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Chirurgische Mittheilungen.
Von Prof. Dr. B l ' y k  in Krakau.

I.Ein Beitrag zur Proktoplastik beim Sckeideiiafter.
Die operative B ehandlung des angebornen Scheiden

afters (A tresia ani vaginalis) (Pappendorf) w urde erst in 
neuester Zeit mit Erfolg unternom m en, und lassen sich die 
hieher einschlägigen V erfahren auf zw ei H auptm ethoden zu
rückführen. Man incidirt entw eder vom Mitteifleisch aus alle 
ü b er dem blind anliegenden M asldarm ende liegende Schich
ten sam m t D arm  und lässt den auf solche W eise zwischen 
Schleim- und äu sse re r Haut erzeugten W undcanal im W ege 
der E iterung zur Heilung g e lan g en — Proktotom ie; oder m an 
verw endet nach Blosslegung und Spaltung das Rectum, des
sen Schleim haut zur U m säum ung der W undflächen, indem 
man sie mit den allgemeinen Decken des Damm es durch 
Knopfnähte vereinigt — Proktoplastik . Beide M ethoden bie
ten zahlreiche V arianten dar, jenachdem  man sogleich bei der 
Operation auf die Beseitigung der Rectovaginalfistel B edacht 
nimmt, oder ihre allm älige V erschrum pfung und Schliessung 
der N atur, nach U m ständen später h ierauf abzielenden En- 
cheiresen überlässt.

Mit Rücksicht auf die letzt erw ähnte Complication lässt 
sich sowohl die Proktotom ie, als auch die P roktoplastik  auf 
eine doppelte A rt ausführen, davon die eine durch T rennung 
der zwischen Rectum  u n d  V agina befindlichen Scheidew and 
und  V erlängerung des Schnittes in das blinde M asldarmende 
und Mittelfleisch bis nahe an das Steissbein mit der A fter
bildung zugleich Schliessung der M astdarmscheidenfistel zu 
erzielen sucht (Proktotom ie nach J. R hea Barton, Martin und 
Proktoplastik  nach Dieffenbach. Blasius), die zw eite sich 
lediglich auf die einfache oder kreuzförm ige Spaltung der 
M ittelfleischschichten und des blind endenden M astdarm es 
auf einer durch die Fistelöffnung eingem achten und im 
Damm e einen deutlichen V orsprung bildenden Hohlsonde 
beschränkt. Im letztem  Falle trachtet man nach der P rokto
tom ie entw eder durch Einlegung von W icken und ändern 
passenden Erw eiterungsm itteln  die V ernarbung des W und
canals und  endliche Consolidirung des Afters herbei zuführen, 
hingegen die in der Scheide befindliche Oeffnung theils zur 
spontanen V erschrum pfung mittels E inlagen von Canülen in

den After und Fernhaltung  der Fäcalm assen von derselben, 
theils durch Aetzmittel und N aht zum V erschluss zu brin
gen (Löw enhardt, S tarp less); oder m an heftet die M astdarm 
schleim haut in die Incisionsw unde des Dam m es mit Knopf
nähten an und überlässt die M astdarm scheidenfistel der frei
willigen V erengerung und allmälig vor sich gehenden 
Schliessung —  P roktoplastik  nach A m ussat, H. Friedberg. 
Indem ich auf die ausführliche in V irchow ’s Archiv Bd. 17 
p. 147 von Letzterem  gegebene kritische Beleuchtung beider 
Operationsm ethoden bei angeborner A ftersperre verweise, 
erlaube ich m ir folgenden Fall der nach dem letzterw ähnten 
V erfahren ausgeführten Proktoplastik  beim angebornen 
Scheidenafter anzuführen.

E ine gesunde Bäuerin, deren Schw angerschaft, ohnge- 
ach leteiner im vorletzten Monat erlittenen heftigen Quetschung 
des Unterleibes nach Niederfallen auf den Boden dennoch 
ihr norm ales Ende erreichte, w urde von einem gesunden 
Mädchen entbunden, bei dem die Afteröffnung vollkommen 
geschlossen w ar, dagegen Meconium und später Fäcalstoffe 
durch die V ulva ungehindert abgingen. In den ersten W o 
chen gedieh das Kind vortrefflich, später gegen den 6. Lebens
m onat fing es an abzum agern und litt häufig an hartnäcki
ger, oft m ehrere Tage dauernder Stuhlverstopfung, wogegen 
Ricinusöhl in A nw endung gezogen w urde. Bei der U nter
suchung zeigte sich die Afteröffnung geschlossen und an 
ih rer Stelle beiläufig 1/ i “ hinter der Scheidencom m issur eine 
bei 3 '"  lange und 2 " ' breite leicht gerunzelte Hautfalte sicht
bar. Bei starkem  Drängen und Schreien des K indes w ölbte 
sich das Mittelfleisch halbkugelförm ig hervor und fiel sogleich 
darauf trichterförm ig ein. Entfernte m an die grossen Scham 
lippen von einander, so sah m an das Hymen nur an den 
Seilen der V ulva durch schm ale leistenarlige Fallen ange- 
deutet, nach hinten dagegen w ar es völlig geschw unden, und 
an dieser Stelle eine linsengrosse Oeffnung mit gew ulsteten 
hochrothen Ränden, durch w elche m an mittels einer elasti
schen Bongie von Nr. 3 hoch hinauf in den M astdarm ge
langen, dagegen eine gebogene Metallsonde nur nach vorne 
etw a von der Scheidencommissur, nicht aber nach 
hinten gegen das Steissbein durch das Mittelfleisch fühlen 
konnte. Bei Sondirung d rang  nebst Gas eine geringe Menge 
consistenler Fäces bei der Fistel hervor und überzeugte man
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sich dabei, dass der Gang sich nur auf die dicht an einander 
liegenden W ände der V agina, und das Rectum erstreckte. 
Das 11 Monat alte Kind w ar übrigens abgem agert, nahm 
nur ungern die Brust, w ar sehr unruhig, hattee inen  empfind
lichen, besonders auf der linken Seite aufgeti;iebenen, bei 
der Percussion dum pf erschallenden Unterleib und litt seil 
12  Tagen an Stuhlverhaltung.

Bei der Operation (am 23. N ovem ber v. J.) w urde das 
Kind wie zum Perinäal-B lasenschnitt gelagert, und eine ge
bogene Ilohlsonde durch die Fisteiöffnung in den Mastdarm 
eingeführt, so dass ihre Spitze im Mittelfleische an der oben 
angedeuteten Stelle deutlich durchgefühlt werden konnte. 
H ierauf m achte ich x/ l “ hinter der Vulva, entlang der R aphe 
einen zolllangen Einschnitt in den Damm bis nahe an das 
S leissbein, w odurch die vorhin erw ähnte H aulw ulst in der 
Mitte gespalten und nach einigen M esserzügen die Spitze 
der Sonde im oberen W undw inkel entblösst w urde. Dabei 
zeigte sich, dass das blinde M astdarm ende nach vorne gegen 
die Scheide tiefer zur Mittelfleischebene reichte, als nach 
hinten gegen das Sleissbein, w as sich ohnehin aus den vor
herigen Sondirungsversuchen mit W ahrscheinlichkeit ver- 
m ufhen liess. Ich m usste daher im hintern W undw inkel 
etw a 1 % "  hoch mit dem Scalpell Vordringen, bevor es gelang, 
den von Fäealm assen aufgetriebenen und beim Schreien und 
Drängen des Kindes halbkugelförm ig sich vorw ölbenden 
Darm völlig zu entblössen. Dieser w urde nun mit einem 
scharfen Ilacken  gefasst, sowohl nach hinten und zu beiden 
Seilen, als auch nach vorn bis an die Fistelöffnung von der 
U m gebung lospräparirt, sodann nach völliger Spaltung in 
der Richtung der D am m wunde mit Sperrpincetten gefasst, 
und nach aussen geleitet, wo er nach vorläufiger A btragung 
der H autw undränder in einer A usdehnung von beiläufig 
1— 2 " ' durch 8 Hefte der K nopfnaht an die allgemeinen 
D ecken geheftet w urde, so dass die Schleim haut einige Li
nien weit nach aussen hervorgestülpt erschien. Die Blutung 
w ährend  der Operation w ar unbedeutend und erw ies sich 
die neuangelegte Afteröffnung für den Zeigefinger bequem 
durchgängig. Eine Sfuhlentleerung stellte sich nach der 
Operation nicht sogleich ein, daher die erreichbaren Scybala 
theils mit dem Finger, theils mit einer Spatel vorläufig en t
fernt w erden m ussten,

ln  den ersten Tagen erhielt das Kind zur Beförderung 
der allm äligen Entleerung des Darmes kleine Gaben Ricinus- 
öhl und erw eichende K lystire ; am 4. Tage erfolgte zum 
erstenm al ein reichlicher S tuhlgang; die Hefte w urden am
b. Tage entfernt, nachdem der Darm, mit A usnahm e eines 
einige Linien schm alen Streifens zunächst der V ulva, m it 
der H aut per primam intenlionem  verw uchs. Die äusserliehe 
Behandlung, beschränkte sich auf die grösstm öglichste Rein
haltung der W unde, insbesondere nach jed er Stuhlentleerung, 
Bäder, spä ter Caulerisalionen mit Höllenstein der noch gra- 
nulirenden W undstelle. Bis zum lb .  Tag erfolgte völlige 
V ernarbung ; die bisher w ulstig um die Afteröffnung vorge
drungene Schleim haut zog sich im m er m ehr hinauf, wobei 
sich der After zusamm enzog, die S tuhlgänge regelm ässig 
1— 2m al des T ages erfolgten und bei der V ulva keine Fä- 
calstoffe m ehr zum V orscheine kam en. Die Fistelöffnung 
verlor ihre hochrolhen, gew ulsteten R änder und w ar bei 
Entlassung des K indes aus der chir. Klinik am 23. Dezember 
m erkbar verengert, so dass man durch dieselbe kaum  eine 
Bougie Nr. 1 durchschieben konnte. Die M astdarmschleim- 
hau t zog sich völlig nach der Darmhöhle zurück, und  be

grenzte als ein blassröthlicher Saum  den faltenreichen und 
einen daselbst eingelegten Finger deutlich um schnürenden 
After.

Es ergibt sich aus dieser B eobachtung zuerst die Folge
rung, dass durch die P roktoplastik  der natürliche A usleerungs
weg für den Darminhalt rascher und sicherer hergestellt 
wird als durch die P roktotom ie; man vermeid ■( die vielfachen 
in Folge der Zusam m enziehung des N arbengew ebes nach 
dem letztgenannten V erfahren nöthig w erdenden N achopera
tionen, erspart dem Kinde m ühsam e und qualvolle Dilata- 
tionsversuche und kürzt die Dauer der N achbehandlung 
w esentlich ab. E s zeigt sich ferner, dass in bestimmten Fällen 
des Scheidenafters, zumal w enn die Entfernung des Darmes 
von der Mittelfleischebene nicht bedeutend ist und der F istel
gang sich blos auf das Septum recto-vaginale beschränkt, 
eine spontane Obliteration der abnorm en Com munications- 
öffnung möglich sei, sobald es gelang, den After m öglichst 
rasch mit seinen Umgebungen zur V erheilung zu bringen, 
und auf diese W eise den Andrang der K othsäule von der 
Fistel abzuhalten. Der voranstehende Fall spricht insofern 
dafür, als man w ährend  der 4wöchentlichen N achbehand
lung, selbst dam als, wenn diarrhoische Stuhlgänge erfolgten, 
nie einen K othabgang durch die Vagina bem erkte, überdiess 
sich eine sinnenfällige V erengerung der Fistel schon in die
sem  Zeiträum e w ahrnehm en hiess, welche bei fortschreiten
dem W achslhum e des Kindes eine vollständige Schliessung 
derselben m it Recht in A ussicht stellt. Berücksichtigt m an 
endlich den Umstand, dass das Kind seit dem Tage der 
Operation täglich meist zwei geformte Sedes hatte, ferner 
schon in der zweiten W oche beim Beginne der Defäcation 
hebende und ruckende Bewegungen des Dammes, und nach 
der E ntleerung eine Contraetion des Afters beobachtet w ur
den, letztere übrigens durch die Zusam m enschnürung des 
in den M astdarm eingelegten Fingers noch deutlicher erkannt 
werden konn te : so ist bei diesen unzweifelhaften Zeichen 
der Thätigheit des Afterschliessmuskeis die B esorgniss einer 
möglicherweise sich nach der Operation einsteilenden In co n 
tinentia alvi nicht vorhanden, um so weniger, als durch zahl
reiche Erfahrungen bei angeborner Aftersperre die Existenz 
der A fterm usculatur anatom isch nachgew iesen wurde, und 
selbst in Erm anglung derselben die W irkung des Sphincter 
ani lertius dem unw illkührlichen S tuhlabgange zu begegnen 
im Stande ist.

2. Die Knopfnaiit hei der Tracheotomie.

Die V eröffentlichung des nachfolgenden Falles der T ra
cheotomie möge durch das praktische In te resse , welches 
sich daran knüpft, gerechtfertigt w erden. Es dürfte die dabei 
eingeschlagene, von der üblichen abw eichende operative 
V erfahrungsw eise aus dem G runde eine Beachtung bean
sp ruchen , weil dadurch eine w esentliche Erleichterung in 
der N achbehandlung der K rankheit erzielt, und die Mög
lichkeit der Vereinfachung der T racheo tom ie, namentlich 
einer E inschränkung des dazu benölhiglen Instrum enlenauf- 
w andes unter bestimmten V erhältnissen in A ussicht ge
stellt wird.

M. S., die 5jährige Tochter eines hiesigen Schneiders, 
litt seil 5 Tagen an Croupzufällen, w urde mit Brechmitteln, 
Calomel und V esicantienbehandelt: die.Schlundpartien w ur
den mit einer leichten Höllensteinsolution geätzt. Am 2b. Juli
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v. J. fand ich bei dem sonst gut genährten K inde ein livides Ant
litz, hochgradige A them noth mit protrahirter, pfeifender Insp i
ration und ganz kurzer Exspiration, schw ache A usdehnung des 
Thorax bei tiefem Einsinken der In tereostalräum e, des Ju - 
gulurn und der H erzgrube w ährend  des Einathm ens, voll
ständige Aphonie mit zeitweise auftretendem , suffocativen 
H usten ohne A usw urf. Die Percussion ergab mit A usnahm e 
der Herzgegend überall einen sonoren T on ; vesiculäres A th- 
m en w ar, trotz der von derT rachea mitgetheillen Geräusche 
in ruhigen Momenten über den ganzen T horax  hörbar, der 
H erzstoss verstärkt, Puls sehr k le in , ungem ein beschleunigt.

Ich schritt sogleich zur O peration und legte nach Durch
schneidung einer zwischen K ehlkopf und Sternum  erhobe
nen H autquerfalte eine 2 "  betragende L ängsw unde in der 
Mittellinie des Halses a n , w odurch die H au t, das un te rlie 
gende fettreiche Bindegewebe gespalten und somit die untere 
Kehlkopf-, sowie die obere Luftröhrengegend zugänglich ge
m acht w urden. Die Enden einer stark  blutenden, in der Schnitt
linie gelegenen Haulvene w urden im obern W inkel und im 
linken Rande der H autw unde sofort unterbunden und nach
dem  eine noch tiefere Lage Bindegewebes, so wie die Schei
den der auf der Luftröhre liegenden Muse, slernohyoidei 
und sternothyreoidei in m ehreren vorsichtig auf der Hohlsonde 
geführten M esserzügen gespalten w u rd e n , gelang es erst, 
eine einigerm assen befriedigende A nsicht des un teren  Theils 
des Kehlkopfs und der obersten Trachealringe zu gewinnen. 
Eine auf dem obersten Luftröhrenringe aufliegende, etw a 
erbsengrosse L ym phdrüse trug ich mit der Scheere ab, löste 
den hoch hinauf über die T rachea reichenden Isthm us der 
Schilddrüse mit dem Nagel des Zeigefingers möglichst tief ab, 
und  liess ihn mittelst eines stum pfen H ackens in dem unteren 
W undw inkel festhalten.

So lag der R ingknorpel und  das oberste Stück der 
• Luftröhre vollkom men entblössl und konnte dieser Act, 

w enn  auch wegen der grossen U nruhe des Kindes, dern hef
tigen Auf- und Niedersteigen des Kehlkopfs bei dem ü b ri
gens beengten Operationsfelde immerhin mit Schwierigkeiten 
verbunden, dennoch ohne Uebereilung vorgenom m en w er
den, da nam entlich die Blutung unbedeutend war. Nachdem 
aber durch Einstossen eines scharfen H ackens in den Ring
knorpel der L arynx fixirt w u rd e , erfolgten heftige Convul- 
sionen und E rstickungszufälle und erheischten eine rasche 
Eröffnung der Luftröhre, was auch sofort durch Einstechen 
eines spitzen Bistouris und T rennung der vier obersten T ra 
chealringe erfolgte, und vom A ustossen einer grossen Menge 

, mit Luft unterm ischten blutig gefärbten Schleims mit reichli
chen Fibrinflocken unter zischendem Geräusche begleitet war. 
Die W undränder der Luftröhre w urden jederseits mit Sperr- 
pincetten gefasst und von einander entfernt gehalten , w äh 
rend ich eine Doppelcanüle einzuführen versuchte, w elche 
sich indess für'das Lumen der vorliegenden kindlichen Trachea 
zu volum inös erw ies und obgleich sie in die gem achte W unde 
bequem hineinpassle, dennoch in dieselbe nicht eingescho
ben w erden konnte.

Da ich mich einerseits den Gefahren, weiche sich w äh 
rend  der N achbehandlung bei der Anw eudung einfacher Canü- 
len zu ereignen pflegen, nicht aussetzen wollte, anderseits die 
in solchen Fällen in Gebrauch gezogenen operativen A us
kunftsm ittel mir die Sicherheit einer steten Perm eabilität des 
künstlich angelegten A thm ungsw eges darzubieten nicht ge
eignet erschienen, so beschloss ich, durch locker angelegte 
Hefte der Knopfnaht die R änder der T rachealw unde mit den

entsprechenden  W undrändern  d er Haut zu vereinigen, um 
auf diese W eise die neuetablirte A thm ungspforte gegen die 
Gefahr einer plötzlichen V erschliessung, oder u n te r V er
hältnissen eintretenden Unmöglichkeit ih res Auffindens zu 
schützen. Zu diesem Ende w urde jederseits eine mit einem 
F aden vesehene krum m e Heftnadel etw a 2 " ' vom Luftröh
renrande durch den zweiten T rachealring eingestochen, und 
mit U m gehung der zwischen liegenden G ew ebstrata in der
selben R ichtung die Haut etw a 3 " ' vom W undrande gefasst, 
der Faden durchgezogen, und dessen Enden so weit in einen 
doppelten Knoten g e sc h ü rz t, als zu einem hinreichenden 
Klaffen d er in der T rachea erzeugten Spalte nothw endig war.

Ich erzielte dadurch eine 4 '"  lange , und bei 3— 4 " ' 
breite ovale, hinreichend klaffende Oeffnung in der Luftröhre. 
Das Gesicht des Kindes bekam  einen freundlichen, lächeln
den Ausdruck, das A thm en w urde ruhiger, der P u ls zählte 
140, die Respiration 30 in der M inute, Fetzen gelblicher 
Pseudom em branen w urden w ährend der darauf folgenden 
Hustenanfälle ohne B eschw erden ausgew orfen. Bei der 
ausgiebigen Grösse der auf diese A rt angelegten A thm ungs- 
öffnung glaubte ich von der Einführung einer einfachen Ca- 
nüle in die T rachea Umgang nehm en zu können, und über- 
liess das K ind un ter ärztlicher B ew achung dem sich bald 
einstellenden ruhigen Schlafe.

Nach dem Erw achen trat ein convulsivischer Husten- 
anfall ein mit heftigen Erstickungszufällen, w elche sich rasch 
bis zur complelen A sphyxie steigerten. Durch die Entschlos
senheit des w achhabenden G ehilfen, w elcher die in der 
W undspalte w ährend dem Schlafe angesam m elten, zu einem 
festen Pfropfe geballten S ch le im —- und m em branösen M assen 
auszusaugen sich nicht scheute und darauf die künstliche 
Respiration einleitete, w urde die Gefahr glücklich beseitigt. 
Dabei riss allerdings die rechte N ahtschlinge aus, allein die 
L uftröhrenw unde klaffte noch im m er hinlänglich und gestat
tete dem Luftslrom einen genügenden Zutritt. V orsorglich 
legte ich eine dünnere einfache Caniile ohne Schwierigkei
ten ein, und beschaffte dieselbe mit dem üblichen D ruck- und 
Befestigungs verbände.

Am zweiten Tage befriedigendes Allgemeinbefinden, 
Puls 120, Respiration 33 in d. M.; die H alswunde m assig ge
schwollen ; das Athmen leicht und ohne Beschw erden durch 
die Canüie, welche oft herausgenom m en und von dem sie 
verstopfenden mit gelblichen Flocken geronnenen Fibrins 
gem engten Bronchialschleim  gereinigt w erden musste, wor
auf ihre E inführung in die Luftröhre ohne Schw ierigkeit ge
schah. Durch den Mund aufgenom m ene G etränke flössen 
sogleich bei der H alsw unde heraus. Zur N ahrung Milchbrei 
und kleine S tücke Bratfleisch. Innerlich keine Arznei.

Am 3. Tage stä rkere Schw ellung der Um gebung der 
H alswunde, welche trotz des sorgfältigsten Abspülens mit 
lauwarm em  W asser und Reinigung mittelst eines Charpie- 
wisehers von dem angelrockneten, den W undflächen anhaf
tenden Bronchialschleim nichtbefreit w erden konnte. Indem  
A usw urfe noch reichlich Fetzen von Pseudom em branen v o r
handen ; Puls 140, Respiration 45. Bei normalem Percus
sionston der Brust in beiden Lungen feuchte Rasselgeräusche 
vernehm bar. Die Canüie w urde definitiv beseitig, einmal, 
weil die neugebildete A thm ungspforte in Folge des V erkle- 
bens der T rachearänder mit den seitlich anliegenden W eich- 
theilen gegen einen zufälligen V erschluss durch Verschiebung 
der letzteren gesichert erschien, das anderem al ein längeres 
Verweilen des Instrum entes eine nachhaltigere Reizung der

14*
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Trachealschleim haut besorgen liess, welche bei bereits un
zweifelhaften Sym ptom en der Bronchitis den weiteren K rank
heitsverlauf auf eine nachtheilige W eise zu compliciren 
drohele.

Am 4. Tage entfernte ich die tief in die H alshaut ein
schneidende linke Nahtschlinge, und liess mit F reilassung 
der Luftröhrenspalte die U m gebungen der H alsw unde warm  
fomentiren, und dieselbe sorgfältig von dem festhaftenden 
Bronchialschleim , so wie von dem nur an wenigen Stellen 
sparsam  sich zeigenden Eiter m ehrm als des Tags reinigen. 
H usten häufig, im A usw urfe eine geringe Menge pseudo
m em branöser Flocken bem erkbar. Puls und Respiiation 
wie gestern ; Essiust ungestört, Unterleib offen, Schlaf wenig 
gestört.

In den folgenden zwei Tagen eopiöser A usw urf von 
eitrigem Bronchialschleim  w ährend der häufigeren H usten
anfälle ohne S puren von Faserstoffgerinseln ; physikalische 
Erscheinungen in den Lungen unverändert; A thm en und 
Expectoration geschieht ohne B eschw erde durch die nun 
trichteiartig  vertiefte und eine freie Einsicht bis auf die hin
te re  W and der Trachea gestattende W unde, deren Umgebun* 
gen weithin geschwollen, die R änder hart, aufgew ulstet und 
bei B erührung sehr empfindlich sind, der Grund hingegen 
nach sorgfältigem A bw ischen des B ronchialsecretes mit 
w eissg rau lichem , m em branösem  Exsudate überzogen er
schien. Dabei grosse Hinfälligkeit des Kindes, völliger Man
gel an Esslust, Diarrhoe. Ausgiebige Aetzung der W unde 
mit Höllenstein in Substanz am 6. Tage, trockener V erband 
mit O ffenerhaltung der A thm ungsspalte , Am ylum klystire. 
Zur N ahrung Schleim suppe und Milch.

Am 7. Tage verstärktes F ieber mit häufigeren Husten 
und rostfarbenen zähen Spulis , w elche grossentheils beider 
Hals w unde und nur theilweise durch den Mund ausgeworfen 
w erden. Rechts unter der Scapula und von der Achselhöhle 
hinab eine leichte Dämpfung des Percussionsschalles, daselbst 
an einer um schriebenen Stelle nach hinten im Bereiche des 
unteren Lungenlappens deutliches bronchiales Athmen, über 
den übrigen Theil des T horax  sow ohl feuchte, als trockene 
R asselgeräusche w ahrnehm bar. Die im hohen Grade miss- 
färbige, leicht blutende und mit Exsudatm em branen über
zogene W unde sonderte eine dünnflüssige übelriechende 
Jauche ab. W iederholte Cauterisation mit Höllenstein ; inner
lich Decocl. Cort. Peruvian c. Elix. acid. Halieri.

Vom 12. Tage allmälige Abnahme der pneum onischen 
Erscheinungen m itN achiass des F iebers und stellenw eise be
g innender Reinigung der W undfläche un ter täglich vorge
nom m enen Aetzungen mit Höllenstein, besonders der noch 
mit E xsudatschw arten überzogenen Partien. Um den 14. Tag 
erschien die W unde mit lebhaft rothen Fleischwärzchen be
deckt, die Stimme begann lau ter zu w erd en ; in der Ausdeh
nung des rechten unteren Lappens vesieuläres Athmen mit 
feuchtem Rasseln hörbar. Der consistente eitrige Ausw urf 
gelangt bei den übrigens seltenen Hustenanfällen grossen
theils durch den Mund, weniger durch  die Halswunde nach
aussen . Kräftigere Kost.

Am 17. Tage schloss sich die Luftröhrenw unde voll
kom m en; das Kind erholte sich rasch. Bis zum 20- Lag 
füllte sich auch die äussere H alswunde bis auf eine ober
flächliche etw a z o l l l a n g e granulirende Hautstelle u n d sa n k d ie  
b isher noch im m er bedeutende Pulsfrequenz von 120 auf 
94 Schläge in der Minute. Der Husten hörte ganz au f, die 
Stimme w urde klangvoll, das A thm en leicht. Zu Ende der

4. W oche vollständige G enesung, welche sich bis auf den 
gegenw ärtigen Zeitpunkt dauernd erhält.

Ohne mich in weitere epikritische Bem erkungen, welche 
sich aus der Betrachtung dieses Falles von selbst ergeben, 
ausführlicher einzulassen, will ich sogleich auf die Bedeutung 
der Knopfnaht bei der Tracheotomie näher eingeben und 
glaube nach einem allgem einen Ueberblicke der b isher ge
übten Behandlungsweisen der T racheaw unde ohne A nw en
dung der D oppelcanülen zu zeigen , in wiefern sieh das im 
voranstehenden Falle befolgte Verfahren an die b isher b e 
kannten M ethoden anschliesse, und dem selben unter be
stimmten V erhältnissen eine Berechtigung bei der Tracheo
tomie eingeräum t w erden könne. Indern ich auf die 
Indicationen, welche dasselbe erheischen, w eiter unten zu
rückkom m en w erde, will ich nur vorläufig bem erken, dass 
durch die sogleich zu erw ähnenden V erfahrungsw eisen ein 
doppelter Zweck angestrebt w urde: A bhaltung jeder Reizung 
der ohnehin erkrankten  Schleim haut des A thm ungsrohres 
und  gleichzeitig perm anente Offenerhaltung der künstlich 
angelegten A thm ungsspalte.

Hieher gehört die A btragung der Ecken eines kreuz- 
oder Tförmigen Schnittes im Lig. ericothyreoideum  (Ch. Bell), 
die Entfernung eines viereckigen, zwei Knorpelringe umfas
senden Stückes (Dieffenbach, Chelius), endlich die Aus- 
sclnieidung eines Ovalstückes (Carmichael, W hite, Law rence) 
aus der vorderen W and der Luftröhre. W enn auch diese 
Excisionen bei Erw achsenen unter bestim m ten V erhältnissen 
ihrem Zw ecke entsprechen dürften*), so erheben sich gegen 
eine solche Operationsweise bei K indern vielfache B e d en 
ken. A bgesehen von dem U m stande, dass dadurch die rasche 
Eröffnung der Luftwege, w orauf es bei alien in diesem Alter 
dem K ehlschnitte unterw orfenen Fällen hauptsächlich an 
kommt, ungem ein verzögert wird, sind die nothwendig dabei 
zu setzende V erw undung und die Unsicherheit der also a n 
gelegten künstlichen A thm ungspforte als nicht zu gering 
veranschlagende Momente anzusehen, w eshalb dieses V e r 
fahren zur allgemeinen Geltung nicht gelangen konnte. D ie 
in der Luftröhrenw andung angelegte Oeffnung kann  sich 
eben so leicht gegen die in den W eichtheilen des Halses 
vorhandene W unde schon bei den natürlichen Excursioneu 
des A lhm ungsrohrs w ährend der Respiration und dem

*) Ich führe bei dieser Gelegenheit eine hieher einsch läg ige Be
obachtung von einem  durch  das Horn eines S tieres an der vorderen  
H alsseite verletzten M anne an . Ais er am  4. Ju li v.^ J. k u rz  nach 
dem  U n fa lle , in die K iin ik  gebrach t w u r d e ,  fand ich am  Innern 
R ande des rechton Kopfnickers im Jugu lum  eine 1 lan g e , gerissene , 
in der U m gehung em physem atose H au tw u n d e , durch  w elche neben 
einer geringen Menge B lu te s , w elches auch beim  H usten  durch  den 
M und ausgew orfen  w u rd e , die Luft mit zischendem  G eräusche beim  
A thm en au s- und eindrang. E ine nähere U ntersuchung  des übrigens 
schlecht g en äh rten , und keine w eitere Folgen der V erletzung d a rb ie 
tenden S ubjeetes z e ig te , dass  die L uftröhre seitlich unterhM b der 
S ch ilddrüse  V -förm ig eingerissen w a r ,  u n d  der so g e b ild e te , aus 
m ehreren K norpelringen der vorderen u n d  seitlichen T rach e a lw an d  
bestehende Lappen an der B asis mit der Luftröhre nur nach oben 
durch  eine schm ale Z w ischenbrüeke verbunden w a r . Die seitlichen 
H alsgefässe und die S childdrüse unverletzt. N ach A b tragung  der g e 
quetschten  H autränder, und des grossentheils n u r lose herabhängen
den L appens aus der vorderen W and der L uftröhre m it der Scheere 
w urde  die W unde, so viel es thunlich w a r , m it Heftpflastern zusam 
m en gezogen, w obei noch ein bedeutender S palt nach  unten zu rü ck 
blieb °durch w elchen die Luft und  das B ronchialseeret frei nach aussen  
o-elamdeu. Dennoch füllte sich die W unde rasch  a u s ,  so dass am  
2 0 . 'Juli der K ranke mit einer kau m  erbsengrossen  F iste l en tlassen  
w erden  konnte.
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Schlingen verschieben und der künstliche A thm uugsw eg da
durch vollständig geschlossen w erden, wie dieses bei nach 
üblicher Operationsweise in der Luftröhre gemachten Spal
ten eilährungsgem äss vorgekom m en ist. Eine von A. M. 
E dw ards (Martini in Schm idts Jhrb. Bd. 97 p. 118) mitge- 
theilte Beobachtung kann in dieser Beziehung als Beleg 
dienen, in welcher nach Entfernung derCaniile aus der Luft
röh re  am 2. Tage nach der Operation, ein über Gesicht, Brust, 
Hals und A rm e ausgebreitetes Em physem  erschien, und ohn- 
geachtet der G eradrichlung des Kopfes ein in hohem  G rade 
bedenklicher asphyktischer Zustand folgte, w elcher erst nach 
E inführung einer Sonde durch die W unde in die T rachea und 
Einleitung einer künstlichen Respiration beseitigt w erden  
konnte. Ueberdiess ist sowohl Beengung, als vollkom mene 
V erschliessung der Luftröhrenöffnung durch H ervorquellen 
von Fettläppchen des B indegew ebes über die R änder des 
H autschnittes bei fettleibigen Kindern, durch nachfolgende 
A nschw ellung der H autränder und A nnäherung derselben 
gegen die Mittellinie möglich, w odurch Gelegenheit zu ge
fahrdrohenden Erstickungszufällen gegeben wird. R. V olk- 
m ann’s (Martini 1. c. Bd. 102 p. 79.) Fall liefert dafür den 
B ew eis; hier gelang die Einführung einerC anüle w egen der 
grossen Sensibilität der T rachea nicht, und w urde die W unde 
einfach durch  Neigung des Kopfes nach dem Sternum  klaf
fend erhalten. Allein schon am 3. Tage w ar der Luftzutritt 
durch Schw ellung der W undränder der A rt erschw ert, dass 
man ein gefenstertes Röhrchen einlegen musste, um häufige
ren Hustenanfällen und der A thm ennoth zu begegnen.

Ein solches V orw ärtsbeugen des Kopfs nach der Brust, 
verbunden mit halbsitzender Lage des K ranken w urde von 
D u p u y t r e n  als ein Mittel vorgesch lagen , um  in Fällen, 
wo man eine Canüle in die Trachea einzuführen n icht im 
Stande w a r , die W unde für den Luftstrom perm anent offen 
z u  erhalten. In der T hat gelang auch R. V o l k m a n n  (1. c. 
p. 80) die Herstellung eines 3 '/Jäh rig en  Mädchens auf diese 
W eise, bei dem die eingelegte Canüle nicht vertragen w urde. 
Dem ohngeachtet lassen sich gegen diesesVerfahren dieselben 
Einwürfe, wie gegen die vorherbesprochene Excision eines 
Theils der Luftröhrenw andung machen, wobei noch der ge
wiss nicht gering zu veranschlagende Umstand in E rw ägung  
kommt, dass bei der bekannten U nruhe der Kinder, den hef
tigen und  häufig sich wiederholenden Hustenanfällen eine 
für solche Fälle w ünschensw erthe Lagerung trotz der sorg
fältigsten Beaufsichtigung und Pflege kaum  in den seltensten 
Fällen auf eine befriedigende W eige zu erreichen sein dürfte.

Die perm anenten Dilatatoren von G e n d r o n  M o r a n d ,  
M a s t i e u r  a t - L a g e  m a r  d, durch welche man die T rachea
w unde ohne Canülen offen zu erhalten und die Anwesenheit 
eines fremden Körpers in der Luftröhre zu vermeiden suchte, 
ferner die auf dieselbe W eise construirten E rw eiterungshals
bänder (Colliers dilataieurs) sind mit Recht in V ergessenheit 
geralhen. Sie sind nicht nur schw er zu beschaffen, allein sie 
erfüllen nicht einmal den Zweck, w esshalb sie angew endet 
werden, weil sie schw er in der gehörigen Lage zu erhalten 
sind, durch den Coolact mit der W unde eine rasche An
schwellung derselben herbeiführen und somit zur V erenge
rung der Spaltöffnung in der Luftröhre noch bevor der La- 
ry n x  frei geworden ist, beitragen, endlich weil sie, wie das 
Instrum ent von Ga r i n  durch Druck auf die H alsgelasse und 
dadurch begünstigte Hirncongestion schaden.

Aehnlich wie diese w irken die bei verschiedenen An
lässen in A nw endung gezogenen hackenförmig gebogenen

D rahthäckchen, womit man die Luftröhrenw unde offen zu 
erhalten suchte, nachdem  die E nden m ittelst Fadenbändchen 
über dem N acken befestigt w orden sind. W . V. B i r  d’s 
Fall beweist, wie ungenügend eine solche E rw eiterung sei, 
indem am dritten Tage nach der Operation in Folge der all
zu raschen G ranulationsbildung eine hochgradige Athem - 
noth entstand und eine V ergrösserung  der Oeffnung in 
der Luftröhre nothw endig w urde. Sicherer scheint noch 
das Auskunftsm ittel von V a l l e i x  ( B a r t h e z  und Ri l -  
l i e t  Handb. d. K inderkrst. Deutsch von H a g e n  Bd. 1, 
p. 363) zu s e in , w elcher in Erm anglung von Dilatatoren 
zwei Stricknadeln zu H äekchen um bog , auf jeder Seite 
eine davon in die T rachea einstach und nachdem  er an 
jeden K nopf einen Faden befestig t, die Enden derselben 
im N acken zusam m enknüpfte und durch entsprechenden 
Zug vorher ein A useinanderstehen der W undränden  der 
Luftröhre bew irkte. W enn auch A . P u e c h  ( M a r t i n i  1.
c. Bd. 97 p. 124) in einem Falle nach der Tracheotom ie 
die N achbehandlung auf diese W eise mit günstigem Er
folge zu E nde führte , so m usste G ä r t n e r  (ibid. p. 111) 
die Nadeln alle 3 — 4 Stunden w echseln und w ar schliess
lich zum G ebrauche eines aus M essingdraht im provisirten 
Dilatators g ezw u n g en , w elcher in der Mitte spiralförmig 
g ew u n d en , an beiden Enden mit ein oder zwei scharfen 
Häekchen versehen w a r , die auf die innere F läche der 
Trachea zu liegen kom m en. (Schluss folgt.)

Fälle von Syphilis.
Von Dr. J o se f  Hermann, Vorstand der Abtheilung für Syphilis und Haut

krankheiten im  k . h. Krankenhause Wieden.

(V orgetragen in der P lenarversam m lung  des D octoren-C ollegium s der 
m ed. F acu ltä t am  4. März 1861.)

(Schluss.)

Diese und hundert andere, im täglichen Leben der s y 
philitischen Praxis vorkom m enden Thatsachen lehren hin
reichend, dass die Diagnose der conslitutioneilen Syphilis 
eines pathognomonischen Zeichens entbehre, dass sie nicht 
unfehlbar, nicht exact sei. Ist aber dieses A rgum ent erschüt
te rt , so wird es nicht schw er fallen , den zweiten Anhalts- 
puncl der D iagnose, den ursächlichen Zusam m enhang mit 
der primitiven Affection, als vollkommen unslichhältig nach
zuweisen. Ich habe nur drei Fälle vorgeführt und unter diesen 
ist nur der zweite, wo drei Jah re vorher ein Schanker vor
handen war. Bei der d rittenK ranken , die doch gegenw ärtig au 
der Coryza syphilitica (sogenannt), an Periostitis der Nasen
knochen, an sogenannten secundär' syphilitischen Rachen- 
und N asenschleim hautgeschw üren leidet, lässt sich, so weit 
m enschliche ßeurtheilung ausreicht, eine Praeeedenz der 
Syphilis nicht nachw eisen. — Die erste K ranke endlich 
w urde allerdings mit Mercur wegen angeblicher Syphilis ge
schm iert: allein ist der Dammriss bei einer Geburt, einige 
Flecken der H aut, w elche die K ranke seil ihrer Jugend hat, 
schon Syphilis, w elche die Schm iercur erfordert? Sprechen 
nicht vielmehr die Umstände, dass sie bloss mit einem Manne 
im geschlechtlichen Umgange gelebt h abe , dass der Manu 
gesund sei, und sie bis zu ihrer Entbindung nicht verlassen 
habe, dass das Kind vollkommen gesund zur W elt kam , und 
noch gegenw ärtig  sich der besten Gesundheil erfreue; spre
chen nicht diese Umstände dafür, dass die K ranke nicht 
prim är syphilitisch afficirt w ar? —  Lässt dem nach die con- 
stitutionelle Syphilis schon in ih rer Erscheinung eine exacta
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Diagnose nicht zu, so hinkt in um  so höherem Grade die ätio
logische B egründung d erse lb en ; denn die Fälle, in denen ein 
Zusam m enhang mit dem S chanker nicht zu erw eisen ist, sind 
so viele, dass, wenn man sie als Ausnahm sfälle ansehen w oll
te, m an die A usnahm e zur Regel m achen m üsste. Diese letz
tere W ahrheit haben die grössten Syphilidologen anerkannt, 
und  auf Mittel gedacht, diese em pfindliche Lücke in ihrem 
System e m indestens zum  Scheine auszufüllen. A uf diese Art 
w u rd e  der verborgene H arnröhrenschanker R i c o r d ’s gebo
ren  und fungirt heute noch als beliebter Sündenbock für so 
m anche F älle , wo ein gesundes U rtheil eines unbefangenen 
A rztes einen Zusam m enhang einer bestim m ten K rankheit mit 
der prim ären Syphilis nicht zu finden verm ag. Auf dieselbe 
A rt entstand die L ehre von der U ebertragbarkeit der con
stitutioneilen Syphilis durch die N arbe nach Schanker, durch 
den m ännlichen S aam en , durch die Geburt und  durch die 
V ererbung auf das zweite und  dritte Glied der Familie. Ieh 
bin weit entfernt, in die E rfahrungen einzelner A erzte einen 
Zweifel zu se tzen : ich gestehe z u , dass m ancher A rzt eine 
F rau  mit Syphilis zur Behandlung bekom m t, deren Ehegatte 
eine S chankernarbe hat, schon desshalb, weit dieser Fall 
auch oft Vorkommen dürfte, w o der Mann keine Schanker
narbe bes itz t; ich gebe z u , dass m anche E llern  Kinder e r
zeugen, die früher oder später wirkliche, oder bloss dafür 
gehaltene Syphilis bekom m en ; schon desshalb, weil die An
steckung d er K inder durch andere Personen m indestens in 
eben dem  Bereiche d er Möglichkeit liegt, als durch die Li
tern : allein ich m uss f e i e r l i c h e n  P r o t e s t  g e g e n  d i e  
s y s t e m a t i s c h e  L e h r e  e i n  l e g e n ,  d a s s  m a n  mi t  
e i n e r  N a r b e ,  m i t  d e m  m ä n n l i c h e n  S a a m e n  S y 
p h i l i s  e r z e u g e  u n d  v e r p f l a n z e ,  d a s s m a n ,  w e n n  
m a n  j e  a n  S c h a n k e r  l i t t ,  s y p h i l i t i s c h e  K i n d e r  
z u  r  W  e 11 b r  i n g  e, u n d  d a s s  d i e  S y p h i l i s  d e r  E l 
t e r n  o f t  d a s  1., 2., 3.  K i n d  v e r s c h o n e ,  u n d  
e r s t  a u f  d a s  4 . , o. K i n d  ü b e r s p r i n g e .  
—  Solche Lehren haben keinen grösseren W erth, als die 
A nschauung von C aspar T o r  e 11 a, nach welcher die prim äre 
Syphilis durch den Zusam m ensloss m ancher Planeten, viel
leicht von Jupiter und Venus, entstand, w ährend aller
dings die conslitutionelle Syphilis erst dann sich entwic
kelte, als Venus, dem Jupiter untreu, sich in die Arme 
M ercurs warf.

Nachdem  w ir aus diesen E rörterungen  gesehen haben, 
dass die Diagnose der conslitutionellen Syphilis überhaupt 
je d er unerschütterlichen Basis entbehre, dass man w eder ein 
einzelnes, die K rankheit von je d er anderen unbedingt unter
scheidendes, pathognom onisehes M erkmal, noch einen sol
chen Sym ptom encom plex besitze, w elcher der Syphilis allein 
zukom m t; nachdem  w ir weiterhin gesehen haben, dass selbst 
die ätiologische B egründung der Diagnose nicht stichhältig 
sei, dass sich der ursächliche Zusam m enhang einer für con
stitutioneile Syphilis angenom m enen Form  durchaus nicht 
mit Evidenz erw eisen lasse: so w erden Sie es, meine H erren! 
gerechtfertigt finden, w enn ich diesen schw ankenden Boden 
der Diagnostik verlasse, frei von jeder vorgefassten, oder in 
der Schule eingeprägten Meinung, einen neutralenS tandpunkt 
einnehm e, und von da aus nach einer gründlichen E rkenn t- 
niss der betreffenden K rankheitsform en strebe.

Nach m einer individuellen A nschauung und nach mei
ner Erfahrung stehen nun diese und ähnliche Form en unbe
dingt nicht in einem ursächlichen Zusam m enhänge mit der 
S yph ilis , sondern sie gehören der c h r o n i s c h e n  H y -

d r a r g y r o s e  an. Diese meine Diagnose glaube ich durch 
Folgendes begründen zu m üssen:

E r s t e n s .  Zur Erkennlniss d er N atur und W esenheit 
einer gegebenen Krankheitsform  g e h ö rt, gew iss nach der 
A nsicht eines jeden Arztes, vor Allem die möglichste Be
stim m ung der die E rk rankung  zunächst bedingenden Ursa
che. Bei dem Auftreten einer bisher unbekannten K rankheit 
und insbesondere bei einem epidemischen Auftreten dersel
ben geht vor Allem das S treben der Aerzte mit R echt da
hin, die nächste U rsache ih rer Entstehung, Entw icklung und 
beziehungsw eise ih rer Fortpflanzung aufzudecken; ich erin
nere un te r A nderem  an die w issenschaftlichen Arbeiten der 
Aerzte üb er Cholera. —

Das nun bis auf eine kurze V ergangenheit brach lie
gende Feld der Aetiologie, dieser B asis der medicinischen 
Diagnostik, hat durch die pathologische A natom ie und durch  
die pathologische Chemie einen w underbaren  Aufschw ung 
genom m en; und wir bekom m en täglich E insicht in die Na
tu r von K rankheiten , von der man früher keine A hnung 
h a tte ; ich erinnere un ter anderen an L o r i n s e r ’s geistvolle 
Arbeiten üb er P hosphornekrose und jene A rsenikvergiftung, 
die durch die grünen Tapeten und durch das Mitisgrün der 
F arbe der W ände hervorgerufen wird. •— Eine solche pa
thologisch -  anatom ische oder chem ische Bestim mung der 
nächsten U rsache von K rankheiten ist nun gew iss nach der 
Ansicht aller Aerzte m assgebend auf die Bildung der Dia
gnose, und  es w ird in dieser Beziehung Niem and zweifeln, 
dass z. B. ein gegebener Sym ptom encom plex Helminthiasis, 
Blei-, Phosphor-, Kupfer-, A rsenikintoxication diagnostisch be
nannt w erde, w enn man die Taenia sieht, w enn m an Blei, 
Phosphor, Kupfer, Ai’senik, in den Se- oder Excreten  des 
erkrankten  O rganism us chemisch nachzuw eisen im Stande 
ist. Ja  m an kann  behaupten, dass eine auf solcher Basis 
construirte Diagnose eine exacte sei. —

W enn ich nun in vollem E inklänge mit diesen P räm is
sen bei einer grossen A nzahl von K rankheitsform en auf dem 
gleichen, pathologisch-chem ischen W ege in den Secreten des 
Organismus Mercur naehw eise, und  folgerichtig für diese 
Form en die Benennung c h r o n i s c h e  H y d r a r g y -  
r o s e  zum U nterschiede der bekannten acuten M ercurialver- 
giftung annehm e: so habe ich offenbar nichts anderes gelhan, 
als nach dem Postulate der W issenschaft auf ih rer gegen
wärtigen Höhe für so m anche räthselhaften K rankheilsfor- 
men eine exacte Diagnose gesucht.

Z w e i t e n s .  Die genaue E rkenntniss der nächsten Ur
sache einer K rankheit ist zugleich der A ngelpunct, um den 
sich unser H eilverfahren d re h t: mit der Hebung, Entfernung, 
P ara ly sirung  der schädlich einwirkenden U rsache ist entw e
der schon die G enesung gegeben, oder doch mindestens er
möglicht. Je schneller und sicherer die Heilung einer K rank
heit mit der H ebung des nächstursächlichen M omentes er
folgt, und je  dauernder, von Recidiven freier die Genesung 
ist, mit desto m ehr Bestim m theit lässt sich sagen, dess eben 
die angegebene U rsache die ursprüngliche, vielleicht alleinige 
Quelle der Erkrankung sei. W ir sind nun in so vielen Fällen 
durch  dieselben w issenschaftlichen Forschungen der patho
logischen Anatom ie und  Chemie, durch  w elche w ir die ver
anlassenden Ursachen kennen lernten , zu r Kenntniss der 
Mittel gelangt, die ursächlichen Momente der K rankheit zu 
heben, zu neulralisiren, durch die Secrete auszuscheiden. Ich 
erinnere an die glänzenden Heilerfolge durch Jod, Chlor und 
Brom bei Metallintoxieationen.
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W enn ich nun dem gem äss bei den als H y d r a  r g y -  
r o s e  erkannten  Form en Jod und Chlor mit seinen P räp ara
ten zu dem Zwecke anw ende, um, w ie die pathologische 
Chemie zur Evidenz nachw eist, d ie 'A usscheidung  des Mer- 
curs durch diese Mittel zu bewirken und Heilung zu erzielen, 
so habe ich wohl nichts anderes gethan, als einer w issen
schaftlich begründeten Diagnose eine w issenschaftlich be
gründete, somit rationelle Therapie folgen lassen.

D r i t t e n s .  Der S chw erpunkt der ärztlichen W issen
schaft liegt endlich in dem praktischen Resultate, in der w irk
lichen Heilung. Jede neue Theorie, je d er Eingriff in ein alt
gew ordenes System , jede Reformlehre der Heilkunde kann 
erst durch den Erfolg eine Berechtigung zu einer se lbststän 
digen Existenz erlangen. —

Ich habe nun binnen meiner dritthalb jährigen W irk 
sam keit im k. k. K rankenhause W ieden unter nahezu 2000 
syphilitischen K ranken m ehr als 500 Fälle der benannten 
Art und strenge nach den erörterten G rundsätzen behandelt 
und die glücklichsten Erfolge erzielt: mit A usnahm e zweier 
K ranker, deren einer nach durch ein volles Ja h r gebrauch
ter Calomelcur mit allgemeinem H ydrops, mit g ranulirter Le
ber zur Aufnahme kam  und s ta rb , der andere  nach durch 
2  Jah re angew andter M ercurialcur einer H oden- und Darm- 
tuberculose erlag, und bei denen beiden im Leben und nach 
dem Tode M ercur zweifellos nachgewiesen w urde, mit A us
nahm e dieser zwei F älle , w urden Alle in verhältnissm äs- 
sig kürzerer Zeit, als bei jed er anderen H eilm ethode, voll
ständig und dauernd geheilt. Auf dieser positiven Basis der 
ätiologischen uud diagnostischen B egründung, sowie auf der 
Grundlage der therapeutischen Resultate ruh t nun meine An
schauung über constitutionelle Syphilis und jene Reform
lehre, nach w elcher die bisher für constitutionelle Syphilis 
gehaltenen Form en der chronischen H y  d r  a r  g y r ö  s e an
gehören.

l i t t h c i l u n g c u .
Aus der gericlitsärztlichen Praxis psychiatr. Section.

Ge richtsärztlicher Bericht über den Geistes- und Gemüthszusland des Quirin P., an- 
geldagt des Verbrechens der Störung der öffentlichen Ruhe, und der öffentlichen 

Gewaltthätigkeit,

mitgetheilt von Dr. S c h u m a c h e r , k. k. Professor zu Salzburg.

Quirin P., 41 Jahre alt, katholisch, unverheirathet, in Ti
rol zu R. geboren, erhielt einen mangelhaften Schul-Unterricht, 
weil er schon mit 9 Jahren  aus dem Hause seiner Eltern 
kam, kann daher nur etw as lesen und seinen Namen schrei
ben. Er erlernte das S teinm etzhandw erk, und arbeitete an 
verschiedenen Orten zur Zufriedenheit seiner Meister. Von 
Jugend auf zur Schw erm uth geneigt, konnte er sich widrige 
Ereignisse schw er aus^ dem Kopf schlagen. An Sonn- und 
Feiertagen trank  er zuweilen mehr B ier, als sein zum Blut
andrang und Schm erzen geneigter Kopf ertragen konnte, 
und gerieth w iederholt in Stänkereien, die seine Abstrafung 
zur Folge hatten. Am Frohnleichuam stage V orm ittags ging
er mit seinem B ruder vom B räuhause weg auf die Gasse, und 
blieb bei einem Hause stehen, an dessen W and K undm achun
gen affigirt sind. H ier las er ein Telegramm , und äusserte zu 
den Um stehenden mit lauter Stim m e: »Haltet euch bei diesen 
Lügereien nicht auf, es ist ja  ohnehin Alles erlogen, w as da 
oben steht«. Einem Anwesenden, der ihn aufm erksam  machte, 
dass diese A eusserung eine Staatsbeleidigung sei, erw iderte

e r :  »Geht Sie das etw as an?« und entfernte sich. Ein eben 
anw esender Polizeiw achm ann eilte ihm nach: er ergriff die 
Flucht, w urde aber eingeholt, und leistete bei seiner Haft
nahm e einen bedeutenden thätlichen W iderstand.

Befund. Quirin P . ist kräftig g eb au t, sein Gesichtaus
druck ist schwerm üthig, sein Benehm en ängstlich. E tw as an
getrunken, w ie er angibt, habe e r  die dum m e A eusserung  ge
macht, dass Alles, w as angeschlagen, erlogen sei, e r w usste 
aber n icht, um  w as es sich handelte. Die A uslegung dieser 
A eusserung, als Staatsbeleidigung habe ihn ungemein e r
schreck t, und als er sah , dass m an ihn arretiren  wolle, 
glaubte er etw as A nderes seh r G rosses verschuldet zu ha
ben, ergriff die F lucht und leistete Gegenwehr, obw ohl er 
nun einsehe, dass das Gelingen der F lucht nicht w ahrschein
lich war, und  er sich  dadurch noch schuldiger machte. Seit 
seiner V erhaftung fühle er sich über sein V ergehen ganz un
glücklich, er habe bei Tag und N acht keine Ruhe, seine Seele 
sei so befangen, dass er zeitweilig nicht w isse , wie es mit 
ihm stehe, es käm en ihm allerlei Gedanken, deren U ngrund 
er wohl bald w ieder selbst einsehe, könne sich aber densel
ben nicht ganz entschlagen.

Nach dem Berichte des K erkerm eisters äusserte sich 
der A ngeklagte zu dem selben, dass zwei beim V erhöre anw e
sende Zeugen aus seinem Gerichte in der Heimat seien, dass 
sein K erkercam erad  derselbe Polizeiw achm ann sei, der. 
ihn arretirle, dass sein V ater gestorben sein m üsse. Ueber 
den Grund dieser A eusserungen befragt, zeigte er sich sehr 
befangen, und gab an, es sei ihm so vorgekom m en, dass e s  
sich so verhalte, er sehe nun bei ruhiger U eberlegung w ohl 
ein, dass er sich, w ahrscheinlich w egen Aehnlichkeit, geirrt 
habe, es käm en ihm in seiner Seelenangst über seine L age 
bisweilen solche V orspieglungen vor, die er nicht gleich be
seitigen könne.

Der A ngeklagte beantw ortet die an ihn gestellten F ra
gen schnell und logisch richtig, verrälh  aber dabei eine tiefe 
Gem üthsbewegung und Zerknirschung. Der abgesondert ver
nommene K erkereäm ered gibt an, dass Quirin P. vorzüg
lich bei der N acht sehr unruhig  .sei, halbe Nächte herum 
gehe, plötzlich aus dem Bette springe und r u fe : »W as habe 
ich gethan !« dass er sich bald an -, bald ausziehe, wenig, 
spreche, und fortw ährend über seine Lage brüte,

Gutachten. Aus der Erhebung und dem  Befunde re- 
sultirt, dass Quirin P . an Illusionen und Hallucinationen leide, 
dass sich aber später das Gefühl der Täuschung einstelle 
und er seinem W ahne w iderspreche, w ahrscheinlich um nicht 
als irrsinnig zu erscheinen. Illusionen und Hallucinationen 
sind bekanntlich die Vorläufer und Begleiter von Geistes
und G em üthskrankheiten, und es unterliegt keinem Zweifel, 
dass der sehr geängstigle und schw erm üthige A ngeklagte 
bei länger dauernder Haft, wo er sich nur mit seiner trauri
gen Lage beschäftiget, in Melancholie verfallen w erde. Es 
ist auch nicht unwahrscheinlich, dass dieser ängstliche und 
tiefsinnige Mann, als er nach seiner A eusserung über das 
Telegramm sah, dass man ihn arretiren wolle, in der Mei
nung, er müsse etw as Grosses verschuldet haben, bei diesem 
plötzlichen, unerw arteten und vermeintlich unverschuldeten 
A ngriff auf seine Freiheit, in eine solche V erw irrung gerieth, 
die ihn hinderte, seinen V erstand dem gegenw ärtigen Zwecke 
gemäss zu verwenden. Ein ungetrübter V erstand m usste 
einsehen , dass ein Entrinnen an einem Tage, wo es in den 
Strassen von Menschen wimmelte, unmöglich sei. Aus dem 
Gesagten erhellt, dass Quirin P. zeitweilig und vorüberge-
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liend des freien G ebrauches seiner V ernunft beraubt, und 
dem nach  dessen Zurechnungsfähigkeil eine gem inderte sei.

Da Quirin P. zur Zeit der begangenen Störung der öf
fentlichen R uhe und der öffentlichen Gewaltthäligkeil mögli
cher W eise im Z ustande der U nzurechnungsfähigkeit sich 
befunden haben konnte, und der Beweis des Gegentheiies 
n icht geliefert w erden kann, anderseits aber nicht erwiesen 
vorliegt, dass Quirin P. bei Begehen des einen oder des an
deren V erbrechens w irklich im Zustande derU nzurechnungs- 
fähigkeit sich befunden habe, vielm ehr aus der ganzen Un
tersuchung  und der Schlussverhandlung sich wesentliche 
Gründe gegen diese A nnahm e ergaben, so w urde Quirin P. 
aus Unzulänglichkeit der Beweism ittel freigesprochen.

Facultätsangelegenheiten.
M ontag den 8. April, 7 U hr A bends findet im  C onsistorial-Saale 

die eilfte Jahresfe ier der R eorganisation  der w issenschaftlichen T hä- 
tigkeit des D octoren-C ollegium s statt. Das P ro g ram m  haben w ir  in 
Nr. 11, S. 174 bereits m itgetheilt.

J o u r u a l a u s z ü g c .
Sehr belehrend ist ein von D r. L a r q u e t  in der G azette des 

liöpitaux (Nr. IS) beschriebene Fall e i n e r  d u r c h  d e n  B a u c h -  
s c h n i t t  g l ü c k l i c h  g e h o b e n e n  i n n e r e n  E i n k l e m m u n g :  
E in  k rä ftig  gebau ter Z im m erm ann hatte  sich  d u rch  körperliche A n
stren g u n g  im  Jah re  1838 eine Leistenhernie der rechten Seite zuge- 
gezogeti , w elche d u rch  ein B ru ch b an d  22 Jah re  lan g  im  w eiteren 
V ordringen  verh indert w u rd e . Im  V erlaufe des N ovem bers 1860 tra 
ten  plötzlich die E rscheinungen  einer heftigen Ineareera tion  ein. Dr. 
L a r q u e t  konnte bei der so rgfältigsten  U ntersuchung  der rechten 
L eistengegend  keine  liern i Öse W ölbung e n td e c k e n ; der F inger konnte 
gan z  le ich t in den L e is te n k a n a l, w elcher ausser dem  S aam enstrang  
nich ts beherbergte , e ingeführl w e rd e n ; dagegen  zeig te  sich zw ischen 
A nnu lus in gu inalis u n d  Spina iliaca a. sup. eine o rangegrosse  harte  
fix irte G eschw ulst, w elch e  alle C haractere einer e ingeklem m ten B ruch
g e sc h w u ls t, jedoch  i n n e r h a l b  d e r  B a u c h w a n d  darboth. Da die 
gew öhnlichen  Mittel, R ieinusöh l, C lystiere mit zugesetztem  C r o t o n -  
ö h l ,  die äusserliche A nw en d u n g  der B e l l a d o n n a ,  B äder, die Ad- 
plication des G alvanism us etc. ohne irgend  w elche E rleichterung zur 
A n w en d u n g  gebrach t w orden  w a re n , entschloss sich L. zu r Opera
tio n : der K ranke w u rd e  ch loroform irt; ein S chn itt, paralle l dem  P o u - 
p a r t ’schen B and legte die M uskelschichten b is a u f  d ie F a s c i a  
t r a n s v e r s a  b lo ss ; nachdem  auch  letztere gespalten w orden  w ar, 
g e lang  e s ,  die G eschw ulst nach  au ssen  zu  z ie h e n , ihren P e r i t o -  
n e  a l -U e b e rz u g  au f d er lioh lso n d e  zu eröffnen und im Inneren eines 
w ah ren  b im förm igen B ru chsackes eine 13 Centim etres lange im  
B ruchsackhalse  s trangu lirte  D arm schlinge zu en tdecken , w elche nach 
T rennung  m ehrere r fibröser S tränge frei gem acht, jedoch  nicht ohne 
Schw ierigkeit in die B auchhöhle zuriickgefiihrt w u rd e . Die W unde 
w u rd e  durch  d ie K nopfnäht theilw eise geschlossen . A llsobald nach 
vollfiihrter Operation hörte das E rbrechen  auf ,  es traten Stuhlentle- 
ru n g en  ein. Im  V erlaufe allm ählich  fortschreitender Reeonvalescenz 
tra t binnen drei W ochen volle G enesung ein. — Dieser Fall zeigt 
doch m it B estim m theit, w e lch ’ g rossartige  E rfo lge chirurgische E in 
griffe, m it anatom ischen W issen  u n d  der gehörigen  D e l i c a t e s s e  
un ternom m en, se lb st in verzw eifelten M om enten haben  können.

Diejenigen P. T. Herren Pränumeranten, 
den ersucht, dieselbe baldmöglichst zu erneuern, 
brechung stattfinde.

Misccllcn, Amtliches, Personalien.
Notizen.

S t a n d  d e r  M i t g l i e d e r  d e r  W i e n e r  m e d i c i n i s c h e n  
F a c u l t ä t .  I m D ecennium  1831— 1861 ist die Zahl der F acultätsm it- 
g lieder von 389 auf 394 gestiegen. Da in d iesem  Z eiträum e ein A bgang 
von 107 M itgliedern sta tt hatte, so kam en  au f einen abgegangenen 3 
neu e  E rsa tzm änner. —  Die Zahl der absoivirten H ebam m en beträgt 1073, 
so d ass g eg en w ä rtig  —  bei einer für W ien entfallende Zahl von 9700 
H äusern , ungefähr auf je  9 H äuser eine G eburtsfrau kom m t.

H err P rim ariu s Dr. T ü r k  in W ien und Prof. C z e r m a k  in 
P ra g  haben bei der am  26. März in P aris  vorgenom m ene V erthei- 
lu n g  der M o n t h y o n ’schen P re ise  in der A cadem ie des Sciences für 
ihre A rbeiten im  Gebiete der L aryngoskopie eine Mention honorable 
u n d  die P räm ie  von 1200 F ran k s erhalten .

Der K reisthierarzt A ndreas W ü r z l  w u rd e  zum  L andesth ierarzt 
fü r O berösterreich ernannt.

Zur ärztlichen In d u s tr ie : Das A nnoncenw esen  m acht, w ie b e 
greiflich, noch im m er Proselyten ; eine neue  Form , nem lich die A n
g ab e  des P re is-C ourau ts für eine Cur in toto, oder per am bu la to 
rische V isite, m acht sich nun auch schon geltend, w ie im  W iener 
F rem denb la tt zu ersehen is t; auch  im  A uslande hat diese A rt zu  in- 
se riren  se ine Jünger gefunden, denn in einer N um m er des U nler- 
lia ltungsb latles für den Kreis Schleiden (in P reussen) findet sich, w ie 
die m edic. C entral-Zeitung (Nr. 21) m eldet, fo lgendes In se ra t: V o n  
j e t z t  a b  v e r s c h r e i b e  i c h  i m  H a u s e  j e d e s  R e c e p t  z u  2 */2 
S g r. Dr. B. in B —- E s lebe die Concurrenz!

A us dem  ärztlichen K reise w u rd en  zu A bgeordneten  für die 
d em nächst zu eröffnenden L and tage  g e w ä h lt :

F ü r  N i e d e r ö s t e r r e i c h :  Dr. K o p p  in ss ich tw ang , W u n d 
a rz t K a l t e i s  in Seekirchen.

F ü r  S a l z b u r g :  Die W u ndärz te : G o t t l e r  in H of-G astein, 
P a n t s c h  in U nterdorf u n d  L a i n e r  in S t. Michael.

F ü r  B ö h m e n :  Dr.  F l e i s c h e r  in Leitm eritz, Dr. G r e g e r  
in  L edetseh , P rof. H a m m e r n j k  in  P ra g , Dr. K o d y m  in K osteletz, 
D r. K r a l e r t  in P ilg ram  Dr. K r a l  in R akon itz , Dr. M a y e r  in  W in
terberg , Dr. P o r a k  in T rau ten au , Prof. P r e r k y n e  in P ra g , Dr. 
S c h i c  h a  in  K uttenberg , Dr. S c h r ö d e r  in D auba, Dr. S t e t k a  in 
K uttenberg , Dr. T e d e s e o  in Prag , Dr. W i e s e  in Aicha.

F ü r  M ä h r e n :  Dr.  F r i t z  in Ig lau , Dr. S t o l z  in H ohenstadt.
F ü r  S t e i e r m a r k :  Dr.  H a f n e r  in  Hainz.
F ü r  K  r  a  i n : Dr. B 1 e i w  e i s s in Laibach.
F ü r  G o r z  u n d  I s t r i e n :  Dr.  P a d o v a n  in P arenzo , die 

W undärzte  B a r z a n  in P isino , W i n k l e r  für Görz u n d  Z a d r o  
für Lussin.

F ü r  D a l m a t i e n :  D. G h i g l i a n o v i c  in Zara.
G e s u n d h e i t s - V  e r h ä l t n i s s e  W ie n ’s. Im  k . k . a l l g e m e i 

n e n  K r a n k e n h a u s e  w u rd en  vom  26. M ärz bis 1. April incl. 377 
K ranke, um  13 w en ig e r w ie  in  der V orw oche aufgenom m en. Der 
K rankenstand variirte  zw ischen  2148 und 2096, und w a r  am  1. 
d . M .: 2148 (1222 M änner, 926 W eiber). —  L u n g e n t u b e r c u -  
l o s e ,  k a t a r r h a l i s c h e  E r k r a n k u n g e n  u n d  P n e u m o n i e n  
kam en verherrschend, T  y  p h e n in M ehrzahl zur A ufnahm e.

Veränderungen in der k. k. feldärztlichen Branche.
B e f ö r d e r t .

UA. Dr. F ranz T ü s k e  vom  G arn.-Spital I. in P ra g  zum  OA, beim  
33. In f.-R gt.

Feld.-G eh. Ignaz U n z e i t i g  vom 31. In f.-R gt. zum  UA. im  R gte.
I s a k  G u s m a n n  vom  G arn .-S p ital zu  Gratz zum  UA. 

beim  271 Inf.-Rgt.
-  Johann  U n g e r  vom 12. A rtill.-Rgt. zum  UA. im  Rgte.
>■ F ranz  H u s c h a k  vom  12. A rtill.-R gt. zum  UA. im  R gte.

T r a n s f e r i r t  :
OA . Dr. Johann  D e m  e i e  v. 49. Inf. Rgt. z. G arn.-Spital zu  Triest.

>' Dr. L u d w ig  Josef J e n n e r ,  G arnisonsarz t in der F ranzensfeste 
zum  G arn.-Spital zu K rakau .

Personalien.
Dr. v. B r e u n i n g  in W ien w urde  von dem  Institu t egyptien 

in A lexandrien zum C orrespondenten , von dem  Seutin-V ereine in 
(Poln-) L issa  zum  Ehren-M itgliede erw ählt.

deren Pränumeration mit Ende März ablief, wer- 
damit in der Versendung- des Blattes keine Unter-

D r u c k  v o n  A n t o n  S c h w e i g e r  i n  W i e n .


