner verdienstlichen Leistungen wéahrend der vorjdhrigen Choleraepidemie)
Dr. Karl Bernt, k. k. Landesmed.-Rath in Niederdsterreich; jenen eines Regierungs-
raths (aus gleichem Anlasse) Dr. Mich. v. Viszanik, Primdrarzt im Wiener allg.
Krankenhause, Dr. Ant. Lorenzutti, Director des stddt. Spitals in Triest, Prof.
Dr. Kurzak in Wien, (hei seinem Uebcrtritt in den Ruhestand); den Titel eines
k. k. Ohrenarztes des Wiener allg. Krankenhauses Dr. Gruber; die Wirde eines
k. k. Truchsesses Dr. Vivenot. Ferner erhielten in weiterer a. h. Anerkennung
verdienstlicher Leistungen wéhrend der letzten Kriegsperiode das Commandeur-
kreuz des Lcopoldordens: Geh. Med.-Rath Dr. W alther in Dresden; den Orden
der eisernen Krone ITT. 01. geh. Med.-Ratli Dr. Reinhard; den Franz Josephs-
Orden die sachsischen Amte: Dr. Fiedler, Stelzner und Gerhard (Dresden),
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W einlig (Budissin), Just seil. (Zittau), Schrdoder (Lubau), Lelimann (Hohen-
stein), Kuhn (Leipzig); dann die 6sterr. Acrzte: Dr. Finkli (Schlossarzt in Schon"
brunn), Ritter v. Stoffella, Th. Fink, v. Patruban, Stadtarmenarzt Ig. ftulz;
das goldene Verdienstkreuz mit der Krone Dr. Hess und Wundarzt Senz in
Wien, Dr. Pollatschek in Grottau, Dr. Manussi in Triest.

In der feldarztlichen Branche wurden ernannt: Zu Oberstabsarzten 1. Cl.
der Oberstabsarzt H. Cl. Dr. Ebner; zu Oberstabsarzten Il. Cl. die Stabsérzte:
Dr. Walter, Amrusch, Friepes, Clement, Zaborsky, Sever, Klaar,
Rohm, Wydra; zu Stabsérzten: der Titularstabsarzt Dr. Grdschl, die Re-
gimentsérzte DDr. Niemetz, Wressnig, Schick, Mitterwald; — den Titel
und Charakter eines Stabsarztes erhielt der pens. Reg.-Arzt Dr. Tautz; jenen
eines Reg.-Arztes der pens. Oberarzt Dr. K. Beer.

Geh. Rath Dr. Th. Zizurin, Leibarzt des Kaisers von Russland, bisher Di-
rector des Medicinaldepartoments im Kriegsministerium, wurde zum Chef des Med.
Wesens des kais. Hofes ernannt. Prof. Nelaton in Paris wurde zum Mitglied
derAcademie des Sciences (an Jobert de Lamballe’s Stelle) erwéhlt und Tags darauf
zum Grosskreuz der Ehrenlegion (was nur noch Ray er ist) ernannt. Dr.Le grand
duSaulle wurde Arzt im Bicetro statt Prosper Lucas, der die Anstalt zu St. Anna
Ubernahm, wéhrend Jules Fairet an die Stelle Voisiu’s kam, der dem in Pension
tretenden dlteren Fair et in der Salpetriere nachfolgte.

Mittelst eines besonderen Ministerialerlasses wurde ein eigener &rztlicher
Dienst innerhalb des Pariser Ausstellungsgeb&dudes begriindet, bestehend aus einem
Chefarzt, dem Professorder med. Facultdt im Paris Dr. Gosselin, 7 Ober-
arzten (med. principaux), die aus der Mitte der Professeurs aggreges und der Spi-
talsérzte gewadhlt wurden, und 21 anderen Aerzten.

Prof. R. Volkmann, in Halle, erhielt an Geh. Rath Prof. Blasius’ Stelle
die Direction der dortigen chir. Klinik; die a. o. Professoren Geh. Med.-Rath Dr.
Benecke und Prosector Dr. Lieberkiuhn, dann Privatdocent Dr. Mannkopf
wurden zu ord. Professoren der Medicin an der Universitdit Marburg ernannt; Dr.
Reiss in Frankfurt am Main, Prof. Jungken in Berlin und Prof. Romberg
in Berlin begingen in festlichster Weise ihr OOjahriges Doctorjubildaum.

Todesfdalle.

Am 9. Februar in Hongkong Prof. Fi lippe de Fi lippi.

Am 18. Madrzin Paris Dr. Noel, sehr gesuchter Arzt, 65 Jahre alt.

Am 14. Aprilin Giessen Geh. R Dr. v. Ritgen, Professor der Geburts-
hilfe, im 80 Jahre.

Am 17. Aprilin Pavia der berihmte Physiologe Prof. Panizza.

Am 19. AprilinBrinn Dr. Skrocli, k. k. Kreisarzt, in Folge einer aus
Lebensiiberdruss durch einen Pistolenschuss herbeigefiihrten Kopfverletzung.

Am 19. April in Paris (in einer Privatirrenanstalt) Prof. Jobert de Lum-
bal le, Mitglied der Akademie der Wissenschaften und der Medicin, bekannter

Operateur.
Am 11. Mai in Bonn Dr. Albers, Professor der Medicin, im 61. Jahre.
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Am 11. Juni in Heidelberg Prof. Dr. Otto Weber, erst 39 Jahre alt, an
Diphtheritis; in Berlin Geh. Med.-Rath Prof. Tros che 1

Am 23. Juni in Paris Dr. Tronsseau, Professor der Therapie und Materia
medica, Mitglied der Akademie der Wissenschaften, 66 Jahre alt, an Magen-

carcinom.
Ende Juni in Paris Dr.J. P. Civiale, der weltberihmte Erfinder der Litho-

tripsie, 75 Jahre alt.

Der Funeralverein der Prager med. Facultdt, aus dessen Jahres-
bericht hiermit statutengemadss ein Auszug verdffentlicht wird, hatte im Jahre 1866

fl. 1693 48 kr.Einnahmen fl. 871 49 kr. in der Prag. Sparcassa
fl. 321 99 kr.  Ausgaben, daher fl. 500 — kr. in Salinenscheinen
fl. 1371 49 Kkr.verblieben, wovon fl. 1371 49 kr. angelegt wurden.

Von den 132 Mitgliedern des vor. Jahres sind 3 gestorben, 1 Mitglied ist neu zu-
gewachsen, daher 130 Mitglieder verblieben; von diesen befinden sich 67 in Prag,
57 in den Kreisen B6hmens, 2 in Méhren, 2 in Wien, 1 in Galizien, 1 in der Bu-

kowina.

Einladung zu der 41 Versammlung der deutschen Naturfor-
scher und Aerzte. Die 41. Versammlung der deutschen Naturforscher und
Aerzte , deren Abhaltung in Frankfurt am Main im verflossenen Jahre durch die
politischen Ereignisse verhindert wurde, wird nunmehr in diesem Jahre, und zwar
von Mittwoch den 18. bis Dienstag den 24. September stattfinden. Wir beehren
uns daher, die deutschen und ausldndischen Naturforscher und Aerzte, so wie die
Freunde der Naturwissenschaften zu dieser Versammlung hiermit freundlichst ein-
zuladen. - Das Aufnahms-Bureau wird von Dienstag den 17. September an im
Saalbau in der Junghofstrasse gedffnet und im Stande sein, den Ankommenden
alle erforderliche Auskunft zu ertheilen. Frihere Anmeldungen oder Anfragen
bittet man an einen der Unterzeichneten zu richten. Frankfurt am Main, im
Juni 1867. Herrn, v. Meyer, erster Geschaftsfihrer. Dr. Med. Spie ss scn.,
zweiter Geschéftsfiihrer.

Der internationale medicinische Congress, der in Paris am 16.
August 1867 unter den Auspicien des Ministers des 06ffentlichen Unterrichtes
erdffnet wird, hat eine ausschliesslich wissenschaftliche Bedeutung und soll zwei
Wochen andauern. Die Mitglieder sind einheimische, griindende (welche ihre Auf-
nahme bei dem Organisationscomite anzusuchen und einen Subscriptionsbeitrag von
20 fl. zu erlegen haben) , und auswaértige (welche ihren Beitritt bei dem General-Se-
cretdar — Hr. Dr. Jaccoud, 4 rue Drouot, Paris — zu erkléaren haben, aber von
jeder Geldbeitragsleistung frei sind). Blos die Mitglieder des Congresses haben
das Recht, an den Discussionen Theil zu nehmen. Die Verhandlungen betreffen
theils die von dem Comite beantragten Fragen oder ausserhalb des Programms be-
findliche Gegensténde.

Das Comite hat folgendes Programm beschlossen :

. Anatomie und Physiologie des Tuberkels. Verhalten der Tuberculose in ver-
schiedenen Lé&ndern und ihr Einfluss auf die Sterblichkeit.
Il. Allgemeine Symptome, welche den Tod nach chir. Operationen herbeifuhren.
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Il1. Lassen sich den Regierungen wirksame Massregeln zur Beschrénkung der

Syphilis in Antrag bringen?

IV. Einfluss der in verschiedenen Landern gebréuchlichen Nahrung auf die Er-
zeugung gewisser Krankheiten.

V. Einfluss des Klimas, der Race und der verschiedenen Lebensbedingungen
auf die Menstruation.

V1. Acclimatisation der européischen Volksstdmme in lieissen L&ndern.

VII. Ueber die Entozoen und Entophyten, die sich beim Menschen entwickeln
konnen.

Mitglieder, die Uber einen der Programmspunkte oder irgend einen anderen
Gegenstand einen Vortrag zu halten wiinschen, haben ihre Arbeit wenigstens drei
Wochen vor Eréffnung des Congresses (bis 2G. Juli) an den General-Secretdr ein-
zusenden. Das Comite entscheidet Uber die Zuléssigkeit und Reihenfolge der Vor-
trdge. — Die Sitzungen finden taglich mit Ausnahme des Sonntags und zwar ab-
wechselnd am Tage (2—6 Uhr) und am Abend (8-10 Uhr) statt. Fir jeden
Programmpunkt ist nur eine Sitzung bestimmt; sie beginnt mit den einschlagigen
Vortragep, an die sich die Discussion schliesst; hierauf folgen Vortrdge ausserhalb
des Programms, denen die Abendsitzungen ausschliesslich gewidmet sind. Fur
jeden Vortrag sind blos 20 Minuten gestattet. In der ersten Sitzung wéhlt der
Congress sein Bureau, den Prdsidenten, die Viceprdsidenten, den General-Secretér
und die Secretdre der einzelnen Sitzungen. Nach Beendigung des Congresses Uber-
nimmt das Organisations-Comite wieder seine Functionen behufs der Verdffent-
lichung der Congressverhandlungen. Die gelesenen Vortrdge sind nach jeder
Sitzung dem Generalsecretdr zu Ubergeben und verbleiben Eigentlium des Con-
gresses. Studirende der Medicin erhalten Eintrittskarten, durfen sich jedoch an
den Verhandlungen selbst nicht botheiligen.

Zu auswartigen Delegaten des Congresses wurden gewéhlt die Herren DDr.
(theils akad. Lehrer, theils Redacteure med. Zeitschriften): Thompson, Beigel,
Gueneau de Mussy, de Meric (Lancet), Roth, A Wynter (British med.
*Tourn.), the medical Times and Gaz. (London); Foster (Birmingham); Jamnn,
tlie L. med. chir. Journal (Liverpool); Barnard Davis (Shelton); Bonnett, the
E. med. Journal (Edinburg); Stokes, the D. quaterly Journal of med. Science
the D. med. Press. (Dublin); Lésebner, Duchek, Oppolzer, Rokitansky,
Sigmund, Benedikt, Kraus und Pichler (allg. med. Ztg.), Schott, Wert-
heim, Wittel shofer (Wien); Halla (Prag); Funke (Freiburg); Friedreich
(Heidelberg); Pfeufer (Minchen); Bamberger, v. Scanzoni (Wirzburg);
Enke (Erlangen); Freriehs, Griesinger, Liman, Vircbow, Behrend,
Meyer, Posner, Goeschen (Berlin); Naumann (Bonn); Lebert, Middel-
dorpff, Klopscli (Breslau); Varrentrapp (Frankfurta. M.); Henle, Krause
(Géottingen); Cermak (Jena); Bardel eben (Greifswald); Tingel (Ham-
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