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PROSPECT

der

ZEITSCHRIFT FUR HEILKUNDE.

FORTSETZUNG DER PRAGER
Vierteljahrschrift fur praktische Heilkunde.

(VERLAG VON F. TEMPSKY IN PRAG))

Die seit dem Jahre 1844 von der Prager medicinischen Fakultat
herausgegebene ,VIERTELJAHRSCHRIFT FUR PRAKTISCHE
HEILKUNDE*" hat mit dem zu Ende des Jahres 1879 erschienenen
144. Bande ihren 36. Jahrgang abgeschlossen. Ihr rechtzeitiges Weiter-
erscheinen hat durch den unerwarteten erst im Januar dieses Jahres
erfolgten Ricktritt des bisherigen Verlegers eine unliebsame Stérung
erfahren, welche leider nicht sogleich ausgeglichen werden konnte. —

Die Redaction hat bei dieser Gelegenheit in Erwdgung gezogen,
wie ein Unternehmen zu erhalten und gedeihlich fortzufiihren wére,
welches als unabhé&ngiges Organ zahlreiche wissenschaftliche Be-
strebungen vertreten, der Verwerthung des reichen Beobachtungs-
und Forschungsmaterials unserer grossen medicinischen Anstalten
erfolgreich gedient hat, und dadurch als ein anregender Vereinigungs-
punct fur die Erhaltung und Bethdtigung des geistigen Lebens in
unseren medicinischen Kreisen von ganz besonderer Bedeutung ge-
wesen ist.

Unter Beriicksichtigung aller Verhdltnisse wurde es flr zweck-
massig erachtet, einige Aenderungen in der Form und Erscheinungs-
weise der ,VIERTELJAHRSCHRIFT" einigten zu lassen und die
Principien festzusetzen, welche bei ihrer WSiterfihrung leitend sein
sollen. Dieselben werden im Anschlisse n&her erdrtert. Nachdem
auch wegen der Uebernahme des Verlags ein Uebereinkommen erzielt



worden ist, wurde beschlossen, dass demndchst im unmittelbaren An-
schluss an die bisher von der Prager medicinischen Fakultidt heraus-
gegebene ,VIERTELJAHRSCHRIFT FUR PRAKTISCHE HEIL-
KUNDE" in der Unterzeichneten Verlagsbuchhandlung als Fort-
setzung derselben die:

ZEITSCHRIFT HEILKUNDE

herausgegeben von

Prof. Halla, Prof. R.v. Hasner, Prof. Klebs, Prof. Breisky

und Prof. Gtussenbauer

erscheinen soll. — Dieselbe wird nur Original-Arbeiten enthalten.
Von der ,ZEITSCHRIFT FUR HEILKUNDE* erscheinen
jéhrlich in dem Format dieses Prospectes 6 Hefte, welche einen
Band von etwa 30 bis 40 Bogen bilden und mit vielen sorgféltig
ausgefihrten Illustrationstafeln ausgestattet sind.
Der Subscriptionspreis des Bandes betragt fl. 10— 6. W. oder
M. 20.— Reichs-Wé&hrung. —
Das erste Heft, welches hiermit zur Ausgabe gelangt, hat
folgenden Inhalt:
1. EINLEITUNG: Darlegung der Prineipien bei Herausgabe dieser Zeitschrift
von der Redaction.
2. Prof. Dr. KLEBS : Ueber natirliche Krankheitsfamilien.

3. Dr. BELOHRADSKY: 13jéhrige Erfahrungen des gerichtlich-medicinisehen
Institutes in Prag. (1866—1878.)

4. Dr. EPSTEIN : Ueber Epithelperlen in der Mundhéhle neugeborener Kinder.
5. Dr. KAHLER und Dr. PICK : Zur Geschichte der Worttaubheit.

Die Verlagsbuchhandlung: Die Redaction:
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VORWORT.

Indem wir dem darztlichen Publicum das Erscheinen der Zeit-
schrift fur Heilkunde ankindigen, erachten wir es als unsere
Verpflichtung, die Principien auseinanderzusetzen, welche uns bei der
Redaction leiten werden.

Unsere Vorgangerin, diePrager Vierteljahrschrift, welche
sich einen ehrenvollen Platz in der periodischen Literatur erworben
hat, verdankte ihren Einfluss auf die Entwicklung der medicinischen
Wissenschaft einerseits ihren zahlreichen ausgezeichneten Mitarbeitern,
unter denen sich die Namen der bedeutendsten Mediciner Deutschlands
und Oesterreichs befinden, andererseits aber auch den von derselben
gelieferten Analekten, welche durch sorgfaltige Auswahl unter den
neueren medicinischen Publicationen ein tbersichtliches Bild des Fort-
schreitens unserer Wissenschaft liefern wollten und unzweifelhaft auch
geliefert haben.

Nachdem nun aber zahlreiche referirende Zeitschriften, welche
theils in gleicher Weise electiv verfuhren, theils auch Gesammt-
Referate zu liefern versuchten, dieser Aufgabe sich ganz ausschliesslich
gewidmet und dieselben, zum Theil wenigstens, in vorziglichster
Weise geltst haben, entfiel die Nothwendigkeit, uns auch fernerhin
dieser Thatigkeit zu widmen. Indem wir auf dieselbe verzichten,
hoffen wir eine nicht unbedeutende Menge von Arbeitskraften jenen
Forschungsaufgaben zuzufiihren, welche mit den Fortschritten der
Gegenwart immer dringender an uns und unsere Genossen heran-
treten. Obwohl es vielleicht keine zweite Periode gegeben hat,
welche so gewaltige Bereicherungen unserer medicinischen Kenntnisse
brachte, wie diejenige der letzten 40 Jahre, so ist das Ziel der For-
schung damit nicht erreicht, sondern vielmehr nur weiter hinaus-
geschoben, indem neue Erfahrungen zu neuen Aufgaben fiihrten und
die Losung von Fragen ermdglichten, welche friher unliberwindliche

Schwierigkeiten darboten.
Zeitschrift fur Heilkunde. I. 1



2 Vorwort.

Es ist ein vielfach missbrauchter, aber in seiner Bedeutung
keineswegs genligend anerkannter und noch viel weniger hinreichend
verwertheter Satz, dass unsere Wissenschaft nur durch dasZusammen-
wirken der Arbeiter in den einzelnen Wissenszweigen, aus denen
sich die medicinische Lehre zusammensetzt, gefordert werden kénne.
Damit dieser Satz, dessen Wahrheit Niemand anzweifeln wird, volle
Bedeutung erlange, ist es vor Allem nothwendig, dass die Errungen-
schaften auf diesen einzelnen Gebieten nicht mosaikartig aneinander-
gereiht werden, sondern dass es gelinge, sie zu einem einheitlichen
Ganzen zu verschmelzen. Es ist aber auch nothwendig, dass nicht ein
einzelner dieser Wissenszweige fir sich die Bedeutung des Stammes
in Anspruch nehme und sich als die einzige und ausschliessliche
Grundlage und Stltze unserer Gesammt-Wissenschaft darstelle.

Von diesem Gesichtspunkte aus konnen wir kein System der
Krankheitslehre fiir berechtigt anerkennen, welches auf einseitiger,
sei es mehr physiologischer oder mehr anatomischer Basis beruht ;
noch vermdégen wir zuzugeben, dass die selbst mit allen modernen
Hilfsmitteln arbeitende klinische Forschung fiir sich allein ausreiche,
die grossen Aufgaben zu lésen, welche die Zeit und die Entwicklung
unserer Wissenschaft aufgestellt hat.

Léngst liegt die Zeit hinter uns, in welcher der sogenannte
praktische Blick, die personelle Erfahrung allein hinreichend zu sein
schien zur Erreichung der hdchsten Ziele in unserem Wissensgebiete,
obwohl Niemand auch jetzt den hohen Werth personlicher Einsicht
und Weisheit verkennen wird; ebenso aber ist entschwunden jene
jungere Periode, in welcher die Zugénglichmachung tiefer liegender
Organe flr unsere Sinne und damit die Anndherung der klinischen
Diagnosen an die Genauigkeit der anatomischen als das Endziel
klinischer Thétigkeit betrachtet wurde, wenn auch fernerhin naturlich
diese wichtige Specialaufgabe nicht vernachlassigt werden wird. —
Eine andere Eigentiimlichkeit unserer Zeit besteht in der vorwiegenden
Cultivirung der medicinischen Specialfacher; diese Richtung ist zwar
unzweifelhaft von grdsser, namentlich praktischer Bedeutung und es
sei fern von uns, diese Bestrebungen irgendwie unterschatzen zu
wollen, oder es zu tadeln, dass fur alle diese beschrénkteren
Gebiete gegenwaértig besondere Organe der Publication zu Gebote
stehen. Unserer Auffassung nach gehdren aber in diese Organe nur
solche Arbeiten, welche ganz specielle Fragen aus ihrem engeren
Gebiete behandeln. Wird diese Grenze (berschritten, so entsteht die
Gefahr der Zersplitterung und allzu beschrankter Auffassung all-
gemeiner Fragen, welche vom Standpunkt des Specialisten einseitig
beleuchtet werden.



Vorwort. 3

Was nun unser Programm betrifft, gleichsam die Grundidee,
fir welche wir zahlreiche und erfahrene Forscher zu Mitarbeitern zu
werben winschen, so geht aus dem friher Gesagten hervor, dass
wir die einseitigen Richtungen in der medicinischen Forschung als
gefdhrliche Klippen vermeiden wollen.

Als Aufgabe in positivem Sinne betrachten wir die Erforschung
des eigentlichen Wesens der Krankheitsprocesse, jene Erkenntniss,
auf welcher allein eine naturliche und wirksame Therapie, das
Endziel aller medicinischen Forschung basirt werden kann. Diese
Aufgabe kann und muss von den verschiedensten Standpunkten aus
gefordert werden, von denen des internen Klinikers, des Chirurgen,
Gynékologen u. s.w., wie des pathologischen Anatomen ; kurz jeder
kann aus seinem Forschungskreise hiezu Beitradge liefern, ohne deshalb
die speciellen Aufgaben seines Gebietes zu vernachldssigen. Selbst der
Physiologe und Anatom wird uns werthvolle Beitrdge liefern kdénnen,
wenn er sich dazu versteht und gleichzeitig im Laufe seiner Studien
die passende Gelegenheit findet, Fragen der Pathologie von seinem
Standpunkte aus zu behandeln.

,Zielbewusste und zweckmaéssige Arbeitllsei deshalb unsere Devise,
der Gesichtspunkt, nach welchem wir die Aufnahmsfihigkeit der uns
zugehenden Publicationen beurtheilen werden.

Was nun schliesslich das Endziel unserer Bestrebungen betrifft,
die Erforschung des Wesens der Krankheitsprocesse, so kdnnen wir,
die wir als Herausgeber dieser Zeitschrift uns vereinigt haben und
hervorgegangen sind aus verschiedenartigen Schulen, allerdings keine
bereits vollig abgeschlossene Meinung dariiber aussprechen.

Dartiber aber sind wir einig, dass die n&chsten und wichtigsten
Aufgaben der medicinischen Forschung auf dem Gebiete der Aetio-
logie der Kranhheitsprocesse liegen, wofir die grossen Errungen-
schaften der Neuzeit zumal in der Chirurgie die triftigsten Beweise
geliefert haben. Wo uns die Ursachen einer Krankheit unbekannt
sind, ist uns auch der klare Einblick in ihr Wesen verschlossen.
Wo dagegen die Ursachen der Krankheit wenn auch nur anndhernd
bekannt sind, wie bei den Infectionskrankheiten, da sehen wir stets
aussere, oft sehr materielle und lange im Innern des Korpers fort-
wirkende Ursachen in das physiologische Leben eingreifen und er-
kennen somit, dass die eigentlichen Ursachen dieser Processe fremd-
artig dem Organismus gegeniuber stehen, von aussen her in denselben
eindringen und in demselben sich weiter entwickeln, die normalen
Lebensvorgange mannigfach modificirend.

| *



4 Vorwort.

Indem wir diese Anschauung fir die unsrige erkldren, wollen
wir nur im Allgemeinen die Richtung andeuten, welche wir in erster
Linie bei den uns zur Publication bergebenen Arbeiten verfolgt zu
sehen wiinschen, ohne aber unseren Mitarbeitern dadurch im Mindesten
irgend welchen Zwang anthun zu wollen. Im Gegentheil erklaren
wir uns gerne bereit, auch entgegenstehenden Anschauungen die
Spalten unserer Zeitschrift zu er6ffnen und verlangen nur, dass die
Discussion in jenem wiirdigen und ernsten Ton gefiihrt werde, welcher
wissenschaftlichen Arbeiten zukommt.

Mdgen unsere hier angedeuteten Bestrebungen, welche einzig
aufdie Forderung unserer grossen und schénen Wissenschaft abzielen,
freundlicher Wirdigung und werkthatiger Unterstiitzung Seitens
unserer Fachgenossen begegnen.

Prag, im April 1880.



UBER NATURLICHE KRANKHEITS-FAMILIEN.

(Mit besonderer Berlcksichtigung der Rheumatismen und Typhen.)
Von Prof. KLEBS.

(Nach einem im é&rztlichen Verein zu Frankfurt a/M. am 5. April 1880 gehaltenen
Vortrage. *)

Mit 1 Holzschnitt.

Obwohl mehr geneigt, die Entwicklung der pathologischen An-
schauungen durch Mittheilung thatsdchlicher, auf Beobachtung be-
ruhender Verhdltnisse zu fordern, darf doch auch der Discussion
des Beobachteten, der Erdrterung des Werthes neuer Thatsachen,
wie der Einreihung solcher in die grosse Masse der friheren Er-
fahrungen und der systematischen Anordnung des Gesammt-Materials
ein Platz in der Fach-Literatur nicht versagt werden. Ich personlich
fihle mich um so mehr dazu verpflichtet, als ich schon vor mehreren
Jahren, auf der Minchener Naturforscher-Versammlung versucht hatte,
zu zeigen, welche grindliche Umgestaltung unsere pathologischen
Anschauungen erfahren missen, wenn wir das, meiner Ansicht nach,
berechtigte Neue in uns aufnehmen und aus demselben die mdglichen
und nothwendigen Folgerungen fir das Denken und Handeln in der
Medicin ableiten wollen.

Das Neue ist keineswegs immer der Feind des Alten und ich
wenigstens bin mir bewusst, stets die Fortentwicklung und nicht
den Umsturz jenes angestrebt zu haben. Es scheint aber, dass es,
wie in der Politik, auch in der Wissenschaft schwer ist, leitende
Persdnlichkeiten, absolute Beherrscher ihres Gebietes von der Noth-
wendigkeit zu Uberzeugen, auch solchen Fortschritten Rechnung zu
tragen, welche nicht mehrin ihr System passen. Ich begreife (brigens
diese Schwierigkeit fiir denjenigen, der ein vollkommen abgeschlos-
senes und wenigstens seiner Meinung nach allen Anforderungen ent-
sprechendes System geschaffen hat, so sehr, dass ich von dem Un-
willen, welchen die Anforderung einer Modification desselben erregt,

*) In der folgenden Ausarbeitung dieses Vortrags hat die Discussion tber die
Cellular-Pathologie gréssere Dimensionen annehmen mussen, als in jenem, bei
welchem einige Andeutungen geniugten. Nichts desto weniger ist der Gang
der Erdrterung der gleiche geblieben. KI.



6 E. Klebs.

keineswegs uberrascht bin. Ich bin nur gendéthigt, zu bedauern und
zwar lebhaftest und aufrichtigst, dass wir, die wir friher im Ver-
héltniss des hochverehrten Lehrers und dankbaren Schilers zu einander
standen, nicht mehr dieselben Wege gehen kénnen. Es kann dies
aber kein Hinderniss sein, nach wie vor ruhig auf der eingeschlagenen
Bahn vorwarts zu schreiten.

Was die Einwendungen Virchow’s gegen jene Behauptung von
der Mangelhaftigkeit seine's Systems betrifft, so werde ich sie weiter
unten eingehender besprechen, doch zuvor scheint es mir zweck-
méssig, eines anderen Angriffes zu gedenken, der aus denselben
Kegionen herstammt, ob anders als rdumlich damit verkniipft, vermag
ich nicht zu sagen. Ein friherer japanischer Professor, Herr Wernicli,
hat einen ansehnlichen Band geschrieben, dessen Inhalt, soweit er
von der Person des Autors handelt, eine seltene Mischung von Be-
scheidenheit und Hochmuth darstellt. Da ich nicht die Ehre habe,
den Autor zu kennen, so will ich auch nicht eingehen auf die Prifung
der nahe liegenden Frage, welches dieser beiden lanusgesichter
der Wirklichkeit entspricht, welches Maske ist. Herr Wernicli stellt
sich auf den Standpunkt, dass wohl etwas an der mycotischen Natur
der Infectionskrankheiten daran sein koénne. Er versichert sogar,
die Frage sehr eingehend studirt zu haben und fuhrt die Orte und
Personen an, an denen und bei welchen er diesen Studien obgelegen.
Obwohl Zeugnisse der Arbeitsresultate fehlen, welche den ,,Fortgang*
dieser Studien documentiren, so will ich doch nicht bezweifeln, dass
dieselben das Préadicat ,ausgezeichnet* verdienen.

An und fur sich hatte die Beantwortung dieser Frage fir andere
Leute als Herrn Wernicli selbst, nur wenig Interesse; die hervor-
ragenden Personlichkeiten, welche er angelegentlich seiner Dank-
barkeit zu versichern nicht unterldsst, werden sie ja kennen und
wirdigen, diese Methode, Medicin im grossen Styl zu treiben, d. h.
auf Grund von selbstausgestcliten Zeugnissen solche Leute heftig
anzugreifen, welche sich aus irgend einem Grunde bei seinen Génnern
missliebig gemacht haben, fur welche tapfere That er demnach hoffen
darf Deckung, vielleicht sogar weitere Erfolge zu erringen. Ich
winsche im Voraus dazu Glick, wirde mich aber sehr wenig darum
gekiimmert haben, wenn nicht Herr Wernicli es fir angemessen er-
achtet hatte, mich o6ffentlich zu interpelliren und, soll ich offen meine
Meinung sagen, zu insultiren.

Ich bin daher gendthigt, wenigstens einige seiner Behauptungen
zu beriicksichtigen. So meint u. A. Herr Wernicli, dass ich mich
bei der Begriundung der genetischen Bedeutung der Micro-Organismen
unnothiger Weise einer zu umstadndlichen Methode bedient habe.



Natirliche Krankheitsfamilien. 7

Isolation und Zichtung der pathogenen Organismen ausserhalb des
Kdrpers waéren gar nicht nothwendig, dies kénne man, wie es R. Koch
gethan, alles innerhalb des Thierkdrpers vor sich gehen lassen. Ich
erlaube mir das letztere zu bezweifeln, aber auch wenn dies mdglich
ware, weshalb soll denn eine Methode, welche zu dem gleichen Re-
sultate wie die andere fuhrt, verwerflich sein? Ist es denn ein Ver-
brechen, wenn man sucht, seiner eigenen Zweifel moglichst vollstandig
Herr zu werden? Uebrigens haben doch sehr verdiente Ménner,
wie Pasteur, dieselbe Methode angewendet? Ich werde also ganz
beruhigt fortfahren, mit derselben zu arbeiten, trotz des Widerspruchs
des Herrn Wernich, ohne deshalb die directe Uebertragung von In-
fectionsstoffen von Thier zu Thier zu vernachléssigen, eine Methode,
die beildufig bemerkt, nicht zu den neuesten gehdrt, sondern von
jeher angewendet wurde, seitdem in dem Gebiet der Infectionsprocesse
experimentell -pathologische Versuche angestellt wurden. Da Herr
Wernich es nicht zu begreifen scheint, weshalb ich noch eine andere
als die directe Impf-Methode fir diese Fragen zu gewinnen trachten
musste, so will ich dies hier nochmals wiederholen: wenn es sich
um die Frage handelt, ob entwicklungsfahige Naturkdrper, also Orga-
nismen, die Ursache von Krankheiten sein kodnnen, so kénnen wir
in gar keiner anderen Weise dieselben ldsen, als durch Isolirung,
Zichtung und Wieder-Uebertragung dieser Organismen auf geeignete
Versuchsthiere. Weshalb Herr Wernich diesen in meinem Artikel
»ansteckende Krankheiten* in kurzen Worten, an anderen Orten
ausfihrlicher dargelegten Operationsplan mit einem grossen Aufwande
von Fragezeichen, Gedankenstrichen u. s. w. als unverstandlich be-
zeichnet, vermag ich nicht einzusehen. Ich denke, dass auch wenn
die hier oder da gewahlte Wortfassung dem Geschmack oder dem
Auffassungs-Vermdgen irgend eines Lesers nicht ganz entsprechen
sollte, die Sache selbst hinreichend klar gestellt ist in zahlreichen
Discussionen der letzten 30 Jahre, und lber das Wesen dieser Methode
ein Zweifel nicht wohl Platz greifen kdnne,

Herr Wernich bevorzugt ferner die ldee NA&geli’s, dass alle
pathogenen Organismen durch Modification einer (oder mehrerer ?)
Species von Organismen entstanden seien. Nun ist ja gar nicht zu
leugnen, dass eine gewisse Anzahl von Pflanzen erst durch Zichtung
in- oder ausserhalb des thierischen Organismus diese Féhigkeit Krank-
heiten zu erzeugen erlangen)*) es wiirde diese Annahme auch keines-

*) In- und Ex-anthrope Formen sind Ausdriicke, von Herrn Wernich ersonnen,
um Pettenkofer’s ex- und endogene Entwicklung zu ersetzen. Glaubt er einen
Fortschritt zu erzielen, wenn er die Zuchtung in anderen Thierkdrpern aus-
schliesst?
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wegs im Widerspruche mit der von pathologischer Seite mit Recht
erhobenen Forderung specifischer Organismen fiir specifische Krank-
heiten stehen. Welches Recht hat aber Herr Wernich, auf Grund
seiner, wie mir scheint, sehr platonischen Vorliebe fir eine bis jetzt
noch einer strengen Begriindung entbehrenden Theorie ein wissen-
schaftliches Todesurtheil gegen mich zu féllen, indem er sich erlaubt,
den Bankbruch meines Systems auszusprechen? Will er es vermeiden,
fur leichtsinnig oder anmaassend gehalten zu werden, so fordere ich
ihn hiemit auf, vor einem wissenschaftlichen Publicum die Beweise
zu erbringen, dass ich mein wissenschaftliches Kapital vergeudet habe
und den Passivis keine Activa gegeniiberzustellen habe.

Freilich, passiv werden wir wol Alle sein, auch mit Einschluss
des Herrn Wernich, wenn auf die Seite der Passiva in dem grossen
Hauptbuch unserer Wissenschaft alle unsere Unkenntnisse eingetragen
wurden. Aber innerhalb dieser grossen Masse halbfertiger Kentnisse,
aus denen unsere Wissenschaft derzeit besteht, einige sichere Punkte
zur Geltung gebracht und durch rastlose Arbeit im Einzelnen gefestigt
zu haben, dieses Zeugniss werden mir diejenigen wol nicht versagen
kénnen, welche sich in der Pathologie auf den Boden der mycotischen
Infections-Theorie stellen und zu diesen rechnet sich ja — Herr
Wernich selbst.

Ich verschmdhe es, solchem, in unserer Literatur unerhérten
Gebahren gegeniiber, Schritt fir Schritt die Argumente des Herrn
Wernich zu widerlegen, obgleich dies keine Schwierigkeit hatte.
Einzelnes soll an solchen Stellen der folgenden Darstellung beruhrt
werden, welche dazu Gelegenheit bieten. Ich muss indess schon jetzt
mein Bedauern aussprechen, dass ich bei dieser Gelegenheit Herrn
Virchow und Herrn Wernich zu gleicher Zeit und auf dem gleichen
Felde bek&mpfen muss. —

Wende ich mich nun der Arbeit von Herr Virchow zu, welche
unter dem Titel ,,Krankheitswesen und Krankheitsursachen* (V. Arch*
B. 79. H. 1und 2) sich vorzugsweise gegen die von mir auf der
Casseler Naturforscher-Versammlung vertheidigte Thesis von der
nothwendigen Reform unserer med. Anschauungen im Gefolge der
modernen Erfahrungen uber Infectionskrankheiten wendet, so muss
ich zunéchst hervorheben, dass diese meine Darstellung durch die
Antwort hervorgerufen war, welche Herr Virchow mir und &ndern
Forschern fortschrittlicher Richtung auf der Minchener Naturforscher-
Versammlung zu Theil werden liess.

Es war sicherlich ein ungewdhnlicher Vorgang, in einem Vor-
trage in einer allg. Versammlung deutscher Naturfoi'scher und Aerzte
eine Kritik der vorhergehenden Vortrdge zu liefern; fur die Ange-
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griffenen fehlte die Mdglichkeit sofortiger Erwiderung, welche, wenn
sie wirksam sein sollte, vor demselben oder einem &hnlichen Publicum
gegeben werden musste.

Es blieb deshalb nur die Mdglichkeit (brig, diese Erwiderung
auf der nachsten Naturforscher-Versammlung zu geben, was ich auf
wiederholtes Andringen von Stilling endlich zu thun mich entschloss.
Ich will aber auch nicht unterlassen zu bemerken, dass ich versucht
habe, auf miindlichem Wege zu einer Verstdndigung zu gelangen,
wie mir scheint ohne Erfolg; denn trotzdem Herr Virchow von
Missverstdndnissen spricht, auf denen die von ihm behauptete Un-
sicherheit meiner path. Anschauungen beruht, sieht doch wohl ein
Jeder, dass eine tiefe Kluft zwischen der Cellularpathologie und den
von mir vertretenen Anschauungen vorliegt. Dieselbe zu (berbriicken
besitze ich nicht, so gerne ich dieses wiinschte, die Mittel, da ich
zwar bereitwillig die Bedeutung der cellularen Anschauungen aner-
kenne und stets anerkannt habe, andererseits aber auf der Aufnahme
eines ganz bestimmten anderen Princips in unser System der Patho-
logie bestehen muss. Wirde mein verehrter Gegner dieses Princip
der Infection und zwar der parasitadren Infection als Grundlage der
wichtigsten Krankheitsvorgénge dem Princip der cellularen Thatigkeit
als gleichwerthig anreihen, so wirden wir vielleicht zu einem wirk-
lichen System der Pathologie gelangen, als welches Herr Virchow
neuerdings seine Cellularpathologie nicht gelten lassen will. Hoffen wir
dieses, alsdann wird auch einmal ein fruchtbringender Streit ge-
fuhrt sein.

Welche Schwierigkeiten stehen einer solchen Verschmelzung
entgegen? Herr Virchow erklart sich zwar (L c. S. 4) nicht verant-
wortlich dafur, dass Andere der Cellularpathologie einen allge-
meineren Charakter beigelegt haben, als er selbst beabsichtigte, und
ich freue mich dieser Aeusserung, weil sie eine Verstdndigung
eroffnet. Nur wolle er mir gestatten, daran zu zweifeln, ob in dem
urspringlichen Plane derselben auch fiir die Bakterien als celluldre
Organismen ein Platz gewesen wére. R&umt er diesen jetzt ein, so
wird die Lebensfahigkeit der Cellularpathologie gewiss gefordert.

Herr Virchow sagt an einer &ndern Stelle seiner Abhandlung
(L c. 209), wie mich dinkt, mit zu grésser Zuruckhaltung: ,Haétte
die Cellularpathologie jemals die Pratention erhthen, eine allgemeine
Pathologie zu sein, so wirde sie auch die Aetiologie enthalten. Da
dies aber ausgesprochener Massen nicht beabsichtigt war, so dirfte
auch die Beweisfiihrung, dass die Cellularpathologie mit der modernen
Infectionstheorie unvertraglich sei, hinfallig erscheinen.” Ich erlaube
mir dem entgegen berichtigend zu bemerken, dass ich nicht von
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einer Unvertrdglichkeit der beiden Principe gesprochen, sondern
(z. B. S. 19 des Sep.-Abdruckes niemes Vortrages) ausdricklich
erklarte, dass die wenigen, von mir im Vorhergehenden angeflhrten
Andeutungen oder Beispiele genugen werden, um ,die Unzulang-
lichkeit der Cellular-Pathologie als einer allgemeinen Krankheits-
theorie darzuthun.*

Wenn nun Herr Vircitow erklart, dass er der Cellularpathologie
niemals diesen Charakter als allg. Pathologie habe zuerkennen wollen,
so fiele scheinbar jeder Grund des Streites fort; denn, wadre die
Cell. path. nichts anderes als die Pathologie der Zellen, so bildete
sie eben kein Hinderniss fur die Erforschung und Wurdigung nicht-
celluldrer Vorgange.

Dem gegeniiber muss ich freilich gestehen, dass wohl die meisten
Schuler Virchow's, zu denen ich mich mit Freude z&hle, vielleicht
sogar die weitaus grdssere Mehrzahl moderner Pathologen und Aerzte
die Cellularpathologie als den vollgiltigen Ersatz der Uberwundenen
humoralen Anschauungen angesehen haben. Wir sind im Irrtimm
gewesen, aber wie sollte dieser Irrthum nicht gerechtfertigt sein,
wenn auch jetzt noch Herr Virchow daran festhélt, ,.die lebende Zelle
als das eigentliche Krankheitswesen, — — die kranke Zelle als das
pathologische Wesen (Ens morbi)ll zu definiren (L c. S. 5.)?

Hier liegt leider noch ein bis jetzt unausgleichbarer Gegensatz,
der aber nichts mehr mit Zellen und Bacterien zu schaffen hat,
sondern in der Auffassung vom Wesender Krankheit beruht. Krank-
heit ist ein Vorgang oder eine Reihe von solchen, deren wesent-
lichste, bedeutungsvollste sich ohne Zweifel in den Zellen des erkrankten
Korpers abspielen. Aber konnen wir deshalb das Wesen dieses
Vorgangs identificiren mit dem Organe, in welchem er sich ganz
oder theilweise vollzieht? Offen gesagt, ist es mir unmdglich, den
Sinn dieses Satzes zu verstehen. Soll derselbe besagen, dass alles
Wesentliche was bei einem Krankheitsprocesse stattfindet, innerhalb
der Zellen vor sich geht, so ist dieses entweder selbstverstandlich,
da der ganze Korper aus Zellen besteht oder sich aus solchen auf-
baut, oder es ist unrichtig, falls man zulésst, dass auch Fremdkdrper
belebter oder unbelebter Natur eine wesentliche Rolle I'ei gewissen
Krankheitsprocessen spielen, also doch zu denselben gehéren. Ich
vermag demnach nicht zuzugeben, dass die cellular-pathologische An-
schauung zutreffender sei als andere, &ltere Definitionen vom Wesen
der Krankheit, welche an Stelle der Theile das Ganze setzten.

Ferne sei es von mir, auf den Einfall Rokitansky's vom kran-
ken ,,Eiweiss” zuriickzugreifen, wohl aber sehe ich gar keine Schwie-
rigkeit fur viele Falle anzunehmen, dass das Wesen irgend eines
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Krankheitsprocesses oder, sagen wir besser die grundlegende, alles
Weitere Veranlassende Verdnderung in den Flissigkeiten des Korpers
vor sich geht. Thatséchlich bestehenja solche Zustdnde, namentlich
im Gebiete der Toxicosen mit dusserem oder innerem Ursprung;
was berechtigt uns z. B. den zelligen Verénderungen bei Urdmie eine
héhere Bedeutung zuschreiben, als den chemischen Verdnderungen des
Blutserums, dem vermehrten Harnstoffgehalt oder der Ammonidmie,
wie Andere wollen? Dass die Zellen als das Centrum des Stoffum-
satzes im Korper unter solcher Verdnderung ihrer Umgebung leiden
und ihrerseits wieder schadigend oder férdernd in die verdnderten
Stoffwechselverhdltnisse eingreifen, dndert an der Sache nichts.

Aehnliche, leicht fassliche Verhéltnisse bietet die Osteomalacie
dar, mit ihrer sonderbaren Kalkresorbtion; diese hat auch zundchst
nichts mit den Knochenzellen zu thun, welche oftmals von der Resorb-
tionsgrenze schrage durchsetzt werden.

Man wird also sicher nicht sagen kénnen, dass alle Krankheits-
vorgédnge im Kdrper nur an den Zellen vor sich gehen, auch in
Processen, die ganz und gar nicht mit einer Infection in Zusammen-
hang gebracht werden konnen.

Was nun aber die Infectionsprocesse betrifft, so will ich durchaus
nicht in Abrede stellen, dass Herr Virchow, wie auf fast allen Ge-
bieten der Pathologie, auch in diesem die grdssten Verdienste um
die Klarstellung und Differenzirung derselben sich erworben hat,
aber ich vermag trotzdem absolut nicht einzusehen, wie gerade
diese Processe in das Procrustesbett der Cellularpathologie gespannt
werden kdnnen. Freilich sind auch die Bacterien allenfalls Zellen
gleichwerthig zu erachten, niemals aber sind sie doch Korperzellen,
Theilbestandtheile des erkrankten Organismus. Herr Virchow wird
mir jetzt vielleicht vorwerfen, dass ich den Begriff der Cellular-
pathologie zu enge fasse, wahrend ich ihr friher eine zu weite
Ausdehnung gegeben habe.

Mag dem so sein, mag die Cellularpathologie auch dieser Er-
weiterung zugénglich sein, dennoch muss ich behaupten, dass diese
Erweiterung nicht vorgesehen ist und dass auch in der gegenwartigen
Zeit der Urheber der Cellularpathologie sich dagegen strdubt, diese
von ihm geahnten aber nicht gefundenen Kinder der Pathologie
anzuerkennen. Immer wieder wird der Einwand wiederholt, dass
noch nicht in allen Fallen diese Genese nachgewiesen sei; ein ganz
unbegreiflicher Einwand, der ebenso tddtlich die cellulare, wie die
Infections-, wie Uberhaupt jede Theorie treffen wirde; wo in aller
Welt existiren denn in Erfahrungswissenschaften andere als inductive
Beweise, deren Wahrscheinlichkeit mit der Menge der zutreffenden
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Félle zunimmt, aber niemals zur absoluten Gewissheit wird, da alle
Einzelfalle uberhaupt niemals erschopft werden kdénnen.

Treffender erscheint schon der gleichfalls zum zweiten Male
wiederholte Einwand mit dem Schlangengift. Dasselbe soll, wie aus
den Andeutungen Herrn Virclioio's hervorzugehen scheint, manche
Erscheinungen hervorbringen, welche genau denjenigen entsprechen,
die in Infectionskrankheiten auf eine Reproductionsfahigkeit des
Virus schliessen lassen; ich muss gestehen, dass ich zu wenig eigene
Kenntniss von diesen Zustdnden besitze, dass ich mich aber skeptisch
verhalten muss manchen abenteuerlichen Schilderungen dieser Vor-
gange gegenliber. Ich wirde mir erlauben vorzuschlagen, diese
Frage von Neuem zu studiren, bevor man sie zur Beweisfiuhrung
verwendet. An und fiir sich sehe ich gar kein Hinderniss, an wirkliche
parasitdre Infection zu denken, falls in der That Reproduction oder
Vermehrung des Giftstoffes im Korper des Gebissenen stattfindet,
was noch zu erweisen wadre.

Herr Virchow macht ferner geltend, dass er sich keineswegs
ablehnend gegen die moderne Infectionstheorie verhalten habe und
citirt seine Rede vom 2. August 1874 in der Friedrich-Wilhelms-
Akademie. Allerdings setzt er daselbst mit der allen seinen Reden
eigenthimliclien Klarheit die verschiedenen Standpunkte auseinander,
welche in der Frage der Bedeutung der Organismen fur die Infections-
krankheiten eingenommen werden kdnnen: er gedenkt der damals
seiner nach Meinung morphologisch sicher gestellten Mycosen, der
Theorie Billroths, welcher alle verschiedenen Formen parasitérer Pilze
genetisch auf eine einzige, seine Coccobacteria zuruckfuhren wollte,
wie neuerdings N&geli und schon friiher Hallier u. s. w.

Aber ich muss bestreiten, dass er die Frage auch nach dem
damaligen Stande unserer Kenntnisse vollstandig verhandelt hat, dass
er allen damals vorliegenden Arbeiten gerecht geworden sei und
unbefangen die Sachlage charakterisirt und die Jingeren zur weiteren
Arbeit ermuthigt habe. Ich liebe es nicht, fur mich selbst und meine
Arbeiten einzutreten, aber, um meinen Ausspruch zu rechtfertigen, kann
ich es nicht unterlassen, hier zu bemerken, wie seine Erw&hnung meiner
Arbeiten Giber das Microsporon septicum (L c.S.30) den thatsachlichen
Verhaltnissen nicht gerecht wird. Erstlich habe ich keiner der
beiden mdglichen Annahmen der Wirksamkeit desselben, der mecha-
nischen oder chemischen nnbedingt zugestimmt, weil ich diese Frage
ebenso wenig damals, wie jetzt fir entschieden halte ; ferner aber
finde ich folgenden merkwdirdigen Ausspruch uber das Microsporum
sept., ,welches Klebs als specifische Ursache der bdsartigen Wund-
fieber in den Lazaretten des letzten Krieges gefunden zu haben
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glaubt.”“ Erstlich weiss Herr Virchow unzweifelhaft, dass diese Be-
obachtungen mit denjenigen uber Pyelonephritis begonnen, welche
noch in seinem Institut (1865) gemacht wurden und in meinem
Handbuche langst publicirt waren. Zweitens ergiebt eine Durchsicht
meiner Arbeit Uber die Schusswunden, dass es sich hier nicht bloss
um Nachweise bei Lazarethfiebern handelte, sondern um Beobach-
tungen auf viel breiterer Grundlage, die das ganze Gebiet der septi-
schen Processe umfassen; endlich drittens war damals von mir, was
Herr Virchow in dieser selben Rede als nothwendig fordert, der bio-
logische Nachweis der Wirksamkeit dieses Organismus bereits geliefert
oder hatte ich wenigstens versucht, ihn zu liefern, die Methode gefunden
und angewendet, mittelst welcher seither von so und so viel Forschern
gearbeitet wurde. Weshalb hat Herr Virchow, der heute die histo-
logische, morgen die biologische Seite der Untersuchung betont,
damals verschwiegen, dass auch fur die letztere ganze Reihen von
Arbeiten, nicht bloss von mir allein vorliegen (Pasteur, Chauve.au,
Davaine)? Unter solchen Umstidnden ist es freilich leicht, den
Zweifler zu spielen. Dieses Verfahren aber ist nicht ermuthigend
far die Jingeren gewesen, am wenigsten fiir mich selbst, der
allen Worten Virchow's mit der tiefsten Ehrerbietung zu lauschen ge-
wohnt war. Ich kann nicht anders, als ehrlich meine Meinung zu sagen,
dass gerade diese Art des Skepticismus, welche auf partieller Wr-
digung der Thatsachen beruht, meiner Ansicht nach die schwierige
Entwicklung der ganzen Frage verschuldet hat. Wie anders das
Verhalten so vieler grosser Naturforscher, welche milde die zarten
Pflanzchen, auch wenn sie einem fremden Boden entsprangen, zu ent-
wickeln suchten oder sie gerade lichteten, stiitzten, wenn sie fehlerhaft
wuchsen ? Ich personlich darf dieses sagen, ohne in den Verdacht
zu kommen, dass ich fir mich selbst etwas vergeblich erstrebt hatte
und durch die mangelnde Unterstutzung meines fritheren Lehrers
verletzt sei; aberich erinnere diesen letzteren, dass ich ihm selbst nach
seiner Minchener Rede die Nothwendigkeit der L6sung der noch
schwebenden oder seinerMeinung nach nicht génzlich entschiedenen
Fragen nahegelegt und mich bereit erklart habe, alles, meine ganze
Existenz fir die Lésung derselben einzusetzen. Ich musste aber
annehmen, dass die Lésung dieser Fragen, wenigstens wenn sie von
seinem friheren Schuler angestrebt wurde, kein Interesse fur den
Urheber der Cellularpathologie besass. «— Dennoch werden diese Fragen
gelést werden und kénnen nicht mehr von der wissenschaftlichen
Tagesordnung verschwinden, Dank der Arbeit so vieler Forscher und
der immer zunehmenden Einsicht eines gebildeten Publikums. Mir
aber wurde der Kampf gegen die Cellularpathologie durch diese
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Haltung ihres Autors aufgezwungen, ich war durch ihn selbst ge-
nothigt zu zeigen, dass dieses Princip ein fir die weitere Entwicklung
unserer Wissenschaft unzureichendes und daher dieselbe hemmendes sei.

Bevor ich aber weiter eingehe auf die Vertheidigung der Cellular-
pathologie, welche die vielcitirte Aibeit enthélt, sei noch einen Augen-
blick auf die philosophische Grundlage eingegangen, auf welcher
Herr Virchow seine Lehre auferbaute. Ich habe ausdriicklich die
Weite und Tiefe der Gedanken anerkannt, von denen derselbe sich
leiten liess, aber ich habe behaupten missen, dass vitalistische Voraus-
setzungen die weitere Entwicklung beeintrachtigten. In der Ent-
gegnung wird zundchst der von mir gebrauchte Ausdruck ,Einheit
der LebensVorgange“ zurickgewiesen. Ich erkenne an, dass es cor-
recter gewesen wére, ,Einheit des Lebens“ zu sagen; da aber das
Leben sich aus einer Reihe bestimmter Vorgange zusammensetzt,
die nach Virchow auf demselben Princip beruhen, so scheint mil-
der Unterschied nicht gerade erheblich zu sein. Was aber die duali-
stische Anschauung betrifft, welche ich ungegriindeter Weise dem
Autor der Cellularpathologie vorgeworfen haben soll, so muss ich
trotz seiner Einwendungen daran festhalten. Einerseits zwar betont
er, wie auch in dem S. 6 angeflihrten Citat aus dem 8. Bande des
Archivs, dass die Zellsubstanz nach physikalischen und chemischen
Gesetzen wirkt, andererseits aber hdlt er fest an der von ihm sog.
activen, autonomen Thatigkeit der Zellen, unmittelbar vorher den von
mir fur denselben Vorgang gebrauchten Ausdruck ,der eigenen Zell-
kraftu fur eine Ausgeburt meiner Phantasie erkldarend. Ja, wo liegt
denn da der Unterschied? Ich fordere, dass man auch die Lebens-
vorgange in- und ausserhalb der Zellen als eine zusammenh&ngende
Kette von Ursachen und Wirkungen betrachtet, wie es doch wohl
unserer modernen physiologischen Anschauung entspricht; Herr Virchow
dagegen fahrt fort, die Zellen fur Maschinen zu halten, welche sich
aus sich selbst ernghren, funktioniren, proliferiren u. s. w. Wie
anders kann die ,,Action” der Zellen aufgefasst werden, als eine
Auslibung von Wirkungen, welche mit den Ursachen nicht congruent
sind, bald so, bald anders ausfallen kénnen?

Ich verstehe ganz gut den Zwiespalt, in welchem sich Herr
Virchow befindet, hier, wie in dem von ihm angezogenen Dilemma
von der Willensfreiheit; ohne Autonomie sind die Zellen Maschinen,
wo bleibt dann das Leben? — ohne Willensfreiheit sind wir Automaten,
wo bleibt dann die menschliche Wiirde und unsere besondere Begabung ?
Ich bin auch weit davon entfernt, dieses Dilemma in der letzteren
Beziehung l6sen zu wollen, aber am wenigsten in 'der von Herrn
Virchow beliebten Weise, wenn er sagt (ges. Abh. S. 10): ,,Dem Inhalte
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nach ist zwischen der Empfindung (Anschauung) und dem Denken kein
Unterschied; die erstere begrenzt den Umfang des letzteren. Worin
liegt nun die Freiheit? Offenbar nur darin, dass der Mensch im
Stande ist, den durch gegenwértige oder frihere Empfindung (Ge-
déchtniss) gesammelten Stoff bald in dieser, bald in jener Richtung,
in grosseren oder kleineren Massen fiir das Denken zu benutzen und
so bald néhere, bald fernere Schlisse und Urtheile zu gewinnen* und
ferner: ,Wie jeder einzelne Theil des Kdrpers eine relative Auto-
nomie besitzt, so kémmt diese auch dem Denkorgane zu* u. s. w.

Nach solchen Beispielen, die doch klar genug sind, kann ich
wirklich nicht begreifen, warum Herr Virchow sich strubt, die vita-
listische Seite seines Systemes anzuerkennen. An sich findet ja diese
Auffassung bei dem grossen Publicum vielen Beifall und die grosse
Masse der Gebildeten wird zustimmen. Fur die wissenschatfliche
Eiditerung existirt aber nur Ursache und Wirkung, hé&ngt alles Ge-
schehen in ununterbrochener Kette zusammen, so auch Willens- und
Denkthatigkeit, ebenso wie die Funktionen der Zellen. Ich vermag
mir die letzteren nicht anders zu denken, als sehr complicirte Ein-
1Achtungen, wenn man will Maschinen, in denen irgend eine Einwir-
kung, welche im Stande ist, dieselben zu verdndern (ein ad&quater
Reiz), eine Reihe von Verdnderungen hervorruft. Dadurch entsteht
der Anschein des Besondern, und, insoferne die inneren Verénde-
rungen oft langsam vor sich gehen und die Erfolge stossweise sichtbar
werden, der Anschein der Spontaneitidt, das was Herr Virchow die
»Autonomie der Zellen* nennt.

Wenn wir auch fir die Biologie die Grundlage der allgemeinen
(physikalisch-chemischen) Naturgesetze annehmen, und wie sollten
wir anders, so existirt weder eine Autonomie der Organismen noch
der Zellen und auch die scheinbar activen Thatigkeiten der letzteren,
wie die Contraction sind Effecte der durch &ussere Einwirkungen
verdnderten inneren Beschaffenheit; eine Aufspeicherung von Material,
eine Hyperplasie ist ebensowenig eine active, wie ein Mangel an
solchem, eine Aplasie, ein passiver Process. Ich stelle in der That
beide aut eine Stufe, wenn dies auch dem geistreichen Urheber der
C-ellular-Pathologie ungeheuerlich erscheint und bin zu dieser An-
schauung durch langjahriges Nachdenken gekommen, trotzdem ich
fruher sein begeisterter und gldubiger Schuler war. Doch thut dies
meiner Verehrung fur den grossen Gelehrten, den Begrunder der
feineren modernen path. Anatomie, den Entdecker so vieler wichtiger
Ihatsachen in unserer AVissenschaft keinen Abbruch.

Beziiglich einer anderen, recht ausfiihrlichen Auseinandersetzung,
die bestimmt ist, mich zu widerlegen, kann ich mich kiirzer fassen,
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Dass mein Argument von dem Mangel einer Cellular-Therapie ein
zutreffendes war, geht schon aus der eingehenden Art hervor, in
welcher mein verehrter Gegner dasselbe beantwortet; dass er es
widerlegt, kann ich nicht anerkennen; denn Herr Virchow selbst gesteht
zu, dass ,eine principielle Durcharbeitung der Therapie in seinem
Sinne noch nicht stattgefunden habe.” (L c. S. 12).

Betrachten wir aber, was durch eine solche Durcharbeitung erreicht
wirde. Wenn wir die Cellular-Pathologie in demjenigen beschrénkteren
Sinne auffassen, den auch Herr Virchow in seiner Entgegnung acceptirt,
als Pathologie der Zellen, so wirde eine cellulare Therapie diejenigen
Mittel und Massnahmen umfassen, welche die verédnderte Zellsubstanz
in integrum zu restituiren im Stande sind. Ich leugne keineswegs,
dass eine Durchfiihrung dieser Aufgabe ausserordentlich werthvoll sein
wirde; gegenwaértig wirde sie freilich grossen Schwierigkeiten be-
gegnen, wenn man etwas mehr als eine Transposition der gewdhn-
lichen Therapie in die cellulare Tonart verlangen wirde. Wie wenig
fruchtbar dies wére, zeigt das von Herrn Virchow angefiihrte Bei-
spiel der Behandlung der Pneumonie. Er sagt (L c. S. 17 u. 18):
»,Der Kliniker trennt zundchst die zwei Hauptsachen, das Fieber
und den Localprocess. Ersteres bringt die grdssere Gefahr (immer?),
letzterer die geringere.“ Man regelt daher die Diét, und greift
im Uebrigen nur ein, wenn ganz besonders schwere Localzufélle
eintreten, d. h. man wartet, bis Lungenédem, Erstickung, Herz-
schwéche u.s.w. eintritt, Patient aber gewdhnlich verloren ist; dann
reizt man. ,Im Uebrigen,* fahrt Virchow fort, ,hat man das Fieber
im Auge, d. h. eine Summe von Stdrungen, welche ihren wesent-
lichen (?) Sitz im Nervensystem haben. Was wir in dieser Richtung
thun, mag wenig cellularpathologisch aussehen und doch ist es in
eminentem Sinn celluldr. Denn hinter jeder solchen Nervenstdrung
stellt eine gewisse Zahl verénderter Ganglienzellen.*

Ich glaube nicht, dass irgend etwas geschrieben worden, um
drastischer die Unfruchtbarkeit des cellularen Princips fur thera-
peutische Zwecke zu demonstriren. Welche Masse unbewiesener
Annahmen in den wenigen Worten; nur eines sei hervorgehoben:
wer in aller Welt hat jemals die fiebererregenden Ganglienzellen
demonstrirt? Dass das Nervensystem in verschiedener Weise von
Einfluss aufdie Wéarmeregulirung ist, wissen wir wohl, aber dass das-
selbe oder gar gewisse unbekannte Ganglienzellen das Fieber machen,,
das hat doch wohl noch Niemand behauptet, und was soll denn dieses
Dahinterstehn der Ganglienzellen anders bedeuten, als dass das
Fieber eine Functionsstérung gewisser Ganglienzellen sei? Macht man
eine solche Annahme, so wirde man sich die weitere Aufgabe stellen
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mussen, diese Ganglienzellen therapeutisch in Angriff zu nehmen,
um das Fieber zu beseitigen. Bekanntlich verfdhrt man aber anders.

Das richtige Resume solcher Behandlungsmethode der Pneumonie
scheint mir folgendes zu sein: Wir lassen die cellularen Veréan-
derungen in der Lunge in Ruhe und beschaftigen uns mit den allge-
meinen Stérungen der Warmeproduction. Ist das in anderem Sinne
cellular, als in dem, dass Uberhaupt der Kdérper ein Aggregat von
zelligen Elementen und deren Umwandlungsproducten ist?

Was demnach die cellulare Therapie betrifft, so will ich sie als
lheil der allgemeinen Therapie wohl anerkennen; aber, — um der
letzteren gerecht zu werden, missen alle Seiten des Krankheitsprocesses
berticksichtigt werden, und erwarte ich von der Berlcksichtigung der
genetischen, in diesem Fall antimycotischen Indication um so mehr
Erfolg, als es sich dabei keineswegs, wie Herr Virchow meint (l.e.

19), bloss um eine Prophylaxe handeln kann, sondern um Maass-
nahmen, welche ebenso lange zu dauern haben, wie die Weiter-
entwicklung der Organismen in dem erkrankten Organ dauert. Herr
Virchow wird doch wohl nicht in Abrede stellen, dass bei der Pneu-
monie eine gewisse Gefahr auch von der Ausbreitung und dem
Wandern des Processes droht und oft genug eine sehr erhebliche Hohe
erreicht. Kodnnen wir nun nachweisen, wie ich dazu im Stande bin,
dass wéhrend der ganzen Dauer des Processes Monadinen in den
Alveolen vorhanden sind und hier erhebliche palpable Stérungen in
den zelligen Elementen hervorbringen, kann man ferner, wie mir
dieses gelungen ist, durch die Einfihrung derselben Organismen in
die Lungen gesunder Thiere die gleichen pathologischen Processe
hervorrufen, wie in dem ersten Fall, so ist der Nachweis geliefert,
mcht nur dass die Einwirkung der Organismen auf das Gewebe erst
die anatomischen Verdnderungen in demselben hervorruft, sondern
auch, dass die fortdauernde Entwicklung der Organismen in dem
Gewebe den pathologischen Process und seine Ausbreitung unter-
halt. Um den ersten, theoretisch besonders wichtigen Punct, die
durch die Monadinen gesetzte L&sion und Zerstérung von Zellen zu
demonstriren, gebe ich (s. S. 18) die Abbildung eines mikroskopischen
Irdparates aus dem Jahre 1877 (S.-N. 476), welches einer frischen
Hepatisation entnommen ist, die sich bei einem an Uterus-carcinom
leidenden Weibe binnen wenigen Tagen entwickelt hatte. Man sieht
Schritt fir Schritt die Erfullung der Flimmerzellen der Bronchen (das
lrdparat ist dem rahmigen Inhalt eines solchen entnommen) zuerst
m ihrem oberen, nach aussen vom Kern gelegenen Theil mit Mona-
dinen (6), dann auch des unteren Abschnittes (b*); es schwellen

nun die Zellen an, verlieren ihre Cilien und wandeln sich, allmahlig
Zeitschrift fur Heilkunde. I. 2
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ilire cylindrische Gestalt verlierend, in grosse, mit mattglanzenden
Kornern gefiillte, entweder noch etwas eckige oder auch ganz runde
Zellen um, welche durch ihren grossen, hellen Kern ihre epitheliale
Abstammung beurkunden (d). Von diesen unterscheiden sich die mit
e bezeichneten Leukocyten durch geringeren Dimensionen, ihren
kleineren Kern und Fettgehalt sehr auffallend.

Es ergeben sich hieraus ganz é&hnliche Verhéltnisse zwischen
Parasit und Zelle, wie sie von Bemale und spdater von mir fir die
Darmepithelzellen und die Psorospermien dargethan sind. Vielleicht
wird ein solcher Befund meinen verehrten Gegner meiner Ansicht

gunstiger stimmen, dass auch diese zarten und leider so kleinen
Organismen im erkrankten Organ sich fiir ldngere Zeit ansiedeln
kénnen und nicht bloss am Anfange der Krankheit in Wirksamkeit
treten. — Die Erfolge einer causalen Behandlung der Pneumonie,
wie anderer Krankheiten, werden wir natirlich abwarten missen,
indess sprechen meine eigenen Beobachtungen, die freilich keine
grosse Ausdehnung besitzen, entschieden fiir eine solche Kann diese
Behandlung nun so eingerichtet werden, dass sie auf keinen Fall
Schaden bringt, so sehe ich nicht ein, weshalb man sich so abwehrend
gegen dieselbe verhalten soll, wie dieses Herr Virchow mit leicht
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ironisirendem Ton, Andere mit groberem Geschosse thun. Ich
wenigstens halte die Erfolge der friheren Therapie fir niclit befrie-
digend genug, um mich hartnéckig jeder Neuerung, die doch vielleicht
ein ,Fortschritt” ist, zu widersetzen.

Man sieht, dass bei einer solchen Weiterentwicklung der thera-
peutischen Aufgabe sowohl der Localisation der Krankheit, demjenigen
Gesichtspunct, aus dem Herr Virchow die Cellularpathologie betrachtet
zu sehen winscht, als den eigentlichen cellularen VVorgdngen Rechnung
getragen werden kann. Es ist ein vollstandiger Irrthum, wenn Herr
Virclioiv meint, ich wolle die letzteren von der Betrachtung aus-
schliessen; fiir mich stellen sie eben nur eine Gruppe derjenigen
Erscheinungen dar, aus denen sich das Krankheitsbild zusammen-
setzt. Auf der &ndern Seite muss ich dagegen die Befiirchtung aus-
sprechen, dass die Betonung des Localprocesses, so wenig ich dem-
selben seine hohe therapeutische Bedeutung abspreche, in die all-
gemeinen pathologischen Betrachtungen eine gewisse Einseitigkeit
einfuhrt. Ohne auf die alte Dyscrasienlehre mit ihrer mangelhaften
Begriindung im Einzelnen, ihren verfehlten chemischen Aspirationen,
zuriickgreifen zu wollen, durfte die Localisirung der Processe doch
nur fur einzelne Falle zuldssig, in &ndern génzlich unmaglich sein.
Bei jenen aber fragt es sich nicht selten, ob die Localisation nicht
die Folge allgemeiner Erkrankung darstellt, wie dies bei der Bildung
der Syphilome nach allgemeiner syphilitischer Infection einleuchtet. Ich
habe diesen Gesichtspunct auch auf die progressiven entziindlichen Pro-
cesse angewendet, ich glaube vor Burdon-Sanderson, den Herr Virchow
hier namhaft macht. Gewiss sprechen auch dafur eine Menge klinischer
Thatsachen, u. A. die Neigung zu Recidiven, welche diese Krank-
heiten besitzen und die wohl eher aufzuriickgebliebene Infectionsstoffe
organisirter Natur, als auf eine ganz nebelhafte erworbene Disposition
zurlckgefihrt werden. Ich komme hierauf weiter unten zurick.

Bei dieser Gelegenheit muss ich ein Missverstdndniss be-
richtigen ; ich war erstaunt, in dem citirten Artikel von Herrn Virchow
S. 203 den Ausspruch zu linden, dass ich beabsichtige, die Malaria-
processe von den Infectionskrankheiten'auszuscheiden. Herr V. citirt
daflir aus meiner Rede S. 16 (nicht 18) einen Passus, in welchem ich sage,
dass der Begriff der Infection die Reproduction des Virus im Korper
des Inficirten in sich schliesst. Da ich in der That annehme, dass mit
dem Bacillus Malariae auch der Infectionsstoff, der von diesen gebildet
wird, sich im Korper vermehrt, so weiss ich nicht, weshalb Herr
lirchow glaubt, dass meine Definition nur auf die sog. contagiosen Krank-
heiten passt. Dass Ubrigens Malariaprocesse auch durch Impfung, also
durch Gontagium Ubertragen werden kénnen, das zeigen die Versuche;

2*
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von C. Tommasi-Crudeli und mir *): die Grenze zwischen Contagion und
Miasma, nie scharf gezogen, verschwindet gdnzlich, wenn man die
kinstlichen (ebertragungen in Betracht zieht. Ich kann es deshalb
keineswegs fiir ndtzlich erachten, bei der alten Eintheilung stehen
zu bleiben, welche schon durch die Bildung des Begriffes ,mias-
matisch-contagids“ zeigt, dass sie nicht allen wirklich bestehenden
Arten der Uebertragung gerecht wird. Wolle doch Herr Virchow
nur einmal versuchen, auf Grund unserer gegenwdrtigen Kenntniss
dieser Infectionsstoffe die durch dieselben erzeugten Krankheiten
in ein System zu bringen. Ich habe mich hieriiber in meinem Artikel
»ansteckende Krankheiten“ (Eulenburg’s Encyclopadie) ausgesprochen
und kann hier wohl auf weitere Auseinandersetzung verzichten. —

Hier sei noch eine Bemerkung tber die verschiedenartige Hal-
tung angeschlossen, welche Herr Vircliow in der Beurtheilung meiner
Arbeiten und derjenigen Anderer annimmt. Nachdem er auf den letzten
Seiten seiner Abhandlung seine eigenen Verdienste um die Anbahnung
der weiteren Entwicklung der Infectionsfrage, die ich lbrigens nie
bezweifelt oder in Abrede gestellt habe, recapitulirt, gedenkt er
seiner Leprastudien aus dem Jahre 1859, um zu zeigen, dass er damals
schon der Aetiologie dieser Krankheit (durch Nahrung?) in aus-
giebiger Weise Rechnung getragen; es sei nun nicht zu verwundern,
wenn er denBacillus leprae damals nicht gefunden, da doch Armaur
Hansen, der dort lebt, 4 Jahre gebraucht habe, um die Methoden
zur leichteren Auffindung kennen zu lernen. Ich freue mich der
Bestatigung, welche Herr Virchow an dieser Stelle in formellster
Weise auf Grund der Praparate des Herrn A. Neisser diesen Beob-
achtungen ertheilt, aber ich erinnere ihn daran, dass ich 1877 in
Christiania, auf Grund meiner Theorie, an dem ersten exstirpirten
Stuck lepréser Haut zuerst diese Organismen gefunden habe, was mir
die dortigen Collegen bezeugen koénnen. H. Neisser erwdhnt dessen,
H. Hansen nicht, doch liegt es auf der Hand, dass diese Herren erst
durch meine Beobachtung angeregt wurden, der erstere, &ltere bis
dahin missverstandene eigene Erfahrungen neuerdings zu wirdigen
und zu vervollstdndigen, dieser die Frage lberhaupt von Neuem in
Angriff zu nehmen. Daraus geht hervor, dass auf Grund einer guten
Theorie Befunde leichter gemacht werden, als ohne dieselbe, und
wiederum zur Stltze der ersteren beitragen, weiterhin aber auch,
dass Herr Virchow es in auffalliger Weise vermeidet, mein, wenn
auch nur geringes Verdienst in dieser Sache anzuerkennen.

Ganz merkwirdig sticht dagegen der folgende Passus ab, in

*) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. B. S.
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welchem er ein Paar meiner neueren Arbeiten [Malaria mit (C. Tom-
masi-Crudeli) und Rheumatismus] ,wirdigt.” Er giebt vor, dass die
»Reinculturen* ihm verdéchtig scheinen, seit 15 Jahren hétten sich die-
selben schon als verfehlte Versuche herausgestellt. Obzwar es doch wohl
bedenklich ist, eine wissenschaftliche Arbeit nur auf der Basis alterer
Versuche, nicht auf Prifung ihres eigenen Inhalts zu beurtheilen, so
mag dies sein; ich lasse die Frage der persénlichen Abneigung oder
Zuneigung géanzlich unberidhrt, wohl aber verlange ich Gerechtigkeit.
Wo bleibt indess diese, wenn Herr Virchow glaubt, mit solcher,
auf dlteren Reminiscenzen beruhender Bemangelung wissenschaftliche
Arbeiten einfach auf ein Nichts reduziren zu dirfen. Ich erklare
dieses fir reine Willkihr, fur einen Missbrauch eines sonst wohl
verdienten Ansehens; darf, frage ich, ein Mann, welcher fiir einen
Fahrer der Fortschrittspartei gelten will, in dem einen Fall positive
Befunde einfach negiren, wahrend er 5 Zeilen vorher ganz analoge
Befunde in einem anderen Falle und anderen Forschern gegeniber
gebilligt und ausdricklich approbirt hat? Haben wir nicht etwa
ebenso gut, wie in der Lepra-verdnderung, auch bei den Malaria- und
den rheumatischen Erkrankungen anatomische Nachweise dieser
Organismen geliefert? Wagt es Herr Virchow, u. a. die im Arch. f.
exp. Pathologie niedergelegten und durch getreue Abbildungen erldu-
terten und vielen Collegen demonstrirten Befunde bei rheumatischer
Endocarditis einfach in das Nichts zu verweisen? Wie sollte ich in
der Anwendung so gdanzlich verschiedener Massstdbe verschiedenen
Personen gegeniiber etwas anderes erblicken, als den Ausfluss ,per-
sonlicher Verstimmung,“ um bei diesem von Herrn Virchow gebrauchten
mildesten Ausdrucke fiir dieses Verfahren stehen zu bleiben?

Wenn Herr Virchow im Anschlisse an diese Deductionen,
welche meine Arbeiten theils Ubersehen, theils unvollstdndig be-
rihren, einen letzten und entscheidenden Streich gegen meine Theorie
zu fuhren glaubt, indem er, die Mdglichkeit annehmend, dass einmal
alle Contagien auf parasitdre Organismen zuriickgefihrt werden, jene
Theorie dennoch glaubt ablehnen zu missen, so sage ich ihm kraft
des Rechtes logischen Denkens: er irrt; er fihrt Sophismen statt
einfacher klarer Schliisse im Munde! %

Waurden, fragt er, in diesem Falle alle contagiosen Krankheiten
zu Infectionskrankheiten? Die Beantwortung hé&ngt einzig davon ab,
was man unter Infectionskrankheiten versteht. Herr Virchow will
darunter, scheint’s, nur jene schwereren, oft epidemischen Formen
verstehen, welche in den Handbichern unter diesem Namen auf-
gefuhrt werden. Ich will ihm die persdnliche Berechtigung dazu
nicht bestreiten, aber wo liegt die innere tiefere Begriindung der
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Ansicht? Weshalb soll z. B. die Trichinenkrankheit nicht unter
diese Zahl gerechnet werden? Haben wir doch in beiden Fallen
dieselben allgemeinen und localen Erscheinungen, die von der Ver-
breitung der Parasiten abhdngen. Auch diese produciren gewiss
eine Art Gift, welches die schwereren Erscheinungen herbeifiihrt. Oder
sollen nur die leichteren Féalle massgebend sein?— Aber H. Virchow
weiss ja als path. Anatom sehr gut, dass Allgemeinerscheinungen
bisweilen auch in solchen Krankheiten fehlen kdnnen, die er in die
Gruppe der Infectionskrankheiten einrechnet, so z. B. die Typhus-
affection im Darm gelegentlich vorgefunden wird, obwohl der Kliniker
gar keine Veranlassung gehabt hat, diese Diagnose zu stellen. Er-
innert er sich ferner vielleicht an eine Antwort, die er mir, seinem
damaligen Assistenten gab, als ich ihn in einem Fall einer acut
todtlichen Infectionskrankheit mit mangelndem characteristischen
Localbefunde nach seiner Meinung fragte, welche Diagnose in diesem
Falle zu stellen sei? Er gab mir zur Antwort: man kann ja nicht
Alles wissen! Gewiss, aber man hat doch die Pflicht, diese Liicken
einzugestehn und den Versuch zu machen, sie auszufillen. Soll ich
dafur gestraft werden, dass ich dieses versucht und, wie -einige
meinen, nicht ohne Erfolg versucht habe? Warten wir die Zukunft
ab, die Geschichte ist das Weltgericht und sie hat oft genug gelehrt,
dass der Machtige nicht immer auf dem rechten Pfade war.

»Was bedeutet Infection?”“ fragt Herr Virchow S. 203 und
antwortet: inficio heisst ,ich verunreinige.“ Demnach ist also Infec-
tionskrankheit eine solche, welche durch eine Verunreinigung des
Kdérpers herbeigefihrt wird. Indess ist diese Definition nicht ganz
vollstandig, denn es gehort, wie wohl Niemand bestreiten wird, die
Vervielféltigungsfahigkeit dieses unreinen Stoffes dazu, im Korper
oder ausserhalb desselben. Die Krankheit als etwas besonderes, neben
der Infection stehendes, und ohne dieselbe fortbestehendes aufzu-
fassen, dirfte wohl gegenwartig Wenigen passen. Sicherlich nehmen
die Aerzte an, dass die Krétze geheilt ist, wenn die Kratzmilben
getddtet sind; was dann ubrig bleibt auf der Haut sind leichte Ver
letzungen und Entziindungen, die ohne Zuthun der Kunst heilen.
Herrn Virchow’s merkwirdiges Beispiel errinnert an friilhere Zeiten,
als deren Vertreter z. B. Blasius in Halle gelten mag, der sich auch
noch zu unserer Zeit dagegen strdubte, die Kratzmilben als das
Krankheitswesen (Ens morbi) anzuerkennen und die Lehre von der
Psora aufrechthielt.

Noch eine direct an mich gerichtete Aufforderung meines Gegners
muss ich beantworten. S. 212 sagt derselbe, dass eine wahre Theorie
der Infectionskrankheiten noch gar nicht angefangen, wenn man sich
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aut die grobe Empirie von dem Nachweis eines Pilzes als Krank-
heitsursache beschrankt. Ich bin damit einverstanden und habe mich
deshalb bemiht, auch die biologischen Folgen der Pilzinvasion zu
ermitteln. Wenn diese Aufgabe auch nur in unvollkommener Weise
erfillt ist, so mag die Ursache z. Th. an der Schwierigkeit derselben
und an der Unzulédnglichkeit meiner Kraft liegen. Indess ist die Frage
gestellt und wird beantwortet werden, wenn einmal die Periode des
fortwéhrenden Streitens Uberwunden und unsere Gegner wenigstens
das anatomisch Nachweisbare anerkennen wollen.

Auch in dieser Beziehung stellt Herr Virchow z. Th. merk-
wirdige Anforderungen. So verlangt er S. 213, dass ich sofort den
Giund angeben solle, weshalb die Pilze der Vaccine Schutzkraft ge-
wahren. Analogien mit anderen pflanzlichen Vegetationen, welche
den Boden fiur die gleiche Art sterilisiren sind naheliegend und oft
angefuhrt. Pasteur ist nach seinen neuesten Untersuchungen uber die

loiera der Hihner auch zu der Meinung gelangt, dass die Uber-
standene Pilzinvasion einen Stoff dem Korper entziehe und dadurch
ihn fir diese Art sterilisire. Uebrigens habe ich mich nie ,ange-
stellt,u alle bei den Infectionszustdnden auftauchenden Fragen sofort
vom Standpunct meiner Theorie aus beantworten zu kénnen und ich
rechne es mir sogar zum Verdienst an, diese ja immerhin mdogliche
und von anderer Seite reichlich geubte Ausmalung nicht betrieben,
sondern mdoglichst strenge bei den Thatsachen stehen geblieben zu
sein. Erst meine Gegner haben mich dazu getrieben, auch nach
theoretischer Seite hin die Vertheidigung zu fihren.

Ich sehe bei der offenbaren Mangelhaftigkeit unserer bisherigen
Kenntnisse und bei den sich neu erdffnenden Aussichten der In-
fectionstheorie keine andere Mdoglichkeit, als auf dem von mir und
so vielen Anderen betretenen Wege weiter fortzuschreiten. Dass
derselbe unfruchtbar geblieben, kann man auch nicht behaupten,
obwohl Herr Virchow an den practischen Folgen der Entdeckung
der parasitaren Spaltpilze zweifelt. In der That wirde auch Herr
Virchow, falls er nicht von anderen Dingen zu sehr absorbirt und
den modernen Bestrebungen in der Therapie gefolgt wére, nicht tber-
sehen kdnnen, dass bereits einige und zwar sehr bedeutende praktische
holgen aus der Kenntniss der parasitdren Pilze und ihrer Wirkung
hervorgegangen sind. Worauf beruht denn der ausserordentliche
Erfolg der modernen Chirurgie, Geburtshilfe, Gynékologie u. s. w.?
Auch in der internen Medicin ist schon Vieles erreicht, die anti-
septische Behandlung der Pocken u. A., die Salycil- und Benzoat-
behandlung des Rheumatismus, des Flecktyphus, des Erysipels, der
Bneumonie u. s. w. Freilich liegt hier noch Manches in den An-
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fangen, aber warten wir ab, wie es Herr Virchow verlangt. Ich
bin bereit dazu, aber nicht unthétig skeptisch zuschauend, sondern
thdatig mit Arbeit und Beobachtung eingreifend.

Eine grosse, von mir niemals geleugnete Bedeutung wird bei
dieser Reconstructions-Arbeit ohne Zweifel auch den cellularen Ver-
&nderungen in Krankheiten zugewendet werden missen, eine vielleicht
noch bedeutendere der Erforschung der verdnderten Stoffwechselver-
héltnisse, sowie den morphologischen und biologischen Verhdltnissen
der niederen Organismen, deren Bedeutung ja auch die Gegner nicht
mehr leugnen. Erst wenn wir dazu gelangen, in allen drei Richtungen
die gestellte Aufgabe zu lésen, dann werden wir zu einer allgemein
gultigen Krankheits-Theorie gelangen. Mein Kampfgegen die Cellular-
Pathologie war nur gegen dieselbe als ausschliesslich herrschendes
Princip in der Pathologie gerichtet und habe ich dies deutlich genug
in meiner Casseler Rede betont. Wenn mein, trotz aller unserer
Differenzen von mir hochgeschétzter Gegner nun glaubt, meine ganze
15jahrige Thatigkeit verdammen zu dirfen, so will ich die Entscheidung
Uber die Berechtigung zu solchem Verfahren der Zukunft berlassen.
Es war aber fir mich eine unabweisliche Pflicht, die Schwé&chen und
Fehler dieses Angriffs nachzuweisen. Ich habe wenig Hoffhung, zu
einer Verstandigung mit meinem Gegner zu gelangen, aber auch
auf getrennten Pfaden kann von dem rilstigen Arbeiter der Fort-
schritt unserer Erkenntniss gefordert werden und es wird sich
schliesslich wohl zeigen, dass es nutzlich war, von verschiedenen
Seiten aus dem Ziele zuzustreben.

(Fortsetzung folgt).
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UES GEEICHTL.-MEDICINISCHEN INSTITUTES IN PRAG.

(1866—1878 incl.)

Bearbeitet von Dr. WENZEL BELOHRADSKY,
Assistenten der gerichtlichen Medicin an der Universitat Prag.

In dem unter der Leitung des Herrn Reg.-Rath Prof. Maschka
stehenden Institute fiir gerichtliche Medicin sind im Verlaufe des
vorgedachten Zeitraumes eine so grosse Anzahl von Obductionen
vorgekommen und dabei eine solche Menge von Beobachtungen und
Untersuchungen angestellt worden, dass eine Kkritische Zusammen-
stellung und Sichtung derselben wohl geeignet sein dirfte, mehrseitiges
Interesse zu erregen und zur Kl&rung und Richtigstellung wichtiger
forensicher Fragen beizutragen.

Mit Genehmigung meines Vorstandes, dem ich dafiir meinen
wérmsten Dank ausspreche, schritt ich an die Ausfuhrung dieser
Aufgabe, zu welcher bereits drei meiner Vorganger Vorarbeiten
geliefert haben. Ich habe mich dazu um so mehr entschlossen, da
meiner Ueberzeugung nach, ohne den Wert der experimentellen
Forschung unterschédtzen zu wollen, der unzweifelhafteste und reichste
Gewinn fir die Forderung der gerichtlichen Medicin von einer sorg-
faltigen Pflege der Casuistik zu erwarten steht, namentlich, wenn
dieselbe, wie es bei uns der Fall ist, Uber grosse Zahlen zu ver-
fligen hat. Eine wohlgesichtete Casuistik ist aber gewiss auch der
beste Prifstein fur die Stichhaltigkeit aufgestellter theoretischer Be-
hauptungen, deren Verwertung fiir die gerichtliche Medicin vielleicht
noch weit grossere Vorsicht erheischt als fiir irgend einen anderen
Zweig der praktischen Medicin. Ich glaube in dieser Beziehung nur
&uf den berihmt gewordenen, hdochst lehrreichen Process Freeman
(Taylor Die Gifte Ubersetzt von Seydeler. C6ln 1863) hinweisen zu
sollen, in welchem die von Magendie aus seinen Experimenten ab-
strahirte Behauptung, dass die Blausdure blitzahnlich tédte (le chien
exspire a linstant comme foudroye) bald einem Unschuldigen das
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Leben gekostet hétte, wenn nicht das auf den angefiihrten Satz
gestitzte &rztliche Gutachten durch das Eintreten gliicklicher Um-
stdnde beseitigt und hiedurch die Freisprechung des Angeklagten
ermdglicht worden wére. Auch darf nicht unbemerkt bleiben, dass
die vorgedachte Behauptung, obgleich sie bereits factisch zu Fall
gebracht worden ist, doch noch in sehr vielen Handbichern Eingang
gefunden hat und von da aus geféhrlich zu wirken im Stande ist.
Deshalb sagt auch Tardieu ganz richtig, dass die gerichtliche Medicin
den neueren Forschungen gegeniber keiner Tauschung verfallen
darfe: sie soll zwar allen Fortschritten der Wissenschaft folgen, bei
der Verwertung dieser Fortschritte aber stets die grésste Vorsicht
beobachten und niemals ihrem rein praktischen Standpunkte untreu
werden. Ja man kann in dieser Beziehung Freiherrn von Hormayer’
bekannten Satz umkehren und sagen : die gerichtliche Medicin ;hat
nichts von der Casuistik, wohl aber von unreifen Theorien zu furchten.
Allerdings muss man sich aber auch hiiten, aus vereinzelten Beobach-
tungen voreilige Schlisse zu ziehen, ,ne e rarioribus observationibus
regulae generales formentur“ wie schon im vorigen Jahrhundert der
gewandte Gerichtsarzt Alberti hervorgehoben hat. (Alberti Systema
juris prudentiae medicae. Halae 1725.)

Den Gegenstand der vorliegenden Abhandlung bilden 1899
gerichtliche Leichenuntersuchungen und 3 Untersuchungen exhumirter
und gefundener Knochen.

Was nun die Ordnung des uns zu Gebote gestellten Materiales
betrifft, so wurden die vorgekommenen Obductionsféalle zun&chst in
fanf grosso Gruppen getrennt, je nachdem

I. Mord und Todschlag . . . . 82 Félle
1. Selbstmord......ccovvvvieniinnnnnnn 606 ,,
HI. gewaltsame Todesarten in Folge
unglicklicher Zufélle . . . . 504
IV. plotzliche Todesfélle..................... 512,
V. Neugeborne ... 175

Sa. . TI899~Félle
dazu Veranlassung gegeben hatten.

In dem zunédchst zur Sprache kommenden allgemeinen Theile
dieser Arbeit werden bei jeder der vorstehenden funf Gruppen vor-
erst die bei der Obduction in Betracht kommenden allgemeinen
Verhdltnisse der befundenen Todesart, des Alters, des Geschlechtes,
des Standes des Obducirten, der Zeit, des Ortes, der ndheren Gelegen-
heitsursachen, sowie die Haufigkeit ihres Vorkommens u. s. w.
gewdrdigt und zugleich gezeigt, wie sich die Vorkommnisse im
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Institute zu jenen in ganz Bohmen und theilweise im Gesammtstaate
herausstellen. Beziiglich dieses Theiles der Arbeit kann ich nicht
umhin dankbar der Unsterstitzung zu gedenken, welche mir bei
Sammlung der einschldgigen Data der Secretdr des statistischen
Bureaus fur Bohmen, Herr JUDr. Bernat freundschaftlichst ange-
deihen Hess.

In dem zweiten, speciellen Theile der Arbeit sollen die Falle
je nach ihrer Zusammengehdrigkeit behandelt werden.

Ich verfolgte Anfangs den Gedanken, die Angaben der Autoren
gleich in Vergleich mit unseren Folgerungen zu bringen, um die
gangbaren Ansichten zu bestatigen oder zu widerlegen. Allein, je
mehr ich arbeitete, desto mehr drangte sich mir die Ueberzeugung
auf, dass es nicht moglich ist, diesem Vorhaben nach allen Richtungen
gerecht zu werden; vollends wurde ich durch das Studium unserer
sehr guten &lteren Literatur aus dem 17. und 18. Jahrhundert bestimmt,
diesen Gedanken fallen zu lassen und hauptsdchlich unsere Erfah-
rungen vor Augen zu behalten, um mich seiner Zeit einfach auf
dieselben berufen zu koénnen.

ALLGEMEINER THEIL.
I. MORD UND TODSCHLAG.

Es ist eine auffallende Thatsache, dass die allgemeinen Ver-
héltnisse bei Mord und Todschlag bisher die geringste Aufmerk-
samkeit von Seiten der Gerichtsérzte gefunden haben, wé&hrend
anderweitige Partien, namentlich der Selbstmord seit jeher ein beliebtes
Thema derselben gewesen sind. Die geringe Anzahl unserer Beobach-
tungen (82 F.) reicht freilich nicht hin, um zu ganz verl&sslichen
Schliissen zu gelangen. Deshalb nahm ich mir vor, mich mit diesem
ir den Gerichtsarzt und Richter gewiss hochinteressanten Gegen-
stdnde noch eingehender zu befassen und werde seiner Zeit die
Ergebnisse meiner Studie umstandlich zur Sprache bringen. Im Nach-
hdgenden sollen die Verhéltnisse nur insoweit besprochen werden,
als sie sich aus den 13jahrigen Erfahrungen unseres Institutes ergeben
haben.

Um gleichzeitig einen Vergleich zwischen der Hauptstadt und
dem Lande zu ermdglichen, habe ich die diesbezlglichen Data den
statistischen Jahrbiichern entnommen und berechnet, wie viel Morde
und Todschldge nach dem 10j&hrigen Durchschnitt (1866—75 incl.,
bis wohin ich amtliche Angaben sammeln konnte) jéhrlich auf 100000
Einwohner entfallen.
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Die Zahl der einschlagigen Félle betrug in den Jahren

in uns. Institut in ganz Bdhmen

M. W. Sa. M. W. Sa.
1866 2 1 3 95 21 116
1867 6 1 7 60 30 90
1868 5 2 7 7 33 110
1869 2 2 66 32 98
1870 6 1 7 79 24 103
1871 5 1 6 70 28 98
1872 7 1 8 95 70 165
1873 1 1 2 73 26 99
1874 6 7 13 76 23 99
1875 3 1 4 81 35 116

1866—1875 43 16 59 772 322 1094

1876 1 1 2
1877 10 6 16
1878 4 1 5

58 24 82

Zu den 59 Féllen (43 M. 16 W.) unseres Institutes sind, da in
der officiellen Statistik Kindesmord und sonstiger Mord zusammen-
gefasst sind, fir die Zeit von 1866—75 22 Kindesmorde (16 M.
6 W.) zu zédhlen, daher im Ganzen 59 M. 22 W. = 81, das heisst
pro 100.000 jahrlich: in der Hauptstadt 7-8M. 2-6 W. —b5-4 Sa.

Béhmen 34 , 14 , — 24
Aus diesem Vergleiche wirde hervorgehen, dass das Land bei Weitem
giinstiger gestellt ist als die Hauptstadt, dass das Land sowol beim
ménnlichen als auch beim weiblichen Geschlecht 2Y2nial weniger an
Mord und Todschlag betheiligt ist. Dieses Missverhéltniss erleidet
indessen sofort eine Correctur, wenn man bedenkt, dass von den
81 Fallen bloss 43 (29 M., 14 W.) der Hauptstadt angehdren; die
ubrigen 38 Falle vertheilen sich auf die in friherer Zeit noch gar
nicht in Betracht kommenden Vororte : Smichow, Karolinenthal, Wein-
berggemeinde und mitunter auch fern von der Hauptstadt liegende
Ortschaften. Nach Abzug dieser Fdlle gestaltet sich sonach das
Verhdltnis in Prag pro 100.000 jahrlich —2-6 (3-8 M., 1*6 W.),
ein Umstand, der dafur spricht,dass Mord und Todschlag in der
Hauptstadt mindestens ebenso hdufig Vorkommen als auf dem Lande;
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bekanntlich geben Moralstatistiker das Gegentheil an. Vor beinahe
50 Jahren (1823—32 incl.) kamen in Prag 13, in ganz Bohmen
474 Morde und Todschlage vor, d. h. in Rucksicht der damaligen
Bevdlkerung pro 100.000 jéhrlich in Prag PI, auf dem Lande P2.
Mord und Todschlag haben daher in der Hauptstadt und auf dem
Lande wesentlich zugenommen.

Hinsichtlich des Geschlechtes ist hervorzuheben, dass das Weib
entschieden seltener durch Mord und Todschlag verunglickt als der
Mann. Unter 100 F&llen von Mord und Todschlag entfallen auf das
weibliche Geschlecht 27 F. in der Hauptstadt, 31 auf dem Lande.

TODESARTEN BEI MORD UND TODSCHLAG.
(Der besseren Uebersicht halber sind Mord und Todschlag getrennt).

bei Mord bei Todschlag Summa
Art der Todtung
M. W. Sa. M. W. Sa. M. W. Sa

Hieb e 5 8 25 2 21 28 7 35
Schnitto s 2 3 5 2 3 5
SHICh s 1 1 1 1 1 1 12
SChUSS e 7 4 11 1 1 2 8 5 13
Erwirgen... 2 2 2 2
Erdrosseln. ... 1 1 1 1
Hieb und Schnitt . .. 1 1 . 1 1
Hieh und Stich 2 2 2 2
Hieb und Wirgen 1 1 1 1
ATSENIK e, 1 1 2 1 1 2
Strychnin v 3 2 5 3 2 5
Kohlendampf.....ccoeee 1 2 3 1 2 3

21 21 42 37 3 40 58 24 82

Zundchst ist es gewiss nicht ohne Interesse, dass bei Mord das
Weib ebenso hédufig verungliickt wie der Mann, wéhrend bei Todschlag
kaum der 13. Theil von allen Fallen das weibliche Geschlecht betrifft.
In Ansehung der Todesarten waére es schon nach dieser Tabelle ver-
lockend, eine Parallele zwischen Mord und Todschlag zu ziehen.
So viel kann man jedoch, wenn auch nicht mit Bestimmtheit, so
doch mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit schliessen, dass Gifte
nnd Schnittwunden ausschliesslich, Schusswunden dagegen in (ber-
wiegender Anzahl, Hieb- und Stichwunden nur ausnahmsweise bei
Mord zu verzeichnen sind, wéhrend bei Todschlag Hieb- und Stich-



30 W. Bglohradsky.

wunden die Hauptrolle spielen und Schusswunden in den Hintergrund
treten. Die Ubrigen Todesarten sind zu vereinzelt, als dass man ein
Urteil rechtfertigen kénnte, wenn sich auch psychologisch plausible
Folgerungen ableiten Hessen.

THATER BEI MORD UND TODSCHLAG.

Die in Rede stehenden 82 Falle von Mord und Todschlag
wurden von 72 Thétern (66 M., 6 W.) begangen und zwar waren
am Mord 32 Personen (27 M., 5 W.), am Todschlag 40 Individuen
(39 M., 1 W.) betheiligt. Man ersieht hieraus, dass bei Todschlag
die Zahl der Verungliickten der Anzahl der Théter entsprach, wo
hingegen bei Mord bloss 32 Thater 42 Verungliickten gegeniber-
stehen, d. h. es hat je ein Thater mehr Personen ums Leben gebracht
und zwar ermordeten 4 Théater je 2, 3 Théter je 3Individuen; unter
den letzteren waren zweimal Weiber Théterinnen.

Der Mann trat bei Mord gegen beide Geschlechter gleichméssig
auf ebenso das Weib; bei Todschlag dagegen wendet sich der Mann
fast ausschliesslich gegen sein eigenes Geschlecht. — Das Weib trat
bei Todschlag nur einmal als Théterin und zwar gegen einen Mann
auf. In Ansehung der Wahl des Mittels sind dem Manne bei Mord
alle Mittel eigen, in Uberwiegender Zahl die Schusswaffe, Hiebwerk-
zeuge und schneidende Instrumente (Messer, Rasirmesser); das Weib
bevorzugt entschieden Gift bei Mord. Hervorzuheben ist die Wabhl
des Kohlendampfes von Seiten eines Weibes; es ist das meines Wissens
der I.Fall von Mord durch Kohlendampf in Béhmen (iberhaupt. Be-
kanntlich ist dieses Mittel in Frankreich nicht so selten.
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Was Doppel- und mehrfache Morde anbelangt, so tddtete ein
Thater 2 Personen durch Hieb (1 M. 1 W.), ein Théater 2 durch
Schnitt (1 M. 1 W.), einer 2 durch Arsenik (1 M. 1 W.), einer 2
durch Strychnin (L M., 1W.); von den 3 dreifachen Morden erfolgte
in dem einen Falle die Tédtung von einem Manne durch Schuss
1 M, 2 W.); in dem zweiten von einem Weibe durch Strychnin
(2 M, 1 W.) und in dem letzten ebenfalls von einem Weibe durch
Kohlendampf (1 M., 2 W.).

Der Thater entleibte sich selbst und zwar ausschliesslich nach
begangenem Mord in 8 Fallen (6 M., 2 W.). Es erfolgte Selbst-
entleibung bei allen mehrfachen Morden mit Ausnahme des Doppel-
mordes durch Hieb, also in 6 Féllen (4 M., 2 W.), ferner bei 2
einfachen Morden. Der Thater wahlte dasselbe Mittel wie bei Mord
in 7 Fallen: 2mal Schnitt, Imal Schuss, 4mal Gift; in dem 8. Falle
hat der Théater den Mord durch Schnitt begangen und sich selbst
durch Schnitt und Schuss entleibt. In 2 Féllen haben Selbstmord-
versuche durch das zum Morde gewdhlte Mittel (Schuss) stattgefunden;
die tberlebenden Thater wurden freigesprochen.

ALTER UND ART DES TODES BElI MORD UND TODSCHLAG.

Da Neugeborene und Kinder des zartesten Alters, wie schon
oben angedeutet, wegen wesentlicher Eigenthiimlichkeiten besonders
abgehandelt werden, sind hier Kinder erst nach zuriickgelegtem
1* Jahr aufgenommen. (Siehe Tabelle Seite 32).

Nach unseren Erfahrungen verungliickten durch Mord alle
Altersgruppen in ziemlich gleicher Hohe; dagegen behauptete bei
lodschlag die Altersgruppe 20—30, 30—40 entschieden das Ueber-
gewicht. In der Gruppe 40—60 kommt Tods6hlag verhaltnissméssig
seltener vor und in der Altersgruppe 1—10 und 10—20 ist er ver-
einzelt zu verzeichnen. Bemerkenswert ist es immerhin, dass die
durch Todschlag verunglickten 3 Weiber sémmtlich der Altersgruppe
30—40 angehorten, wahrend sie bei Mord in allen Altersgruppen
verunglickten. Hinsichtlich des Tédtungsmittels kann man sich bei
Mord wegen der geringen Anzahl Félle keinen Schluss erlauben.
Dagegen machen sich bei Todschlag Stichwunden in der Altersgruppe
20 30 bemerkbar. (Siehe Tabelle Seite 33).

Es ergibt sich aus dieser Zusammenstellung, dass die Alters-
gruppen 20—30, 30—40 sowol bei Mord als auch bei Todschlag ganz
entschieden in den Vordergrund treten, ja das weibliche Geschlecht
gehorte, so fern es als Théater auftrat, ausschliesslich dem Alter 20
dis 40 an und einen Fall von Mord durch Hieb abgerechnet, be-
schréankte sich Mord und Todschlag auf die Altersgruppe 30—40.
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Eine andere auffallende Erscheinung ist die, dass Doppel- und mehr-
fache Morde, wenn man Théter und Verunglickte vergleicht, der
Gruppe 30—40 angehdren; vereinzelt ist ein Doppelmord in der
Gruppe 20—30 und 50—60 zu verzeichnen. Vergleicht man das
Alter des Thaters mit jenem des Verungliickten, so gelangt man bei
Mord zu folgendem Resultate: Hiebwunden versetzte der zwischen
20—40 Jahren alte Thater — sofern eben sein Alter eruirt werden
konnte — vornehmlich Personen hdheren Alters, wogegen Schnitt-
wunden demselben oder dem jingeren Alter galten; ebenso verhielt
es sich bei Schusswunden. Gift wurde hauptsidchlich von alteren
Personen gegenlber dem jingeren Alter gewéhlt. Die Ubrigen Todes-
arten bei Mord erlauben keinen Schluss. Soweit das Alter des Thaters
bei Todschlag eruirt werden konnte, ist den beiden letzteren Tabellen
zu entnehmen, dass der dem jiingeren Alter angehdrende Théter sowol
bei Hieb- als bei Stichverletzungen die Waffe hauptsachlich gegen
Personen desselben, seltener des hdéheren Alters kehrte. Was das
Alter der unbekannten Théater anbelangt, muss selbstverstandlich eine
reichhaltige Casuistik die Mittel zur Eruirung desselben liefern.

RELIGION DES THATERS UND DES VERUNGLUCKTEN.

Nach Religion befanden sich unter den durch Mord Verungliickten
2 lsraeliten (Weiber, umgekommen durch Hieb) und bei Todschlag
1 Protestant; sonst gehdrten alle der im Lande vorherrschenden
katholischen Religion an.

(Siehe Tabelle Seite 35).

Im Allgemeinen kann man folgern, dass bei Mord alle Klassen
der Bevdlkerung ziemlich gleichméssig verungliicken, wéhrend bei
Todschlag fast nur die Gruppe der bei der gewerblichen Industrie
Beschéftigten und die Gruppe der Bediensteten in Betracht kommt.
Immerhin ist es bemerkenswert, dass bei Mord die ersten 3 Gruppen
durch Hieb-, Schnitt- und Schusswunden verunglicken. Strychnin-
vergiftungen gehdren der 2. Gruppe an, Arsenikvergiftung kam in
der 3., Kohlendampfvergiftung in der 4. Gruppe vor. Bei Todschlag
vertheilen sich Hieb- und Stichwunden auf die 3. und 4. Gruppe.

(Siehe Tabelle Seite 36).

Vergleicht man die Anzahl der bei Mord Verungliickten mit
jener der Théter, so ergibt sich nach den letzten Tabellen, dass die
1. und 2. Gruppe die wenigsten Thater aufweist, wéhrend die Gruppe
der Bediensteten und Erwerblosen entschieden in den Vordergrund
tritt: so stehen den durch Mord Verunglickten der 1. und 2. Gruppe
in der Hohe von 15 bloss 4 Théter derselben Gruppen gegenuber,
wahrend bei der 4. und 5. Gruppe 9 Verungliickte und 18 Théter
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verzeichnet sind; auch die Gruppe der gewerblichen Industrie weist
mehr Verunglickte als Théater auf (18 gegen 10), d. h. die beiden
letzteren Gruppen waren am meisten bei Mord betheiligt und traten
gegen alle Berufsklassen als Thater auf. Um zu einem bestimmten
Urteile zu gelangen, missen freilich noch andere Componenten in
Betracht gezogen werden. Hinsichtlich der Wahl des Mittels ist es
von Interesse, dass der Thater der 1. Gruppe zur Schusswaffe, die
Théter der 2. Gruppe zur Schusswaffe und zum Gift gegriffen haben;
dagegen machen sich Hiebwunden bei der Gruppe der Erwerblosen
und Bediensteten bemerkbar und gelten, wie die vorhergehende Tabelle
zeigt, den 3 ersten Gruppen. Schneidende Instrumente wahlte haupt-
séchlich die 3. Gruppe und zwar der Mehrzahl nach gegen Personen
derselben Gruppe. Bemerkenswert ist es ferner, dass die Gruppe der
Erwerblosen, wo kein Unglicksfall durch Schuss zu verzeichnen ist,
4mal als Thater auftrat und gegen die 3 ersten Gruppen die tddliche
Waffe richtete. Doppel-und mehrfache Morde kamen in der 2. Gruppe
2mal, in der 3. Gruppe 2mal, in der 4. zweimal und in der 5. einmal
vor und mit Ausnahme eines Falles galten sie auch derselben Gruppe.
In einem Falle gehorte der Théter der 5. Gruppe an und brachte
durch Hieb 2 Personen der 2. Gruppe um.

Viel einfacher liegen die Verhéltnisse bei Todschlag. Der Théter
gehorte ausschliesslich den 3 letzten Gruppen an und als ein neuer
Factor trat noch der Soldat als Thdater auf. Da die durch Todschlag
Verungliickten fast ausschliesslich diesen 3 letzten Gruppen angehéren,
so folgt hieraus, dass der Théter zumeist gegen Personen derselben
Gruppe gewaltsam handelt. (Siehe Tabelle Seite 38).

Wahrend bei Mord alle Stdnde in Mitleidenschaft gezogen
werden, bleibt Todschlag auf den ledigen und verheirateten Stand
beschrénkt. Bei Mord ist ferner hervorzuheben, dass bei Mannern
4er ledige, bei Weibern der verheiratete Stand am meisten verun-
gluckte. Hinsichtlich der Todesart ist es auffallend, dass Giftmorde
hauptsdchlich Kinder unter 14 Jahren betreffen; dazu kam noch
eme ledige und eine verheiratete Person. Ausserdem kamen Kinder
Unter 14 Jahren durch Schuss (3 F.), durch Schnitt und Erdrosseln
(je einmal) um. Der ledige Stand verunglickte bei Mé&nnern haupt-
séchlich durch Schuss, bei Weibern durch Schnitt. Der ver-
heiratete Stand weist auffallend viele durch Mord umgekommene
Weiber auf, wéhrend der Mann bloss einmal durch Mord verungliickte.
Fei Todschlag ist es jedenfalls beachtenswerth, dass Stichwunden
fast ausschliesslich den ledigen Stand betrafen, wéahrend Hiebwunden
bei Ledigen und Verheirateten einander das Gleichgewicht hielten.

(Siehe Tabelle Seite 39).
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40 W. Belohradsky.

Es ist hieraus zu entnehmen, class hei Mord zunéchst der ver-
heiratete Stand in Action trat und hieraufder ledige folgte. Dagegen
ist bei Todschlag der ledige Stand entschieden im Vordergriinde, der
verheiratete tritt da seltener als Théater auf; der Witwenstand war
gar nicht vertreten. Hinsichtlich des Geschlechtes ist es beachtens-
wert, dass das Weib sowohl an Mord als an Todschlag im verhei-
rateten und Witwenstande sich betheiligte. Doppel- und mehrfache
Morde wurden hauptsachlich vom verheirateten verlbt, je einer
vom ledigen und verwitweten. Was die Wahl des Mittels betrifft so
kann man nur so viel sagen, dass Gift namentlich zur Ausfuhrung
von Morden von Verheirateten (u. z. Weibern) und nur einmal von Ver-
witweten gewdahlt wurde und dass es meistens Kindern unter 14 Jahren
galt. Schnittwunden wurden bloss von Verheirateten und Ledigen
meistens Individuen weiblichen Geschlechtes im ledigen und verheira-
teten Stande beigebracht. Schusswaffe wurde bei Verheirateten und
Ledigen gewé&hlt und namentlich bei Kindern unter 14 Jahren und bei
ledigen, seltener bei verheirateten Personen in Anwendung gebracht.
Todschlag durch Stichwunden kam am hdufigsten und ausschliesslich
durch Ledige vor.

MORD UND TODSCHLAG NACH MONATEN.

Wegen der geringen Anzahl Félle soll hier nun eine summa-
rische Uebersicht gegeben werden. Die 82 Félle vertheilten sich
auf die einzelnen Monate in folgender Weise.

Jan. Feh. Marz Apr. Mai Juni Juli Aug. Sept. Oct. Nov. Dec.
Mord 3 3 7 4 2 2 5 3 5 1 4 3 42
Todschlag2 2 2 5 4 3 2 5 2 4 6 3 40
55 9 9 6 5 7 8 7 5 10 6 82

Das Maximum der Falle fiel bei Mord auf den Mérz, bei Tod-
schlag auf den November. Doppel- und mehrfache Morde kamen in
den Monaten April und September je 2mal, im Marz, Juli, November
je Imal vor. Je nach den einzelnen Wochentagen vertheilen sich die
Félle wie folgt:

Sont. Mont. Dienst. Mittw. Donnerst. Freit. Samst.
Mord 7 3 4 5 5 2 6
Todschlag 9 9 4 3 4 5 6

Wenn auch die Anzahl der Féalle gering ist, so fallt es nament-
lich bei Todschlag auf, dass das Maximum am Sonntag und dem
sich anschliessenden Samstag und Montag erreicht wird (24 Félle
gegen 16, die sich auf 4 Tage vertheilen). Auch bei Mord wurde
das Maximum am Sonntag erreicht. Doppel- und mehrfache Morde
wurden am Sonntag und Dienstag je 2mal, am Mittwoch, Donnerstag
und Samstag je Imal verubt.
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Nach Tageszeit geordnet gestalten sich die Verhdltnisse in
folgender Weise.

Frih Vorm. Mittg. Nachm. Abends Nachts Unbekannt

Mord 4 3 1 4 n 8 1 32
Todschlag 2 2 1 8 18 G 3 40
—6 5 2 12 29 14 4 72

Es geht aus dieser Zusammenstellung hervor, dass die zahl-
reichsten Falle von Mord und Todschlag Abends und Nachts veriibt
wurden; bei Mord machen sich auch die friihen Morgenstunden be-
merkbar; vereinzelt ereignete sich ein Mord und ein Todschlag
Mittags. Doppel- und mehrfache Morde kamen 2mal Frih (Gift und
Schnitt), Imal Mittags (Gift), einmal Nachmittag (Gift) und 3mal
Abends (Hieb, Schuss, Gift) vor. Jedenfalls ist daraus zu entnehmen,
dass vom Thater hauptsichlich die Dunkelheit gewéhlt wurde.

=) fo
s < CS <
° S £ - £
Ort der That S 8 E Ort der That S & =
s 3 3 = § 3
|_
Wohnung der Ver- Transport . . . 19 25
unglickten ... 15 6 21 GarteN... 2 1 3
Wohnung des Théters . 1 1 Strasse, Feldweg . . . 8 13 21
Gasthaus. .. 2 IG 18 W ald . 3 1 4
Laden . 1 3 4 Unbekannt.....
Transport . . . 19 25 |_. Summa . . . 32 40

Hinsichtlich der Wahl des Ortes ergibt sich zwischen Mord und
Todschlag ein auffallender Unterschied. Die meisten Morde wurden
m der Wohnung des Verungliickten begangen, wogegen bei Tod-
schlag das Gasthaus die Hauptrolle spielte. In zweiter Reihe erfolgte
die Verlbung der That sowohl bei Mord als bei Todschlag im
Freien (Garten, Strasse, Feldweg, Wald); allein verfolgt man die
Verhdltnisse naher, so wurden die meisten Todschldge in der Nahe
eines Gasthauses begangen, wéhrend bei Mord abseits gelegene Ge-
genden in Betracht kamen. Seltener geschieht der Todschlag in der
Wohnung des Verungliickten (unter den 6 Fé&llen von Todschlag
ereigneten sich 2 im Irrenhaus, 1 im Strafhaus, 1 im Bordelle). Im
Laden kam Todschlag h&ufiger vor als Mord. Boi den Doppel- und
mehrfachen Morden wurde bis auf einen Fall die Wohnung des
VerungIUckten gewéhlt; ein Doppelmord (mit Selbstmord) durch
Strychnin wurde im Freien verubt. Interessant waren 3 Félle, in
denen die Théater den Ort der That und hiemit die That selbst zu
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verheimlichen suchten; in diesem Falle wurde der Leichnam zer-
stickelt und die einzelnen Stiicke an verschiedenen Orten unter-
bracht; in dem 2. und 3. Falle wurde der Leichnam in’s Wasser
geworfen. In 2 Féllen erfolgte friher T6dtung durch Hieb, in 1Falle
durch Erdrosseln. Merkwurdigerweise traten in allen diesen Féllen
Weiber als Théaterinnen auf.

VERHALTNISS DES THATERS ZUM VERUNGLUCKTEN BEI
TODSCHLAG UND WAHL DES MITTELS.

Ueber diesen Gegenstand geben unsere Erfahrungen den nach-
folgenden Aufschluss.

MORD UND

M 0 r d Todschlag
) 2 & )
= g2 5w
Tliater Verunglickte ™ c =3 & g P E v
B = ,92%2555%XE28 %
=858 S5 2 =
385.952‘63%%@25 38.2
SKea3outtTE<3C83a0
— J— -
Genial Gemalin 4 1 1 i i i
Gemalin Gemal [
Gemal u.Vater Gemalinu. 1Kind 1 i
Gemal u.Vater Gemalin und
2 Kinder 1
Gemal u. Woh- Gemalin und
nungsgeber Schlafgenosse 1
Vater 2 Kinder 1
Mutter 1 Kind 1
Mutter 3 Kinder 2 i
Stiefvater Stiefsohn 1 1
Stiefsohn Stiefmutter 1
Bruder Bruder 1
Schwager Schwager 1
Geliebter Geliebte 4 2 [
Geliebter Dienstgeber der
Geliebten 1 1
Gastliausfround  Gasthausfreund 17 9 8
Arbeitsfreund Arbeitsfreund 7 4 3,
Freund uberhaupt Freund 4 4
Schuldner Glaubiger 1
Schuldnerin Glaubigerin 2 2
Dorfinsasse Dorfinsasse 1 . i
Dorfinsasse 2 Dorfinsassen 11
Strafling Strafling 11
W arter Pflegling 11
Pflegling W érter 11
Wildschitz Waldbesitzer 1
Gensdarm Raufbold 19 .
W achter Dieb 2
Beischlafer Dirne 11
Feind Feind 2 2
Unbekannt Unbekannt 6 3 i [ 11
Summa. 32 74192 i 20 i 2 i402711 2
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Es folgt aus dieser Tabelle, dass unter den nédchsten Verwandten
Morde am hdaufigsten Vorkommen: 15 Théter und 24 Verungliickte.
Doppel- und mehrfache Morde kamen ebenfalls am h&ufigsten unter
den néchsten Verwandten vor; nur bei einem Doppelmord reducirte
sich das Verhéltniss auf blosse Nachbarschaft oder Gemeindeange-
horigkeit. In zweiter Reihe macht sich das Liebesverhdltniss be-
merkbar: 5 Théter und eben so viel Verungliickte. Ferner ist zu
erwahnen, dass das Verhéltniss des Schuldners zum Glaubiger nicht
selten zur Katastrophe flhrte: 3 Thater (2 Weiber, 1 Mann) und
3 Verunglickte (2 W., 1 M.); einmal beschréankte sich das Ver-
héltniss auf blosse Gemeindeangehdrigkeit, einmal trat der Wilddieb
gegen den Waldbesitzer als Théater auf, in 6 Féllen blieb das Ver-
héltniss unbekannt — der Thdater wurde nicht eruirt. — Ganz anders
sind die Verhéltnisse bei Todschlag: Unter den ndchsten Verwandten
ist Todschlag dusserst selten; dagegen ereignen sich die meisten
Todschlage unter Freunden, die vornehmlich das Gasthaus, dieselbe
Beschéftigung einander n&her gebracht hat. Seltener standen Thater
und Verunglickte von Haus aus einander feindlich gegeniber. Auch
das Verhéltniss des Waérters zum Pflegling und umgekehrt (Geistes-
kranke) sowie des Wachters zum Dieb ist zu beachten. Einmal trat
ein Sicherheitsorgan gegen einen gefahrlichen Ruhestdrer als Thater
auf, einmal fuhrte der Beischlaf zum Todschlag, unbekannt und nicht
ganz aufgeklart blieb ein Fall.

In Ansehung der Wahl des Mittels ist es von Interesse, dass
alle Giftmorde unter den néchsten Verwandten zu verzeichnen sind,
dass ferner die Schusswaffe unter denselben eine grosse Rolle spielte
und dass die durch Schnitt gesetzten Verletzungen ebenfalls unter
Personen der nahen Verwandtschaft oder bei solchen, die durch das
Band der Liebe zu einander in n&herer Beziehung stehen, registrirt
wurden; dasselbe gilt von den seltenen Todesarten: Erwiirgen und
Erdrosseln. Hiebwunden dagegen kamen unter den néchsten Ver-
wandten sehr selten vor und ereigneten sich am hdaufigsten unter
Personen, die im socialen Leben wenig oder gar nicht mit einander
m Berihrung kamen.

MOTIV DER THAT BElI MORD UND TODSCHLAG UND WAHL DES
MITTELS.

Unstreitig eines der wichtigsten Momente sowohl fir den
Gerichtsarzt als fiir den Richter bildet gerade dieser Gegenstand.
Unsere Erfahrungen besagen hiertiber folgendes:
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Wahl des Mittels bei Mord Todsdlilag
¢, &
i s
Motiv @%%quﬁvu )
M IwllSa. %8 s ZgZQO‘é@mW sa. 2 g o
Ungliickliche Ehe . 2 l! 3 i
Not-Verzweiflung . 5 1 6 « 1 2 12
Unglickliche Liehe 5 5 3 11
Rache . i 4 1 5 2
Wahrscheinl. Rache 1 1
Habsuchtu..o.... 7 7 3. 2 11
Rache und Habsucht 2 1 3 1 1
Exaltation wegenUn-
geratenheitd. Sohnes 11 1
Wortwechsel . . . in 1912 7
Streit und Rauferei 14 11511 4
Wi idersetzlichkeit . 4 4 2 2
IPrSinD e 1, 1 1
W ortstreit (bei Irr-
sinn) , . . . . 1 11
Unbekannt . . . . 1 11
Summa. . .27 53 74192 112112 13 142711 2

Bei Mord kommen also zunédchst Leidenschaften in Betracht
und zwar sowohl die natiirlichen (Geschlechtsneigung) als auch die
erworbenen (Habsucht und Rachsucht); in zweiter Reihe stehen
Affecte, die aus lange andauernder Verstimmung theils wegen Unzu-
friedenheit in der Ehe, theils wegen materieller Not schliesslich zu
Familien-Katastrophen fiihrten; im letzteren Falle hat sich der Théter
auch selbst umgebracht oder zu entleiben versucht. Anders ist das
Verhéltnis bei Todschlag. Hier spielen momentane Affecte (Exal-
tation) die Hauptrolle, namentlich Zorn in Folge von Streit und
Wortwechsel; seltener kommt eine friiher bestandene Feindschaft in
Betracht.

Il. SELBSTMORD.

Eine Uebersicht (ber die Zahl der in unserem Institute und

in ganz Bohmen vorgekommenen Selbstmorde gibt die nachfolgende
Tabelle.
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Gerichtl. medicin.

Ve Institut Bohmen Land ohne Stadt
M W Sa. M | W Sa. M W Sa.

1866 35 8 43 412 87 499
1867 29 10 39 429 94 523
1868 35 17 52 480 102 582
1869 27 15 42 401 97 498
1870 27 9 36 447 97 544
1871 26 12 38 462 89 551
1872 25 13 38 490 130 620
1873 33 8 41 638 . 152 790
1874 30 16 46 639 128 767
1875 33 8 41 712 134 846

Summa 300 116 416 5110 1110 6220 4810 994 5804
1876 49 15 64
1877 47 22 69
1878 41 16 57

Summa 437 169 606
1

Es entfielen daher in dem Decennium 1866—75 incl. auf 100.000
Einwohner in einem Jahre Selbstmorde auf Bohmen UGberhaupt
12-2 prct. (200 M. 40 W.), auf Prag allein 26 prct. (39'6 M. 13-7 W),
aiif das Land ohne Stadt 11*7 prct. (204 M. 3-8 W.)

Diese Zahlen weisen deutlich auf den Unterschied zwischen
4er Hauptstadt und dem flachen Lande hin. Absolut verglichen
kommt der Selbstmord in der Hauptstadt im Allgemeinen 2-2 mal
haufiger vor als auf dem Lande, bei Mé&nnern beinahe zweimal, bei
Weibem dagegen 3’5 mal h&ufiger. Ich will hier gleich dem mdg-
lichen Einwande begegnen als ob nicht alle Selbstmd&rder in unserem
Institute zur Beobachtung gekommen waren. Es gehdren hieher
namentlich einige Féalle von Vergiftungen (darunter eine hdchst
interessante mit Aetzkali, welches irrtimlich statt Cyankalium ge-
nommen worden war). Diese Félle ilben aber aufdas statistische Ver-
héltniss der bis zum Jahre 1875 vorgefallenen Selbstmorde um so we-
niger einen Einfluss aus, als nach meiner 4jahrigen Erfahrung die Zahl
der namentlich nach Prag zustédndigen Selbstmdrder, die ausserhalb der
btadt den Selbstmord ausfihrten und mithin unserer Beobachtung
Slch entzogen und auf der anderen Seite die Zahl der nach Prag
zugereisten, nach Prag nicht zustdndigen Selbstmorder sich ziemlich
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ausgleichen. Vor beinahe 50 Jahren (1822—31) ereigneten sich in
einem Decennium in Prag 192, in ganz Bohmen 1044 Selbstmorde
(Krombholz, Visa u. Reperta Prag 1841.) d. h. in Ricksicht der
damaligen Bevdlkerung kamen auf 100.000 Einw. j&hrlich in Prag
174, in ganz Bohmen 32, auf dem Lande ohne Stadt 2-7 Selbst-
mordtalle vor. Mathematisch ausgedriickt hat also binnen eines halben
Jahrhundertes der Selbstmord um 9 pro 100.000 jahrlich zuge-
nommen, in ganz Béhmen hat er sich beinahe verdreifacht, auf dem
flachen Lande mehr als vervierfacht. Aus den Verhéltniszahlen
ergibt sich zugleich von selbst, dass die hohe Zahl der Selbstmord-
félle in der Hauptstadt jene des ganzen Landes wesentlich beein-
flusst und dass man, um ein genaues Bild von den fraglichen Ver-
héltnissen zu erlangen, Stadt Und Land zu trennen hat; namentlich
macht sich das Verhdltnis um so geltender, je 'grosser die Bevol-
kerung der Stadt und je kleiner die des Landes ist. Beriicksichtigt
man die letzten 3 Jahre (1876—78 incl.) so hat der Selbstmord in
Prag die erstaunliche Hohe von 39 pro 100.000 erreicht!

Was die Betheiligung des Geschlechtes am Selbstmorde anbe-
langt, so betrug der Antheil des weiblichen Geschlechtes in Prag
28%, in ganz BoOhmen beinahe 18%; in den Jahren 1822—32
(Krombholz 1 c.) bloss in Prag 15-7% (unter 210 Selbstmdérdern
33 Weiber), also nicht einmal so viel als jetzt in ganz Bdhmen,
das heisst, mit der absoluten Zunahme des Selbstmordes steigt auch
die relative Betheiligung des weiblichen Geschlechtes am Selbstmorde
oder anders ausgedriickt: entweder haben die Verhdltnisse eine der-
artige Wendung genommen, dass das Weib den Motiven, die den
Mann zum Selbstmord treiben, néher geriickt wurde oder aber die
Beweggrinde, die sonst die Veranlassung des Selbstmordes beim
Weibe waren, haben entschieden zugenommen.

WAHL DES MITTELS BEI SELBSTMORD.

Um einen Vergleich in der Zeit zu ermdglichen benitzte ich
die ebenfalls Prag geltenden Angaben Krombholz’s fir die Zeit von
11 Jahren (1822—32). Dieser Vergleich erschien nur um so noth-
wendiger als die philosophirende Richtung aus diesen Verhdltnissen
Grundsatze abgeleitet hat, die mit der Wahrheit nicht in Einklang
zu bringen sind. Ich werde ein anderesmal Gelegenheit finden, mich
Uber diesen Gegenstand weiter auszusprechen.
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Gerichtl. medicin.

der Selbstmord Institut Prag In % 1867—78 In %
1866—78 1822 1822
erfolgte durch bis 23 bis 32
M W Sa. M w Sa.
Erhdngen . 110 17 127 79 f - 10-7 215 370
Erdrosseln......... 2 1 3
Ertrinken .. 67 40 107 33 15-3  23-7 177 157
119 4 123 45 4-9 2-4 20-3 214
26 5 31 21 1-8 29 51  10-0
8 2 10 12 3-7 1-2 1-7 5-7
16 7 23 6 4-1 3-8 2-8
Ueberfahren . . . . 2 2 . 0-7
Verbrihung . . . . 2 2 . 09 .
Vergiftungen tberhaupt 85 93 178 14 19-5 55-0 29-2 6-6
Cyan-Préparate . . . 40 10 50
Schwefelsdure . . . . 18 32 50 .
Phosphor .....ccccccevninnnne 7 36 43
Arsenikpraparate . . . 4 7 18
Kupfersulfat.................. 1 . 1 .
Sublimat...cn 1 1 2
Chromsaures Kali . . 1 1
OpPiuUM e, 1 1 .
Morphium ... 4 3 7 *
Strychnin....cccceeennee, 2 1 3 . .
Kohlendampf . . . . 2 2
Summa . . . 437 169 606 210 100-0 100-0 100-0  99-8

Diese Tafel liefert den unwiderleglichen Beweis, dass die Zeit
Und wol auch die absolute Zunahme des Selbstmordes die Wahl des
Mittels wesentlich beeinflusst. W&hrend vor beinahe 50 Jahren das
Erhdngen mit der grossten Percentualzahl an der Spitze stand, ist
es jetzt durch das moderne Gift in den Hintergrund gedréngt worden.
Miese Thatsache weist auf die kolossale Ausbreitung der Chemikalien
und die Leichtigkeit, sich dieselben zu verschaffen, hin; ebenso kann
IUan hieraus den enormen Fortschritt in der Chemie ermessen. Ins-
besondere sind es Blausdureprédparate (hauptsachlich Cyankalium —

F . —} seltener andere: bittere Mandeln 1, Bittermandel6l 1 F.),
Schwefelsdure, Phosphor (Zundhdélzchen und Pasta), Arsenik (worunter
ueuerer Zeit auch arsenikhaltige grine Farben, namentlich Schwein-
furter Grin), einige Alkoloide und Kohlendampf. Kupfersulfat,
Sublimat und chromsaures Kali kamen vereinzelt vor. Die Vergiftungen
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haben seit 50 Jahren um mehr als das Vierfache zugenommen. Er-
h&ngen und Erschiessen stehen im Allgemeinen auf ziemlich gleicher
Hoéhe (21-5 und 20'3), wéhrend vor 50 Jahren dem Erhdngen zu-
nachst das Erschiessen folgte. Selbstmord durch Ertrinken nimmt
jetzt die 4. Rangordnung ein, wahrend vor 50 Jahren diese Selbst-
mordart an 3. Stelle stand. Die Wahl der Schusswaffe und des Er-
trinkens ist sich percentual ziemlich gleich geblieben. Hierauf folgen
Schnitt- und Stichwunden mit 6.8 % gegen 157 °/0 vor 50 Jahren,
d. h. die Wahl dieses Mittels hat wesentlich abgenommen. Sturz von
der Hohe ist sich ziemlich gleich geblieben (38 °/0 gegen 2-8 vor
50 Jahren). Dagegen macht sich in der Neuzeit ein neues Mittel,
Ueberfahren durch die Eisenbahn, bemerkbar. Zweimal hatten wir
Gelegenheit, Selbstmord durch Verbrihung zu beobachten. — Ein
wesentlicher Unterschied ergibt sich bei der Wahl des Mittels, wenn
man auf das Geschlecht Rucksicht nimmt. Der Mann wahlte zuné&chst
die Schusswaffe (27-3 %) Uld das Erh&ngen (25-6)°/0; dann erst folgt
Gift mit 19-5 °/0 und Ertrinken mit 15-3 % j Schnitt- und Stich-
wunden sind mit 7-7 °/0 représentirt, Sturz weist die geringe Per-
centualzahl 3'7 auf. Die seltenen Selbstmordarten: Ueberfahren und
Verbrihung waren dem Manne eigenthimlich. Ein ganz entgegen-
gesetztes Verhalten ist beim weiblichen Geschlechte warzunehmen.
Gift nimmt mehr als die Halfte aller Falle ein (55 %), das Ertrinken
weist die immerhin bedeutende Percentualzahl 23-7 auf, wahrend
Selbstmord durch Erh&ngen bloss mit 10-7 % vertreten ist. Schnitt-
und Stichwunden, sowie Sturz blieben auf je 4T % beschrankt.
Beachtenswert ist die Schusswaffe mit 24 %e Aus dieser Zusam-
menstellung folgt, dass auch das Geschlecht einen wesentlichen Ein-
fluss auf die Wahl des Mittels ausubt und dass man daher bei
ahnlichen Arbeiten immer darauf Ricksicht zu nehmen hat.

Was jene Fdlle anbelangt, wo der Théater zwei oder mehrere
Mittel wéhlt, so sind dieselben oben je nach ihrer Zugehdrigkeit
unter die einzelnen Todesarten subsumirt worden Sie haben eine
hohe praktische Wichtigkeit fir den Gerichtsarzt. Geordnet verhalten
sich die Falle wie folgt.

i Wahl mehrerer Mittel

Wahl mehrerer Mittel M W] sa. MW Sa.
Erschiessen und Erhangen 1 1 Transport . . . 10 1 11
Schwefelsaure und Erhangen 2 1 3 Arsenik und Schnitt . . . . 1 1
Schuss und Ertrinken . . . 3 3 Schwefelsdure und Sturz . . 1 1
Schwefelsaure und Ertrinken 0 2 Phosphor und Arsenik . . . 1 1
Schnitt und Erschiessen 1 1 Hieb, Schnitt und Stich . . . 1 1
Stich und Schuss...... 1 1 Summa . . . 12 3 15

Transport . . . 10 1 11
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In dem eben verlaufenden Jahre 1879 beobachteten wir zwei
&hnliche Falle, und zwar: Selbstmord durch Arsenik und Schuss,
im zweiten Falle durch Phosphor und Sturz. Der erstere Fall betraf
einen Mann, der letztere ein Weib.

Aus dieser Zusammenstellung folgt, dass das weibliche Ge-
schlechtviel seltener mehre Mittel wéhlt als der Mann; das Verhéltnis
gestaltet sich wie 4:1. Nach unseren Erfahrungen kommt die Com-
bination von Gift und einem anderen Mittel am haufigsten vor; unter
den 17 Féllen (2 F. von 1879 eingerechnet) 9mal und in einem
Falle wurde die Mischung zweier Gifte: Arsenik und Phosphor ge-
nommen. Beliebt ist auch beim Manne die Schusswaffe und Ertrinken.
In unserem Institute wurde auch die dusserst seltene Combination
von Hieb, Schnitt und Stich beobachtet. Indem ich mir die weitere
Wirdigung dieser Verhéltnisse Vorbehalte, erwdhne ich noch, dass
hier bloss solche Fé&lle gemeint sind, wo der Théter schnell nach
einander zu verschiedenen Mitteln greift. (Siehe Tabelle Seite 50).

Es ist wohl selbstverstandlich, dass man zur Beurtheilung der
fraglichen Verhdltnisse die absolute Vergleichszahl zu wahlen hat;
denn nur eine solche kann Anspruch auf Beachtung erheben. Relative
Vergleichszahlen bleiben eben nur relative Werte. Um den Unter-
schied nach unseren Beobachtungen zur Anschauung zu bringen,
sollen relative und absolute Vergleichszahlen nebeneinander gesetzt
Werden. Und da Krombholz im Jahre 1841 ebenfalls die relative
Berechnung fiir die Jahre 1822—32 lieferte, will ich zum Vergleiche
die diesbeziiglichen Altersgruppen neben einander stellen, weil sie
demselben Orte angehéren und in der Zeit ziemlich weit auseinander
liegen.

Pro 100.000 in einem i Prag
Jahre In relat1|;/6eg P7r800enten 1822.32
Alter 186G—77 inclusive - in relati-
ven Pro-

Min. Weib. Summa  Miin. Weib. Summa centen

10—15 8-1 1-2 5-0 18 0-6 1-5 7-1
15—20 46-3 370 42-1 15-6  23-7 18-2 107
20—30 603 26-9 42-6 27-0 42-1 31-1 27-8
) 30—40 74-2  14G 41-4 22-7 14-2 20-2 26-6
40—50 66-5 9-8 35*3 16-2 7 13-8 14-8
50—60 46-5 8-4 . 25-2 8-7 5-9 7-9 8-8
60—70 58-0 12-8 32-3 6-0 4-1 5-4 4-2
70—80 47-7 9-6 25-5 1-8 11 1-0
Ueber 80 46-5  21-2 27-8 0-2 oC 0-3
Summa. . _— . 100-0 100-0 100-0 100-0

Bei der absoluten Berechnung wurde die Anzahl der jeder

einzelnen Altersgruppe angehdérenden Bewohner in Prag nach der
Zeitschrift fir Heilkunde. I. 4
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letzten Volkszéhlung vom Jahre 1869 zu Grunde gelegt. Nach unseren
Erfahrungen fallt die grdsste absolute Selbstmordfrequenz in die
Gruppen 15—40, die hdochste im Allgemeinen zwischen 20—30.
Keineswegs l&sst sich aber darnach schliessen, dass der Selbstmord
mit dem fortschreitenden Alter zunehme, wie oft angenommen wird.
Beriicksichtigt man das Geschlecht, so ergeben unsere Erfahrungen
far Prag die hochste absolute Selbstmordfrequenz in der Gruppe
30—40 beim Manne, 15—20 beim Weibe. Die niedrigste Selbstmord-
frequenz fallt bei beiden Geschlechtern in die Altersgruppe 10—15.
Wird dagegen die relative Berechnung zur Grundlage genommen,
so wird ein anderes Resultat erzielt. Wol fallt auch da das Maximum
im Allgemeinen in die Gruppe 20—30; allein wéhrend sich bei der
absoluten Berechnung die 3 Altersgruppen 15—20, 20—30 und
30—40 beinahe gleich bleiben, ist der Unterschied nach percentualer
Berechnung ein wesentlicher; auch fallt dann bei beiden Geschlechtern
das Maximum in die Altersgruppe 20—30 und nicht wie friiher in
die Gruppe 30—40 (beim Manne) und 15—20 (beim Weibe). Werden
die beiden Zeitrdume 1866—78 und 1822—32 beriicksichtigt, so ist
hervorzuheben, dass die Reihenfolge so ziemlich dieselbe ist. Einen
Unterschied bieten die Altersgruppen 10—15 und 15—20 nur in dem
Sinne, dass die Vergleichszahl in der Gruppe 10—15 bedeutend ge-
sunken, dagegen in der Gruppe 15—20 bedeutend gestiegen ist.
Es ist dies ein Ausdruck fir die absolute Zunahme des Selbstmordes.

In Ansehung der Wahl des Mittels nach dem Alter sind schon
oben die absoluten Zahlen geliefert worden. Der bequemeren Ueber-
sicht halber folgt eine Tabelle mit 'percentualer Berechnung.

I Sturz,
Erhdn- Ertrin- Er- Schnitt & Ueberfah- Gift Summa
Alter gen ken  schiessen Stich  ren, Ver- u
brihung

MW S MW SISMWSASMW SMWSMWS Mw S

10—15 37 33 100 1125 22 37 33 99 100 99
15—20 19 31314 3221441030 2 1 4 5 4 17 5030 100 100 99
20—30 18 G1417 181732 20 4 2. 7 5 622 7140 100 100 99
30—40 23 92018 272027 2212 911 1 5 2 19 5025 100 100 100
40—50 39333815 17 1517 14122 812 5 4 12 42 17 100 100 100

50-60 342532 6 371226 2114 2516 20 13 19 100 100 100
60—70 5056 51 8 29 13 12 1012 1413 17 13 99 99 100
70—80 29 22 14 1114 1 43 100 56 100 100 100
Ueber 80 100 50 100 , 50 100 100j 100

4*



52 W. Belohradsky.

Es moge erwahnt werden, dass die percentuale Berechnung
das Jahr 1878 nicht einbegreift, da die Tafel bereits friiher fertig
war und neue Umrechnungen mit grossem Zeitaufwand verbunden
sind. Uebrigens wird, wie ich mich selbst Uberzeugt habe, das
Resultat wesentlich nicht alterirt. Auch wurden bloss ganze Zahlen
gewahlt. Das jugendliche Alter, dem das Leben noch ein lachelndes
Gesicht zeigen sollte, wahlte Strick und Gift; auch Erschiessen und
Ertrinken sind vertreten. Mit der Zunahme der Selbstmordfélle der
nun folgenden Altersgruppen und mit der Erweiterung der Kenntnisse
und Erfahrungen tritt eine grosse Verschiedenheit in der Wahl des
Mittels ein, wie die 4 Gruppen 15—50 zeigen, wenn auch eine Eigen-
tumlichkeit der einzelnen Altersklassen nicht zu verkennen ist. Die
Gruppe 15—20 whéhlte vornehmlich Schuss und Gift (30 °/0), dem
sich zundchst Ertrinken und dann Erhdngen anschliessen; die tbrigen
Mittel sind selten. Die grdsste Mannigfaltigkeit in der Wahl des
Mittels bietet die Gruppe 20—30 (vergl. Urtabelle), in welcher die
seltenen Selbstmordarten: Verbrihung und Ueberfahren registrirt
werden. Gift ist entschieden im Uebergewicht (mit 40 °/0), Erschiessen
hat abgenommen, Erhangen und Ertrinken sind selten. In der Gruppe
30—40 n&hern sich die einzelnen Selbstmordarten einander am meisten,
selbst Schnitt- und Stichverletzungen differiren von den Gbrigen Ver-
héltniszahlen am wenigsten; es ist also Disposition zu allen Selbst-
mordarten in beinahe gleichem Grade vorhanden. Mit dem 40. Jahre
andern sich die Verhaltnisse: das Erhangen ist gegen alle Gbrigen
Selbstmordarten im Vordergrund, Schuss und Gift, welche in den
Vorgruppen die Hauptrolle spielten, haben wesentlich abgenommen,
ebenso wird Ertrinken seltener, wogegen Schnitt und Stich die in
der Vorgruppe gewonnene Hohe sogar noch tiberschreiten. Die hdchste
Percentualzahl erreicht das Erhdngen in der Gruppe 60—70, in
welcher Ertrinken, Schnitt und Stich, sowie Gift bloss mit 13 °/(
reprasentirt erscheint. Im Alter iber 70 horen einzelne Selbstmord-
arten (wie Ertrinken) ganz auf und im hdchsten Alter der Selbst-
maorder war bloss Sturz und Schnitt-Stich vertreten. Man vergleiche
des Interesses halber die Gruppen 10—15 und 70—80, wo beinahe
dieselbe Anzahl Selbstmoi‘dfalle vorkam (9 und 10 F.), ferner die
Gruppen 15—20 und 40—50, wo die Selbstmordanzahl einander
nahe ist. Und doch ist der Unterschied in der Wahl des Mittels
nicht zu verkennen. Beriicksichtigt man das Geschlecht, so ist Fol-
gendes zu erwéhnen: Der Knabe wahlte Strick und Gift, auch die
Schusswaffe ist ihm nicht fremd; das Mé&dchen kennt in diesem Alter
bloss das Ertrinken. Der jlngste Selbstmdérder, den wir zu obduciren
Gelegenheit hatten, war ein 12jahriger Tischlerssohn, der sich er-
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hangte; 2 14j. Lehrlinge erhdngten sich ebenfalls, einer nahm Schwefel-
sdure; ein 14jdhriger Student wahlte die Schusswaffe. In der Gruppe
15—20 zeigt das mannliche Geschlecht die grosste Neigung zur
Schusswaffe (44%); dann folgt Erhéngen, Gift und Ertrinken; das
weibliche Geschlecht wahlte vornehmlich Gift (50 %), Ertrinken und,
was gewiss eine grosse Eigentumlichkeit, die Schusswaffe; alle 4 Félle
von Selbstmord durch Schuss ereigneten sich beim weiblichen Ge-
schlechte vor dem vollendeten 20. Jahre. Schnitt und Stich kommt
in diesem Alter heim weiblichen Geschlechte gar nicht vor, dagegen
macht sich Sturz noch bemerkbarer als das Erhdngen. In der Gruppe
20—30 ist beim Manne der Schuss vorherrschend, aber bei Weitem
nicht in solcher H6he wie in der Vorgruppe; dafir nimmt Gift zu
und die seltenen Todesarten sind diesem Alter eigen. Beim Weibe
erreicht Gift die Maximalhthe (71%); die vereinzelte Vergiftung
zwischen 70—80 kann nicht massgebend sein; Schnitt-Stich sind
noch nicht vertreten, Ertrinken ist hdufig, Erhdngen selten. In der
Altersklasse 30—40 ist beim Manne die Schusswaffe zwar noch
immer im Vordergriinde, ndhert sich aber bereits dem Erhédngen,
Ertrinken und Gift erreichen beinahe dieselbe Hohe, Schnitt-Stich
ist nicht selten; beim Weibe macht sich zum erstenmale Schnitt
bemerkbar, die (brigen Mittel halten sich so ziemlich in derselben
Hohe wie in der Vorgruppe. Bei den folgenden Altersklassen tritt
entsprechend der Allgemeinheit eine Aenderung ein: das Erhdngen
wird sowohl beim Manne als auch beim Weibe Vorherrschend und
man konnte nach dem Beispiel der Englander (H&ngemonat No-
vember) férmlich von H&ngegruppen sprechen. Schnitt- und Stich-
wunden nehmen bei beiden Geschlechtern eine bedeutende Hohe ein.
Dagegen wird beim Manne die Schusswaffe und das Ertrinken, beim
Weibe Gift entschieden seltener. Der &lteste Selbstmdérder zéhlte
93 Jahre und wdhlte Sturz, die &lteste Selbstmdrderin von 82 Jahren
wéhlte das Messer.

Hinsichtlich der einzelnen Gifte moge Nachstehendes erwdhnt
werden. Der Mann greift vom jingsten bis zum spatesten Alter
(vergleiche Urtabelle) vornehmlich zu Blausdurepraparaten, das Weib
namentlich in den Jahren 15—30 zum Phosphor und zur Schwefel-
sdure. Auffallend ist die verhaltnisméssig hohe Betheiligung des
mannlichen Geschlechts an der Vergiftung mit Schwefelsure in allen
Altersklassen, wahrend Phosphor nur ausnahmsweise verzeichnet wird.
Arsenik wird von beiden Geschlechtern verhaltnisméassig selten, na-
mentlich in den Jahren 15—40 gewé&hlt. Die (brigen Gifte sind
mselten: bemerkenswert sind Opiumpréparate in der Gruppe 20—30
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bei beiden Geschlechtern. Aus dem Gesagten folgt, dass das Alter
unbestritten einen Einfluss auf die Wahl des Mittels ausiibt.

Der Confession nach gab es unter den 606 (490 m., 161 w.)
Selbstmérdern nur 6 Protestanten (5 M., 1 W.) und 29 Israeliten;
jene bilden in Bohmen (berhaupt, in Prag speciell nur 2°/0, die
letzteren in Prag 8, in ganz Bohmen 2 % der Bevdlkerung, welche
Zahlen zu klein sind, als dass man daraus eine Folgerung ziehen
kénnte. (Siehe Tabelle Seite 55).

Ich habe es versucht, auf Grundlage der letzten Volkszdhlung
ein absolutes Verhdltnis zu erhalten. Die Anzahl der einem Stande
angehdrenden Glieder bewegt sich indessen in so weiten Grenzen
und wird mitunter so gering, dass Vergleiche sehr schwierig werden.
Aus vorstehender Zusammenstellung ist nur zu ersehen, dass die
besitzende, wohlhabende Klasse und der geistliche Stand am wenigsten
zum Selbstmorde disponirt. Eine hohere Betheiligung am Selbst-
morde zeigt der Gewerbestand und die Bediensteten, eine noch
héhere der Handels- und Kaufmannsstand. Das grosste Contingent
stellen aber entschieden die vornehmlich geistig beschéftigten Gruppen
der Beamten, Rechtsanwélte, Aerzte und Apotheker, ja selbst der
jugendliche Studentenstand erreicht beim Selbstmorde eine ungewdéhn-
liche Hohe.

Was die Betheiligung des Geschlechtes anbelangt, ist nur die
hohere Betheiligung des weiblichen Geschlechtes in der Gruppe der
Arbeiter, welche auch auf die absolute Vergleichszahl von wesent-
lichem Einflusse ist, beachtenswerth.

Werden die einander nahestehenden Gruppen zusammengestellt,
so erhdlt man das nachfolgende Resultat:

A pro

Es entfallen alljahrlich 100.000
Haus-, Oekonomie-, Renten-, Bergwerks-Besitzer 11-5
Handel und INdUStrie . e 41-7
Liberale Profession .. 53-2
Bedienstete etc. (DeclasSaes)..ieiiiereereeiennnns 31-3

Unzweifelhaft ist darnach der Stand der vornehmlich geistig
beschéftigten Gruppe am schlimmsten daran. In zweiter Reihe folgt
Handel und Industrie, in dritter die Klasse der Bediensteten, die
letzte Reihe nehmen die Wolhabenden ein.
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Vergleicht man die letztgenannten Berufsklassen hinsichtlich
der Wahl des Mittels, so gelangt man nach percentualer Berechnung
zu nachstehendem Resultate:

P Sturz,
Er- Er- Er- Schnitt  Tigper )
. hingen trinken schies- & fahren, Gift Summa
Beschaftigung 9 sen Stich  Ver-
brihung

Mjw[lsa, MW & Mw!S& MW Sa MW S MW S M w  Sil.

1. Oekonomie- etc.-

1

Bositzer . . . . 50 911 *° 956 451 9 22 50 27 100 100 99
2. Liberale Profes-

SION e 161210 525 6371235 4 4 413 53438 34 100 100 100
3. Handel, Indu-

Strie e 30 826 16251829 625 711 8 5 4 13 50 19 100 100 100
4. Taglohner, etc. . 351023 172521 10 1 811 3 8 1 5 3 1756 37 100 100 100

1 1

Wie das Alter so beeinflusst auch die Beschaftigung wesentlich
die Wahl des Mittels. Betrachtet man die Verhéltnisse im Allgemeinen
so ist zu entnehmen, dass Erh&dngen und Ertrinken in einer verkehrten
Proportion zum Erschiessen stehen; je haufiger eine Gruppe die
Schusswaffe wéhlt, desto seltener ist Erhdangen und Ertrinken, wéhrend
Gift uberall eine ziemlich gleiche Hohe erreicht. Die selteneren Todes-
arten sind den beiden letzten Gruppen eigen. Charakteristisch fir
die beiden ersten Gruppen ist die Schusswaffe; Erh&dngen und Ertrinken
treten in Hintergrund. Bei der zweiten Gruppe (vergl. Urtabelle)
ist hervorzuheben, dass fast alle Apotheker durch Gift umkamen
(nur einer erhdngte sich, nachdem er frither einen Selbstmordversuch
mit Morphium gemacht hatte) und dass Studenten meist die Schuss-
waffe und Gift wéhlten. Die beiden letzten Gruppen wéhlen sehr
haufig Erh&dngen und Ertrinken, Erschiessen wird seltener, namentlich
in der letzten Gruppe, wo es auf die niedrige Percentualzahl 8 herab-
sinkt. Wird das Geschlecht berlcksichtigt, so ergibt sich ein wesent-
licher Unterschied. Das Weib greift in allen Gruppen hauptséchlich
zum Gift, in zweiter Reihe folgt Ertrinken mit derselben Percentual-
zahl 28, Erhdngen kommt selten vor; Erschiessen und Sturz ist bei
der zweiten Gruppe, Schnitt und Stich bei der gewerblichen Industrie
zu verzeichnen. Anders gestalten sich die Verhéltnisse beim Manne.
Das Erschiessen préavalirt in der 1. und 2. Gruppe, Erhdngen und
Ertrinken sind selten. Gift erreicht bei der 2. Gruppe die grosste
Hdhe, andere Todesarten sind selten. Bei der Gruppe der Industrie-
ellen kommen Erschiessen und Erh&ngen einander sehr nahe, Ertrinken
und Gift folgen mit beinahe derselben Percentualzahl; daneben machen
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sich auch Schnitt-Stich und Sturz bemerkbar. In der letzten Gruppe
steht Erhdngen entschieden im Vordergriinde; Erschiessen, Ertrinken
und Gift nehmen eine gleich grosse Hohe ein, Schnitt-Stich ist ziemlich
h&ufig, selten dagegen Sturz. In Berlcksichtigung der Gifte ist noch
zu erwdhnen, dass Cyankalium das hauptsachlichste Gift der zwei
ersten Gruppen bildet — was aus der verbreiteten Kenntnis von der
Geféhrlichkeit des Préparats und der socialen Stellung, welche eine
grossere Leichtigkeit sich das Gift zu verschaffen bedingt, leicht zu
erklaren ist. Bei der gewerblichen Industrie sind es meist Gold- und
Silberarbeiter, die bei ihrer Beschéftigung mit Cyankalium arbeiten,
daher bei ihnen Selbstmorde mit diesem Mittel nicht auffallend sind.
Befremdend ist es jedoch, dass auch die Gruppe der Bediensteten
ziemlich haufig zu diesem Mittel greift, wiewohl dessen Verkauf
strengstens verboten ist. Schwefelsdure und Phosphor (Zindhdlzchen
und Pasta) sind ein Charakteristiken fir das weibliche Geschlecht
in der Gruppe der Bediensteten und der gewerblichen Industrie.
Der allgemein als Gift bekannte Arsenik kommt bei allen Berufs
Massen vor und zwar bei beiden Geschlechtern. Opiumpréparate sind
der 3. Gruppe und hier den Apothekern eigentimlich. Strychnin
wéhlte einmal ein Apotheker, einmal eine Wundarztensgattin, beide
nachdem sie ihre Kinder vergiftet halten. Sublimat (als Wanzen-
tinctur) ist gerade bei der letzten Gruppe zu verzeichnen. Kupfer-
vitriol wahlte einmal ein Student, chromsaures Kali ein Tischlerweib
(Tischler farben ja mit chromsaurem Kali) und den in Frankreich
beliebten Kohlendampf zwei Weiber der letzten Gruppen.
(Siehe Tabelle Seite 57).

Relativ verglichen steht der ledige Stand oben an, ihm schliesst
sich der Ehestand an, mit der geringsten Anzahl sind Verwitwete
vertreten. Die Gruppe der ,,Unbestimmten® ist gar zu stark vertreten,
wie es ja die Verhdltnisse einer jeden Grossstadt mit sich bringen.
Hochst auffallend gestaltet sich nach unseren Erfahrungen das Ge-
schlechtsverhéltnis. Wahrend das weibliche Geschlecht im ledigen
und verwitweten Stande auf 100 Féalle von Selbstmord beim Manne
die bedeutende Hoéhe von 57 resp. 60 eri’eicht, verzeichnet es im
Ehestande auf dieselbe Anzahl Selbstmorde beim Manne bloss die
geringe Hoéhe von 14. Wird absoluter Vergleich zur massgebenden
Richtschnur genommen, so erhédlt man nachfolgende Resultate. Es
entfallen nédmlich auf 100.000 Personen desselben Standes (nach der
letzten Volkszdhlung) jahrlich: 38-0 Selbstmorde auf Ledige (50-3 M.
26-6 W.), 25-4 aufVerheirathete (42-7 M. 6-7 W.) und 32.8 aufVer-
witwete (50-2 M. 14-9 W.).

(Fortsetzung folgt).



UEBER EPITHELPERLEN IN DER MUNDHOHLE
NEUGEBORENER KINDER.

Von Dr. ALOIS EPSTEIN,

Privatdocent fir Kinderheilkunde an der Universitat Prag.

Bei der Besichtigung der Mundhdhle neugeborener Kinder machen
sich unter anderen Eigentimlichkeiten, durch welche dieselbe von
jener des &lteren Individuums sich unterscheidet, besondere Gebilde
bemerkbar, die durch die Regelméssigkeit der Form, des Sitzes und
der Anordnung das Interesse des Beobachters in Anspruch nehmen.
Zur naheren Untersuchung derselben wurde ich durch das mich seit
langerer Zeit beschéftigende Studium der Mundkrankheiten des Kindes
gefuhrt, deren Kenntnis und Sonderung nach anatomisch-klinischen
Merkmalen trotz der leichten Zugénglichkeit des Untersuchungsgebietes
und ungeachtet der zahlreichen, diesen Gegenstand betreffenden Ar-
beiten noch so auffallende Méngel aufweist, dass eine Revision der
Mundaffektionen besonders des ersten Kindesalters mir wiinschenswert
und dankbar erschien. Einen Theil der dieshezuglichen Untersuchungen,
deren Resultat ein allgemeineres Interesse beanspruchen dirfte, lber-
gebe ich an dieser Stelle der Oeffentlichkeit.

Die vorliegende Arbeit bat die in oder an der Gaumenraphe
des neugeborenen Kindes in beinahe typischer Weise vorkommenden
und bei der ndheren Besichtigung des Gaumens sofort auffallenden
kleinen Tumoren zum Gegenstande, die bisher unter dem Namen
Gaumenmilien bekannt sind. Es sind dies mohnkorn- bis stecknadel-
kopfgrosse, zuweilen noch etwas grossere, zumeist rundliche Knétchen,
die mehr oder weniger uber dem Niveau der Schleimhaut hervorragen
und durch ihre perlweisse Farbe von der rothen Umgehung deutlich
abstechen (Fig. 1). Ihr h&ufigster Sitz befindet sich im hinteren An-
theile der den harten Gaumen vereinigenden medianen Raphe, die
beim neugeborenen Kinde durch ihren sehnigen Glanz gewdhnlich
deutlich markirt ist; weniger hdufig kommen sie im mittleren und
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am seltensten im vorderen Theile derselben vor. Sie stehen entweder
vereinzelt oder sind gruppenférmig angeordnet oder bilden, indem
sich 2—6 rosenkranzformig an einander schliessen, eine in der Raphe
verlaufende, weiss schimmernde Kette. Sie halten sich ziemlich streng
an die Mittellinie; zuweilen wird jedoch die Symmetrie der gerad-
lienigen Anordnung gestort, indem ein oder mehrere Kndtchen getrennt
von den anderen auseinanderstehen oder indem ein Kndétchen nach
einer oder der anderen Seite hin aus der Reihe heraustritt und dann
knapp neben der Mittellinie gelogen ist. Haufig wird die longitudinale
Reihe an ihrem hinteren Ende durch ein symmetrisch zu beiden Seiten
der Medianlinie gelagertes Knotchenpaar oder eine Kndtchengruppe
nahe der Begrenzungslinie des weichen Gaumens abgeschlossen. An
letzterer Stelle, die ungefahr der medianen Vereinigungsstelle der hori-
zontalen Platten der Gaumenbeine entspricht, sind die Kndtchen am
h&ufigsten und beinahe regelméssig zu finden; unter 100 Kindern fehlten
sie daselbst bloss 18mal. An .anderen Stellen des Gaumengewdlbes,
ausserhalb des ndchsten Gebietes der medianen Raphe des harten
Gaumens sind dhnliche Knotchen nicht vorhanden. Auch im Bereiche
des weichen Gaumens sind dieselben nicht mehr zu finden, obwol
es mitunter vorkdmmt, dass von der am hinteren Ende des harten
Gaumens befindlichen Gruppe ein oder das andere Kndétchen schon
in die angrenzende Randzone des weichen Gaumens hineinfallt.

Die zumeist rundliche Knétchenform jener Gebilde (bergeht
mitunter in die eines Ovales, dessen ldngere Achse der Richtung der
Gaumenraphe entspricht. Zuweilen sieht man in der Mittellinie des
harten Gaumens entweder allein oder in Gesellschaft runder Knétchen
ein langlich spindelférmiges Gebilde, dessen Spitzen sich in der Raphe
verlieren. Manchmal ist die Mittellinie des harten Gaumens durch
einen longitudinalen, weissglanzenden Wall gekennzeichnet, der aus
mehreren cylinderférmigen, durch schmale Einsenkungen getrennten
Gliedern besteht. Die Consistenz der Knoétchen ist knorpelhart. Die
durch die ziemlich dicke und resistente Decke eingedrungene Nadel-
spitze bewegt sich dann etwas freier und l&sst im Inneren ein weicheres
Geflige erkennen. Bei schon mehrere Tage alten Kindern, die an
Katarrh oder Soor der Mundschleimhaut leiden, werden die Kndtchen
in Folge der serdsen Durchtrdnkung des Gewebes etwas weicher und
entleeren angestochen oder durch Druck zum Platzen gebracht eine
breiige Masse; die zuriickbleibende Oeffnung kann dann einen er-
weiterten Drisenausfihrungsgang Vortduschen. Die spindelférmigen
Kdérper umschliessen, wie man sich durch Vorschieben einer spitzen
Sonde oder durch Aufschlitzem (berzeugen kann, einen kurzen mit
einem krimmligen Inhalte erfiillten Kanal.
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Die Knotchen bleiben nur in den ersten Lebenswochen des Kindes
sichtbar. Mit der Dickenzunahme der Mundschleimhaut und namentlich
der Epithelschichte derselben wird die frither deutlich umschriebene
Contour des Kndtchens allmélig flacher und verschwommener, bis
endlich ein sehnig glanzender oder blasser Flecken oder, wenn eine
Knoétchengruppe vorhanden war, eine unregelméssig umrandete blasse
Stelle an ihr friheres Vorhandensein erinnert; endlich geht auch diese
Verfarbung verloren. Zu Ende des 2. Lebensmonates sind die Kndtchen
und auch die Residuen derselben von der Oberflaiche meist schon
verschwunden. bei schlecht sich entwickelnden Kindern involviren
sie sich langsamer. Ueber den funften Monat hinaus habe ich sie
ausserlich nicht mehr beobachtet, doch tiberzeugte ich mich durch die
Besichtigung und mikroskopische Untersuchung senkrechter Schnitte
aus der hinteren Partie des Gaumens von mehrere Monate alten und
von zwei selbst (ber ein Jahr alten Kindern, dass in den tieferen
Schichten noch ziemlich deutlich umschriebene Kndétchen oder Reste
derselben vorhanden waren, deren ehedem oberflachlicher, in den
subepithelialen Straten befindlicher Sitz mit dem Dickenwachstume
der Schleimhaut offenbar in die tieferen Schichten derselben verlegt
wurde. Zuweilen geht ein Knétchen in den ersten Lebenstagen durch
Herausfallen verloren, indem es eine seichte grubige Vertiefung in
der Schleimhaut hinterl&sst oder es geht eine Knétchengruppe in einer
Ulceration dieser Stelle zu Grunde. —

Ein anderer Fundort &hnlicher Kndtchen beim neugeborenen
Kinde sind die Alveolarfortsdtze und namentlich jener des Oberkiefers.
Sie finden sich hier vorziglich an dem freien, spéter Zdhne tragenden
Rande des oberen Alveolarbogens. Wenn man,die seitlichen Theile
desselben etwas aufmerksamer besieht, so bemerkt man sehr héufig
an der Kauflache beiderseits eine verschieden lange, bogenférmig
verlaufende seichte Furche, die sich einwérts vom &usseren Rande
des Alveolarwalles hinzieht. Es ist dies die letzte Andeutung des
foetalen Verschlusses der frither durch eine tiefe Furche (Zahnfurche)
geschiedenen Zahnwélle des Kiefers. Dieselbe ist gewdhnlich mehr
oder weniger deutlich ausgepragt au den lateralen, wulstfiirmig ver-
breiterten Theilen des oberen Alveolarbogens, wéhrend sie im medianen,
scharf auslaufenden Theile des Kieferrandes bereits geschwunden ist.
In den hinteren Ausldufern der Zahnfurche finden sich nun sehr haufig
runde, weissliche Knotchen eingestreut, von derselben Beschaffenheit
wie in der Mittellinie des Gaumendaches (Fig- 1). Nicht selten ist
der ganze Verlauf der friiheren Zahnfurche an den beiden Seitentheilen
des oberen Alveolarbogens durch mehr oder weniger dicht an einander
gereihte Knotchen gekennzeichnet. Haufig findet man &hnliche, ver-
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einzelt stehende Kndtchen auch an der Vorderflache des Zahnfleisches,
zumeist in der Gegend der fur die Eckz&hne bestimmten Zahnfacher.
Am Unterkiefer finden sich die Kndtchen ungleich seltener.

Bevor ich zu den eigenen Untersuchungen Ubergehe, will ich
zunéchst ein kurzes Resum6 der Uber diese kleinen Geschwilste
bereits vorliegenden vorausschicken.

Die erste Erwéhnung derselben findet sich, wie es scheint, in
Reubold’s ) bekannter Arbeit Uber den Soor. Er macht auf die
Madglichkeit aufmerksam, die weissen, unter der Schleimhaut sitzenden
Knoétchen in der Mittellinie des harten Gaumens und an den Alveolar-
fortsdtzen mit Soor verwechseln zu kénnen und erklért dieselben nach
mikroskopischer Untersuchung fir aus Driisen hervorgegangene Balg-
geschwiilste, deren Ausfihrungsgédnge durch Zellenmassen verlegt
wurden, und die durch fortgesetzte Zellenabsonderung in ihrem Innern
sich vergrosserten.

Virchow 2 beruhrt jene Kndtchen flichtig bei Gelegenheit einer
Untersuchung der in der narbigen Umgebung eines alten Fuss-
geschwires Vorgefundenen Hautmilien, von denen letzteren er sagt:
»ES waren Kkleine perlartige Atherome, wie ich sie spéter unter ver-
schiedenen Verhéltnissen und zuletzt bei Untersuchungen, die Reubold
tber den Soor des Mundes anstellte, auch an den Driisen des harten
Gaumens gesehen habe.” Auch spater3 erklart er dieselben als folli-
culdre Miliumform des harten Gaumens.

Bohn,4) der diesen Kndtchen eine besondere Aufmerksamkeit
widmete und ihnen namentlich in klinischer Beziehung ein wichtigeres
Interesse abgewann, erklart dieselben auf Grund eigener, von Waldeyer
bestatigter Untersuchungen fir aus Schleimdriisen hervorgegangene
cystische Bildungen (Folliculartumoren) und stellt sie mit dem Milium,
Comedo und der Akne der dusseren Haut in Parallele.

Guyon und Thierry & machten die Untersuchung dieser Tumoren
zum Gegenstande einer speciellen anatomischen Arbeit und kamen
zu dem Schllsse, dass dieselben weder durch Inclusion noch aus
Schleimdriisen entstanden seien, sondern dass es sich am allerwahr-
scheinlichsten um Retentionsbildungen handle, die aus Talgdrisen
hervorgegangen seien, welche sich abnormer Weise in der Mund-

1) lieubold, Beitrdge z. Lehre v. Soor. Virchow’s Archiv, Bd. VII. S. 85 u. 91.

2) Virchow, Ueber Perlgeschwiilste. Virch. Arch. Bd. VIII. S. 384.

3) Vorlesungen tber Pathologie Il. 226.

4) Bohn, Die Mundkrankheiten der Kinder, Leipzig 1866, S. 52.

5) Guyon et Thierry, Note sur I’existence temporaire de kystes epidormiques
dans la eavite buecale chez lei foetus et les nouveau-nds. Archives de Phy-
siologie 1869 p. 368. Suite p. 360.
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Schleimhaut entwickelt hatten. Sie nannten dieselben ,kystes epider-
miques. “

Endlich hat sich zuletzt Moldenhauer unter der Controle E. Wa-
gners mit jenen Kndtchen am harten Gaumen neugeborener Kinder
beschaftigt und will dieselben fir die in Bildung begriffenen, von
dem &usseren Epithel in die Schleimhaut hineingewucherten Driisen-
schlauche, also als einen ganz normalen, mit der Entwicklung der
Schleimhaut zusammenhédngenden Vorgang angesehen wissen.

Der hirsekorngrossen Koérperchen am Zahnfleische des Neuge-
borenen wird zuerst von Serres’) gedacht, der sie als Weinstein
absondernde Drisen (glandulae tartaricae) beschrieb. Nach Kolliker2)
sind es Nester von Epithel und Reste des embryonalen Schmelzkeimes.

Dies im kurzen die Auffassungen der einzelnen Autoren, auf
deren Argumente wir im Verlaufe unserer Mittheilung werden wieder-
holt Riicksicht zu nehmen haben. Sie stimmen Alle darin Uberein,
dass jene Tumoren am Gaumen aus drisigen Gebilden entstehen und
geehen in ihren Ansichten nur insoweit auseinander, als die Einen
den Ursprung derselben in Schleimdriisen, die Anderen in Talgdrsen,
die Dritten endlich in Drisenschlduche verlegen. In der That ent-
spricht die Grésse und Form der runden Kndtchen zu sehr den Milien
der Haut, als dass man nicht von vornherein zur Annahme geneigt
wére, dass auch die ahnlichen Knétchen an der Gaumenschleimhaut
einer analogen Bildung der Schleimdriisen ihren Ursprung verdanken.
Die mikroskopischen Merkmale der kleinen Geschwiilste Hessen auch
der Hauptsache nach keine wesentlichen Widerspriiche erkennen, die
zum Aufgeben einer vorgefassten und zum grdsseren Theile aus den
&usseren Eigenschaften gewonnenen Ansicht veranlasst hétten.

Meine urspringliche Absicht, jene oben erwédhnte Meinungsver-
schiedenheit der Beobachter endgiltig zu ldsen, wurde indess bald
zurlickgedrangt von der wichtigeren Frage, ob denn jene Kndtchen
Uberhaupt aus Drisen hervorgegangen seien, da schon beim Beginne
der anatomischen Untersuchung verschiedene Umstdnde einige ge-
wichtige Bedenken gegen die Richtigkeit der bisher geltenden Annahme
aufkommen Hessen. So wurde ich bestimmt, der Untersuchung der
kleinen Tumoren eine eingehende Aufmerksamkeit zu widmen, um
so mehr als mir die Entscheidung dieser Frage neben ihrer speciellen
Beziehung zur Aetiologie gewisser ulceréser Mundaffektionen des
neugeborenen Kindes auch ein nicht geringes anatomisches Interesse

1) Ueber das Wesen und die Entstehung d. sogen. Bednar’schen Aphthen. Arch.
f. Gynaec. Bd. VII. S. 287.
2) Kolliker, Entwicklungsgesch. 2. Aufl. S. 821,
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von mehr allgemeiner Tragweite zu bieten schien. Zur anatomischen
Untersuchung der Kndétchen bediente ich mich der Gaumenschleimhaut
todtgeborener oder wenige Tage alter, an einer rasch verlaufenden
Krankheit gestorbener Kinder, da, wie bereits bemerkt, bei den durch
langere Zeit krank gewesenen Kindern in Folge der gewdhnlich mit
einhergehenden Mundaffektionen die Knétchen erweicht sind und die
Erkenntnis der bereits verdnderten Strukturverhdltnisse hiedurch
erschwert wird. Die Untersuchung geschah an senkrecht auf die
Oberflache gefihrten und durch die Raphe verlaufenden Schnitte der
frischen oder gehérteten Gaumenschleimhaut. Einzelne derselben wurden
in Picrocarmiu gefarbt. Die Knotchen sind verschieden gross und
sitzen in einer bald tieferen, bald hoheren Schichte der Schleimhaut.
Grossere durchsetzen die ganze Dicke derselben, treiben einerseits
die Epithellage derselben hiigelartig vor und reichen anderseits bis
an das Periost; zuweilen bemerkt man beim Abziehen der Schleim-
haut von der kndchernen Unterlage einen dem Kndétchen entsprechenden
Eindruck an der kndchernen Raphe. Gewdhnlich sind sie durch eine
Schichte subepithelialen Gewebes von der Epitheldecke der Schleim-
haut getrennt, reichen jedoch manchmal bis an dieselbe hinan und
erscheint dann mitunter ein entsprechender Abschnitt der Epithel-
schichte verdinnt. Nach der Grdssenentwicklung des Knétchens richtet
sich auch die Nachbarschaft desselben und héngt es nur von jener
ab, ob in der néchsten Umgebung Schleimdrisen vorhanden sind
oder nicht. Nur wenn der Umfang des Knédtchens nach allen Seiten
hin ein grdsserer geworden ist, erreichen die seitlichen Grenzen das
Drisenlager der Schleimhaut; dagegen sind die kleineren, mikro-
skopisch sichtbaren Kndtchen bloss in dem fibrosen Gewebe der Raphe
eingebettet, wéhrend sich die Driisen, durch einen mehr oder weniger
breiten seitlichen Zwischenraum von dem median gelegenen Knétchen
getrennt, erst in dem eigentlichen Gewebe der Schleimhaut zu zeigen
beginnen. Dabei kann man auch h&ufig beobachten, dass der Sitz
des Knotchens dem Niveau des Drusenstratums gar nicht entspricht
und oft nahmhaft héher als dieses gelegen ist. Die fir den Gegen-
stand nicht unwichtige Behauptung Bohn’s *), ,,dass sich die Kngtchen
immer im Stratum der Schleimdrisen, rings von diesen umgeben,
befinden* wird hiedurch auf das richtige Maass zuruckgefihrt.

Die Kndtchen erscheinen an senkrechten Schnitten als rundliche
oder querovale, deutlich umschriebene, durch ihre milchweisse Farbe
von der blassréthlichen Umgebung abstechende Scheiben. Mit dem
Zuge des Messers fallt manchmal aus dem Inneren desselben eine

1) 1c S. 52
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zusammenhéngende, jedoch weichere Masse heraus, nach deren Ent-
fernung ein scharf ausgeschnittenes Loch zurlickbleibt. Zupfpraparate
dieser Masse lassen grosse, rundlicheckige, mehr oder weniger durch-
sichtige, platte Zellen mit einem deutlichen ovalen Kerne erkennen,
die den Plattenepithelien der Mundschleimhaut vollkommen gleichen.
Einzelne derselben sind an den Kanten eingerollt und erhalten hiedurch
eine l&nglich ausgezogene, spindelférmige Gestalt; andere sind verhornt
oder in unregelmadssige. Stiicke gebrochen. Bei Zusatz eines Tropfens
Natronlauge quellen die Zellen auf. Unbeschadigte, genlgend feine
Schnitte geben (ber die histologischen Eigenschaften des Knotchens
weiteren Aufschluss (Fig. 2). Die Masse desselben besteht aus con-
centrisch in einander geschichteten, dichten Lagen von platten Epi-
thelien der beschriebenen Art, von denen die an der Peripherie jinger
sind und in einem durchsichtigen Zellkdrper einen deutlichen Kern
erkennen lassen, wahrend die centralwdarts gelegenen immer mehr
sich abplatten, weniger deutliche Umrisse besitzen, weniger durch-
scheinend und mattgelblich glanzend werden und ihren Kern verlieren.
Die innerste Partie endlich besteht aus einem Gonvolute von ver-
hornten Epithelschollen und bildet einen mehr homogenen, gelblich-
glanzenden, manchmal zerklifteten Kern, um den die dusseren Epithel-
lagen zwiebelschalenartig angeordnet erscheinen. Zuweilen findet
man zwischen den Epithelien kleine rundliche, stark lichtbrechende
Korperchen (Fettropfchen). Ich kann mich jedoch nicht den Autoren
ansehliessen, welche die Masse kurzweg aus verfetteten Epithelien
und Ansammlungen von freiem Fett bestehen lassen; in frischen
Knétchen fand ich meist keine Spur von Fettkligelchen oder Ver-
fettung der Epithelien, welche wie schon bemerkt, einfach verhornt
sind. Ebensowenig fand ich Cholestearinkrystalle.

Die kugelige Epithelmasse wird von einem Ringe verdichteter
Bindegewebsfasern umschlossen, von denen die peripheren zumeist
ohne scharfe Differenzirung in das gleichartige Stroma der Schleimhaut
ubergehen; seltener besitzt derselbe eine solche Dichte und Abgrenzung,
dass er eine Art geschlossener Kapsel darstellt, die sich manchmal
wahrend der Schnittfihrung loslésen kann. An verschiedenen Kndétchen
lassen sich verschiedene Entwicklungsstadien erkennen und kann
man solche oft an demselben Gaumen beobachten. Bei einigen,
namentlich von vorzeitig geborenen Friichten herrihrenden, deutet
die regelméssige Anordnung und frische Beschaffenheit der Epithel-
zellen darauf hin, dass sich das Kndtchen noch im Zustande des
Wachstums befindet; bei anderen, é&lteren, hat sich die epitheliale
Masse von der umgebenden Wand zuriickgezogen und lagert, einen

verhornten Haufen bildend, lose in der Héhle. Noch andere zeigen
Zeitschrift fur Heilkunde. 1. 5
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am Schnitte ein mehr glénzendes, wellig-fasriges Geflige, nicht un-
dhnlich der Struktur mancher fibrosen Geschwulst.

Trifft der Schnitt eine Knotchengruppe, so erhdlt man zwei
oder auch mehrere gleichzeitig zur Ansicht, die in Bezug auf Grosse
und Entwicklungsstufe sich verschieden verhalten kénnen. Hé&ufiger
liegen sie dann neben, seltener Gber einander. Das Zwischengewebe
ist von verschiedener Breite und kénnen die Knotchen so nahe an
einander riicken, dass sie sich gegenseitig abplatten. Oft sind zwei
derselben nur durch eine gemeinschaftliche Scheidewand getrennt;
die letztere kann auch ganzlich schwinden, so dass dann zwei Epithel-
knduel, die ihre concentrische Schichtung noch erkennen lassen,
dicht an einander in einer grésseren Hohle gelagert sind.

Es entstand nun die weitere Frage, woraus, wann und wie sich
diese kleinen Geschwilste am harten Gaumen entwickeln. Der von
der Mehrzahl der Beobachter angenommenen Meinung, dass dieselben
durch Retention des Secretes aus Schleimdriisen entstanden seien,
stellen sich schon bei néherer Erwédgung ihrer &usseren Merkmale
einige Widerspriiche entgegen. Vor Allem muss es auffallen, dass
die geschilderten Knétchen an keiner anderen Stelle des Gaumen-
gewdlbes Vorkommen als nur in oder in der ndchsten Nahe der Raphe
und vorzugsweise in dem hinteren dem weichen Gaumen angrenzenden
Theile derselben; und doch lehrt die Untersuchung der Gaumenraphe
neugeborener Kinder, dass wahrend die Schleimdriisen allenthalben
in der Gaumenschleimhaut reichlich zerstreut sind, gerade in dem
blutarmen Gewebe der sehnig gldnzenden Raphe gar keine Driisen
gefunden werden. Das Drusenstratum beginnt, von vorn nach hinten
an Dichtigkeit zunehmend, erst in einiger Entfernung von der Mittel-
linie, zu beiden Seiten der Raphe. Es ist weiterhin merkwirdig, dass
es nur wahrend der foetalen Entwicklung des Kindes zu einer Secret-
retention in den Drisen, zu Comedonen der Schleimhaut kommen
sollte. Nach der Geburt wird die Entstehung neuer Kndétchen am
Gaumen nicht mehr beobachtet, obwol die Bedingungen zur Verlegung
oder Verstopfung des Ausfihrungsganges ebenso mdglich, ja dann
vielleicht noch glinstiger wéren als wéhrend des intrauterinen Lebens.

Die Gaumendriisen selbst gehéren bekanntlich zu den trauben-
formigen Schleimdrisen, deren L&ppchen eine structurlose, mit einem
cylindrischen Epithel ausgekleidete Hille besitzen und deren kurzer
und gewundener Ausfiihrungsgang an der Oberflache der Schleimhaut
miindet. Das Secret derselben ist ein Klarer gelblicher Schleim mit nur
zuféllig beigemengten zelligen Elementen. Bei einem wenige Tage alten
Kinde fand ich einmal die Schleimhautflache der Unterlippe mit zahl-
reichen Blaschen bedeckt, deren Deutung als Retentionscysten sofort
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nahe lag, da man an der Spitze oder an der Seite die Miindung des Aus-
fuhrungsganges bemerken konnte. Sie présentirten sich als stecknadel-
kopfgrosse, halbdurchsichtige, schwappende, mit dem grdssten Theile
ihres Umfanges prominirende (nahezu gestielte), &usserst dinnwandige
Bléschen, die bei leichtem Drucke oder angestochen einen Tropfen
dinnflissigen, zellenarmen Schleimes entleerten. Aehnliche Retentions-
cysten der Schleimdrisen findet man manchmal auch am Gaumen-
segel. Dieselben kdénnen jedoch mit unseren in Rede stehenden
Knoétchen gar nicht verwechselt werden. Bei diesen fanden wir eine
wesentlich verschiedene Form und Struktur, die eine Entstehung aus
Follikeln und eine Ansammlung eines schleimigen Sekretes entschieden
nicht annehmen lassen. In keinem der sehr zahlreichen Préparate
gelang es mir, selbst nicht bei Kndétchen, die in ihrer ersten Ent-
wicklung getroffen wurden, einen Ausfilhrungsgang oder auch nur
eine Andeutung desselben zu finden, die auf die Mdglichkeit einer
A°glutinirung des Ganges hingewiesen hatte. Ebenso wenig fand sich
jemals ein Rest von Drisensubstanz im Geschwulstkdrper vor, und
wenn sich auch zuweilen das Kndtchen in das Drisenstratum erstreckte,
so liess sich doch nie eine Communication mit oder irgend eine andere
Beziehung zu einer Drise nachweisen. Auf der Héhe mancher
Knoétchen findet sich wol eine seichte dellenférmige Vertiefung, die
Bokn ’), um die Analogie mit dem Comedo der dusseren Haut bis
ins Detail durchzufuhren, als den den verstopften Ausfihrungsgang
bezeichnenden ,,dunklen Punkt“ erklart. Dies ist jedoch, wie man
sich an mikroskopischen Durchschnitten solcher, (brigens ziemlich
seltener Knotchen Uberzeugen kann, durchaus nicht der Fall, sondern
es handelt sich einfach um eine sattelformige Einkerbung, welche
nur die Epitheldecke betrifft und die Geschwulst gar nicht erreicht
und die vielleicht durch den dem Wachsthume sich entgegenstellenden
Widerstand von Seite der im Centrum der Raphe inniger haftenden
Gewebsfasern zu Stande kdmmt. Eine rinnenférmige Einziehung
findet man mitunter auch ohne Knétchen langs der ganzen Raphe
des harten Gaumens.

Quyon und Thierry?2 haben bereits theilweise einige Momente
berlicksichtigt, welche die Entstehung der kystes epidermiques aus
Schleimdriisen als zweifelhaft erscheinen liessen. Da es denn aber
doch beim Mangel einer anderen Erkl&drung Drisen sein sollten, so
verfielen sie auf Talgdrlsen, ohne sich des Widerspruches bewusst
zu werden, dass die gegen Schleimdrusen sprechenden Grinde zum

1) 1 c. S. 48 u. 54.
2) Lc S 533
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Theile auch auf Talgdriisen bezogen werden kdnnen. Ueberdies ist
ihre Annahme, abgesehen davon, dass ihr der anatomische Nachweis
abgeht, zu gezwungen, um einer weiteren Widerlegung zu bedurfen;
die hypothetisch hingestellte Annahme, dass sich fast regelmadssig
abnorme Talgdrisen auf der Gaumenschleimhaut des Foetus und
gerade nur an einer bestimmten Stelle der Raphe entwickeln wiirden,
widerspricht den histologischen Verhéltnissen und wird durch kein
reelles Moment gestutzt.

Das ausschliessliche Vorkommen der Knétchen bei neugeborenen
Kindern, ihr relativ kurzer Bestand nach der Geburt, sowie der
Zustand der Involution, in dem sie sich zu dieser Zeit bereits befinden,
deuten auf einen foetalen Vorgang hin, der das Entstehen derselben
veranlasst. Hiezu kommt noch die weitere Erfahrung, dass man bei
fruhzeitig geborenen Kindern die Knotchen gewdhnlich in grosserer
Anzahl und auf einem langeren Bezirke der Gaumenraphe vorfindet.
Diese sind es vorzlglich, die eine langere Kette von Kngtchen vor-
zuzeigen pflegen, wahrend die letzteren bei reifen Neugeborenen wol
ebenso hdufig, aber mehr vereinzelt und meist nur auf den hinteren
Theil der Medianlinie beschrankt Vorkommen. Wir haben es somit
bei der Geburt nur schon mit einem bereits abgeschlossenen oder
sich seinem Ende n&hernden Processe zu thun. In diesem Umstande
lag der zwingende Grund, die Anfédnge jenes Vorganges in friihen
Monaten des embryonalen Lebens zu suchen, wenn man der Aetiologie
jener Gebilde ndher kommen wollte. Bei der Untersuchung von
Gaumenraphen vorzeitig geborener, 7—8 monatlicher Friichte stosst
man haufig auf Stellen, an denen makroskopisch keine Knétchen
sichtbar sind, die jedoch bei mikroskopischer Besichtigung ein vor-
angehendes Stadium erkennen lassen. Man sieht hdufig an Schnitten,
die senkrecht auf die Raphe gefiihrt wurden, in dem elastischen
Gewebe derselben eine scharfmarkirte, median gelegene, quer stehende
Licke, die sich nach beiden Seiten hin gleichmdssig zuspitzt. An
fortlaufenden Schnitten bemerkt man, dass die Anfangs enge Liicke
immer weiter wird, um dann wieder allmélig an Umfang abzunehmen
und endlich im soliden Gewebe der Raphe zu verschwinden. Wir
haben es somit mit einer im Gewebe der Raphe verlaufenden kleinen
Spalte oder mit einem kurzen Kandle zu thun, dessen Richtung der
Medianlinie entspricht. Die umgebende Wand derselben ist an der
Innenflache mit Pflasterepithel ausgekleidet. Das Lumen enthélt eine
oft nur sparliche Anzahl lose liegender, wirr durch einander gewor-
fener platter Epithelzellen. Wir haben hier ein in Entwicklung be-
griffenes Knotchen vor uns. Durch fortgesetzte Apposition epithelialer
Zellen an der Peripherie werden die &lteren immer mehr nach dem
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Centrum gedrédngt und nehmen epidermoidalen Charakter an, bis der
immer reichlicher sich ansammelnde Inhalt eine Vergrésserung und
kugelige Abrundung des spaltférmigen Raumes und ein Vordrédngen
desselben nach der freien Flache der Schleimhaut veranlasst. Die
jungeren an der Peripherie gelegenen Zellen bilden daher schalen-
formig angeordnete Lagen um die centralen dlteren, welche sich
immer mehr abplatten und verhornen. Einen &hnlichen Vorgang
finden wir bei der Entstehung der Epithelperlen des Epithelioms,
mit denen Uberhaupt auch in Beziehung der Struktur unsere Gaumen-
knétchen dem morphologischen Wesen nach dbereinstimmen; auch
bei diesen die Entstehung in mit Epithel ausgekleideten Gebilden,
den Epithelzapfen, ferner die concentrisclie Anlage platter Epithelien
zu einer Kugel, die mitunter (wie beim Perlkrebs) eine betrdchtliche
Grosse erreichen kann, endlich die Lagerung der Epithelperle in
einem bindegewebigen Stroma. Auch hier gehen im centralen Theile
der Kugel regressive Metamorphosen einher, als deren Ausdruck die
beim Drucke sich entleerenden ,,comedonendhnlichen” Pfropfe be-
trachtet werden missen. Ich stehe deshalb nicht an die Knétchen
des Gaumens ,Epithelperlen zu nennen, um so mehr als ja die
letzteren durchaus kein charakteristisches Merkmal des Krebses dar-
stellen. Die bisher gebrauchte Benennung ,,Milien“ musste jedenfalls
fallen gelassen werden, nachdem die Ueberzeugung gewonnen war,
dass die Knotchen nichts mit Drisen zu thun haben und nicht aus
Secretretention entstanden seien.

Das Vorhandensein der erwdhnten Hohlen im Gewebe der Raphe,
sowie die Zusammensetzung der Geschwulst aus denselben Elementen
wie sie sich auf der Oberflaiche der Schleimhaut vorfinden, fiihren
naturgemdss zu dem Gedanken, dass die Epithelkugeln vielleicht
durch Inclusion wéhrend des Verschlusses der Gaumennaht entstanden
sein konnten. Guyon und Thierry* dachten zwar ebenfalls an die
Maoglichkeit einer Inclusion, doch hielten sie diesen Entstehungsmodus
von vornherein fir unmdglich, da die Knétchen auch an Stellen Vvor-
kommen, wo nach ihrer Ansicht die Gelegenheit zur Inclusion nicht
vorhanden wére, so neben der Raphe oder am Zahnfleische. Ein
zweites Moment, welches dagegen sprach, war das scheinbare Eehlen
der Knotchen bei jungen Embryonen vom 2.—6. Monate. Es mussten
die Knoétchen, wenn ihre Entstehung auf Inclusion beiuhen wirde,
jedenfalls schon in den ersten Monaten des Foetallebens vorhanden
sein. Ich beschloss mir darliber Gewissheit zu verschaffen.

Bekanntlich geschieht die Abschliessung der Mund- von der

1) Lc S
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Nasenhohle beim Embryo durch Wucherung der Oberkieferfortsatze
des ersten Kiemenbogens, die von beiden Seiten her in Form zweier
Platten (Gaumenplatten) medianwarts sich vergrdssern und eine immer
enger werdende Spalte (Gaumenspalte) zwischen sich offen lassen.
Nach Kolliker") verschmelzen die Gaumenplatten von der 8. Woche
an von vorn nach hinten, wobei sie sich vorn auch mit dem unteren
breiten Rande der noch ganz kurzen Nasenscheidewand vereinen; in
der 9. Woche ist der vordere Theil des Gaumens, der dem spdteren
harten Gaumen entspricht, schon vollkommen geschlossen, der weiche
Gaumen dagegen noch gespalten, doch bildet sich dieser von nun
an rasch aus und zeigen Embryonen der zweiten Hélfte des 3. Monates
dasVelum gebildet und auch die Uvula im Entstehen begriffen. Die
Schleimdriisen der Mundhdhle ~) werden erst im 4. Monate angelegt.

Die Altersbestimmung der mir von Herrn Prof. C. Toldt gutigst
uberlassenen Embryonen wurde von diesem selbst vorgenommen; sie
hat auf Richtigkeit um so grosseren Anspruch, als specielle Studien
Prof. Toldt’s ein fir die embryologische Forschung schétzenswertes
Schema fir die Altersfixirung menschlicher Embryonen zu Tage
gefordert haben. Der Gaumen wurde mit vorsichtiger Schonung des
Epitheliibcrzugcs von seinen Verbindungen mit dem Unterkiefer,
sowie durch einen horizontalen, durch die Oberkiefer gehenden
Querschnitt ausgelést und in Wachs mit Oel eingebettet; die senk-
recht auf die Oberflache gefiihrten Schnitte wurden in Chloroform
entfettet, in Pikrocarmin gefdrbt und in Nelkendl aufgehellt.

Bei einem Foetus aus der 8.—10. Woche (Fig. 3) zeigte sich
das Gaumengewdlbe bereits geschlossen, nur erinnerte eine kurze
Einkerbung an dem freien Rande des kurzen Gaumensegels an die
friiher bestandene Zweitheilung. Das Z&pfchen war dem entsprechend
noch nicht gebildet. Die Gaumenplatten neigten sieb in abschissiger
Richtung gegen einander und bildeten durch Zusammentreten ihrer
eingesunkenen Medianrénder eine keilférmige Vertiefung. Die fron-
talen Schnitte giengen (wie auch bei den Ubrigen Embryonen) durch
die ganze Dicke des harten Gaumens bis in die Nasenhohle, so dass
sich im Bilde die Lage der Mittellinie genau ermitteln liess. An Stelle
derselben findet sich eine gegen die Nasenscheidewand gerichtete,
spaltformigc Einsenkung zwischen den beiden Gaumenplatten (a).
Die letzteren haben sich bis zur Berlhrung einander gendhert, doch
hat eine Verschmelzung derselben nur in den an die Nasenscheide-
wand grenzenden Schichten stattgefunden, wéhrend die zur Mund-

1) Kolliker, Entwicklungsgeschichte, II. Aufl.,, S. 468.
2) S. 828.
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hohle gekehrten sich noch nicht vereinigt haben und einen nach
Aussen offenen Kanal oder eine mikroskopische (unvollkommene)
Gaumenspalte einschliessen. An geniigend feinen Schnitten sieht man
als Fortsetzung der Einsenkung in der bereits consolidirten Schichte
einen durch dichtere Zellanhdufung markirten Streifen, der auf das
friihere Durchgreifen der Spalte hinweist. Die Vereinigung der
Gaumenplatten geschieht demnach nicht in allen Schichten gleich-
zeitig, sondern in der Richtung von der Nasen- zur Mundhohle.
Fortlaufende Schnitte durch die Raphe lassen weiterhin erkennen,
dass in den vorderen Partien die Verschmelzung bereits mehr vor-
geschritten resp. die Einsenkung kirzer ist, wéhrend dieselbe in
den nachfolgenden Schnitten in der Richtung nach hinten allmélig
an Tiefe zunimmt. Die an einander liegenden Flachen des Spaltes
sind mit einem Epitheliiberzuge versehen, der als unmittelbare Fort-
setzung der Epithelschichte der Mundschleimhaut erscheint. Die Con-
tinuitdt des Epithels, welche in gefarbten Praparaten noch deutlicher
hervortritt, wird auch durch die Uebereinstimmung der Epithelform
gekennzeichnet. Es ist das bekannte, geschichtete Pflasterepithel
der Mundschleimhaut, dessen unterste Lage durch die aus grossen,
langlichen, pallisadenférmig angereihten Zellen bestehende Basal-
schichte gebildet wird. Die Contour der ganzen Einsenkung erscheint
in Folge dessen mit einer Lage basalen Epithels eingerahmt, der
ubrige Zwischenraum wird durch platte Epithelien ausgefillt. Die
Breite des an seinem Ende kolbenférmig abgerundeten Spaltes ist
nicht an allen Stellen gleich, da seine Waé&nde stellenweise einander
naher stehen und anderwérts wieder mehr ausgestulpt sind. An
Schnitten, die bei einem zweiten Foetus aus derselben Entwicklungs-
periode parallel mit der Oberfliche der Gaumenschleimhaut gefuhrt
wurden, verlief der Medianlinie entsprechend ein mit Epithel ausge-
kleideter, stellenweise varicds sich erweiternder Kanal.

Bei einem Foetus aus der 10. bis 12.Lebenswoche zeigten sich
die Gaumenplatten in ihrem vorderen Abschnitte bereits vereinigt.
Die Mittellinie war hier durch einen dunkleren Streifen gekenn-
zeichnet, der aus dichter aneinander gelagerten Bindegewebszellen
bestand, die eine langlich ausgezogene Form angenommen hatten;
dazwischen zerstreut fanden sich kleine unregelmaéssige Zellhaufen,
die von dem Epitheliberzuge der Einsenkung zuriickgeblieben sein
mochten. An Schnitten aus der mittleren und hinteren Partie des
harten Gaumens zeigten sich Bilder, die durch Fig. 4 veranschaulicht
werden. Es finden sich in der Raphe drei lber einander gelagerte,
am Durchschnitte rundliche R&ume, die in der Weise zu Staude
kamen, dass die Schleimhautiiberziige der beiden Gaumenplatten
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nicht 1angs der ganzen Beriihrungsflache in einander verschmolzen
sind, sondern an einzelnen Stellen getrennt blieben. Es werden auf
diese Weise in der Raphe Krypten oder kurze Kandle eingeschlossen,
die ihren Epithelliiberzug bewahrt haben. Dieselben sind mit Epithel -
zellen erflllt, als deren &usserste Lage die grossen Basalepithelien
einen geschlossenen Ring bilden. Dadurch gewinnt das Bild eine
auffallende Aehnlichkeit mit dem Lumen eines Driisenschlauches.
Der oberste, nicht vollig abgeschlossene Raum kann als Ueberbleibsel
der friiher tieferen Einsenkung betrachtet werden, wahrend die beiden
anderen uberbrickte Abschnitte derselben darstellen. Die Schleimhaut
zeigt um diese Zeit noch keinerlei Anlage einer Drusenbildung. Wir
haben ein frihzeitiges Stadium der Epithelperlen vor uns, die durch
weitere Vermehrung der sie constituirenden Elemente eine grossere
Ausbreitung gewinnen und in spéterer Zeit dem freien Auge sichtbar
werden. Sie verdanken ihre Entstehung einer ungleichmassigen und
stellenweise unterbrochenen Vereinigung der Gaumenplatten, zwischen
denen kleine Hohlrdume ubrig bleiben, die durch fortgesetzte Zellen-
proliferation der Wand, sich zu geschichteten Epithelkugeln entwickeln.
Zumeist ist es die oberste Schichte der Schleimhaut, deren Vereinigung
am spatesten erfolgt und die sich selbst in spateren Monaten des
Foetallebens noch durch eine mehr oder weniger ausgesprochene
rinnenférmige Einkerbung in der Mittellinie bemerkbar macht. Daher
auch der meist oberflachliche Sitz der Knodtchen. Dem friuheren Be-
funde entsprechend finden wir manchmal in der Raphe zwei oder drei
Epithelkugeln dber einander gelagert; bei starkerer Ausdehnung
konnen sie jedoch durch Verschiebung nach der Seite auch neben
einander zu liegen kommen. An den lateralen Theilen des Schnittes
ausserhalb der Mittellinie des Gaumens sind &hnliche Epithelkugeln
nirgend vorhanden.

Die Untersuchung eines Foetusgaumens aus dem 4. Monate
machte uns mit der Entstehungsweise aggregirter Kndtchen bekannt
und erklérte zugleich, warum einzelne Knétchen sich nicht streng
an die Mittellinie halten missen. In der vorderen, dem Zwischen-
kiefer angrenzenden Partie der Raphe waren bereits zwei schon
entwickelte Epithelperlen im Gewebe eingelagert, die an der Ober-
flache der Schleimhaut nicht sichtbar gewesen waren. Die senkrechten
Schnitte aus dem mehr riickwarts gelegenen Theile des harten
Gaumens machten sich bei mikroskopischer Besichtigung dadurch
bemerkbar, dass die etwas convexe Oberfliche der Gaumenplatten
gegen die Mitte zu sich gleichméssig vertiefte, wodurch die Schleim-
hautfliche des Schnittes einen herzférmigen Ausschnitt erhielt, in
dessen Fortsetzung die Raphe zu finden war. Von dem Grunde
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dieser Blicht (Fig. 5) drangen nun in das Gewebe der Schleimhaut
als unmittelbare Fortsetzung der Epitheldecke verschieden breite
Zapfen in divergirender Richtung vor, die wieder die charakteristische
Einfassung mit basalen Zellen aufwiesen und im (brigen Theile des
Lumen platte Epithelien bargen. Einzelne dieser Fpithelzapfen
machten sich durch varicése Ausbuchtungen bemerkbar, die einen
unregelmdssigen Haufen epithelialer Zellen enthielten. Bei einigen
hatte sich der Endkolben von dem (brigen Korper des Zapfens
abgeschnirt und bildete so eine freistehende, geschichtete Epithel-
kugel. Durch allméliges Wachstum vergrdssert sich eine solche,
ndhert sich in der Richtung des kleineren Widerstandes der Ober-
fliche und wird in den spéteren Foetalmonaten sichtbar. Finden
&hnliche Ausbuchtungen und Abschniirungen der Epithelzapfen mehrfach
statt, so entsteht eine Knotchengruppe in der Umgebung der Raphe,
wie sie von einem Omonatlichen Embryo in Fig. 6 abgebildet
erscheint.

Ich glaube in diesen Epithelzapfen Durchschnitte kleiner, mit
Epithel ausgefillter Schleimhautfalten erkennen zu dirfen. Es st
hier bei dem Contakte der Gaumenplatten nicht zur Bildung eines
einfachen, halbrinnenférmigen Kanals gekommen, sondern derselbe
hat durch verschiedene Druck- und VVerschiebungsverhéltnisse mehrfache
Ausstilpungen nach den Seiten erfahren und sich in einen unregel-
massigen Kryptenraum verwandelt. Gerade in der hinteren Partie
des harten Gaumens werden sich derartige Verschiebungen relativ
mehr geltend machen, als im vorderen Theile. Hier findet die
Vereinigung der horizontalen Platten der Oberkiefer mit denen der
Gaumenbeine und eine Kreuzung zweier Nahte statt. An dieser
Stelle sieht man bei Neugeborenen hdufig (bei Erwachsenen nicht
selten) einen Wirbel von Falten, der dadurch zu Stande kd&émmt,
dass die die hinteren Alveolarecken umkreisenden Lé&ngsfalten der
GaumenSchleimhaut gegen die Mittellinie zusammenstreben und sich
hier begegnen. In diesen, wenn auch gering gesteigerten Wider-
standen der Vereinigung an dieser Stelle, scheint mir der Grund zu
liegen, dass der gewdhnlichste Standort der Knétchengruppen in die
Gegend der Kreuzungsstelle fallt. Hiezu kémmt noch, dass sich die
Gaumenspalte von vorn nach hinten sehliesst, daher die Knotchen-
bildung hier am spdtesten auftritt und noch beim Neugeborenen
persistirt. Am weichen Gaumen wird sich die ungleichmassige
Spannung hdchstens noch auf die vordere Grenzpartie desselben
erstrecken, in dem ubrigen Theile jedoch wegen der freieren Beweg-
lichkeit der Gewebe sich eher ausgleichen kdnnen; dies wol der
Grund, warum sich in der Raphe des weichen Gaumens keine
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Epithelperlen bilden. Die geschilderten Zapfenbildungen finden sich
nur in der Gegend der Raphe, in deren Gewebe, wie schon erwéhnt
wurde, spdterhin keine Drusen gefunden werden. Dagegen war an
der Ubrigen, spater drusenreichen Gaumenschleimhaut keine Spur
solcher Bildungen zu finden. Dieser Umstand spricht entschieden
gegen die Auffassung derselben als Driisenschlduche. Bei neuge-
borenen Kindern gelang es mir (brigens nicht mehr, &hnliche Zapfen
in der Gaumenschleimhaut zn sehen.

Was nun die Knétchen an den Ré&ndern des Zahnfleisches be-
trifft, so stimmt ihre Struktur vollstindig mit den am Gaumen
befindlichen Uberein; auch sie bestehen aus geschichteten Lagen
verhornter Epithelzellen, die in rundlichen Rdumen des subepithelialen
Gewebes eingebettet sind. Kolliker ) warnt davor, die Kdrperchen
fur Drisen zu halten, von denen Uberhaupt am Zahnfleische nichts zu
finden sei. Eine directe Beobachtung ihres Zustandekommens wéhrend
des Foetallebens hielt ich fir Gberfllssig, da die Entwicklungsgeschichte
der Aveolarwdlle eine d&hnliche Entstehungsweise der Knotchen,
wie wir sie beim Verschlisse des Gaumens nachgewiesen haben, mit
ziemlicher Sicherheit vermuten l&sst. Die Kieferwélle lassen, wie
Waldeyer 2 auseinandersetzt, gegen Ende des zweiten Monates eine
seichte, sanft ausgerundete, longitudinale Furche, ,die Zahnfurche*
erkennen, die von zwei vorspringenden Sdumen, ,den Zahnwéllen*
begrenzt und vom Epithelium der Mundhohle ausgekleidet wird.
Indem sich die beiden Zahnwélle erheben und die Furche hiedurch
vertieft wird, senkt sich ein schmaler Fortsatz des Mundhohlen-
epithels in das unterliegende Schleimgewebe herab (Schmelzkeim,
Kolliker). Gleichzeitig vergrdssert sich auch, namentlich beim Ober-
kiefer, die urspriingliche Zahnfurche und wird ganz vom Mund-
hohlenepithel ausgefiillt; letzteres wuchert auch noch auf beiden
Zahnwallen und in der tiefen Furche zwischen Lippen- und Kiefer-
rand. Ein Frontalschnitt durch den Alveolarfortsatz, den Waldeyer
abbildet (L c. Fig. 100) bietet &hnliche Verhdltnisse, wie wir sie in
unserer Fig. 3 sehen. Auch dort handelt es sich um eine enge
Einsenkung in das Gewebe der Schleimhaut, deren Epitheliberzug
als Fortsetzung des Mundhdhlenepithels dieselben Elemente besitzt
wie dieses: eine tiefe cylindrische Lage und rundliche plattenférmige
Zellen. Am Querschnitte hat diese Epitheleinsenkung die Form einer
schlauchférmigen Drise. Indem nun weiter der unterste Theil des

1) Kolliker, Gewebelehre, 3. Auflage. S. 393.

2) Waldeyer, Bau und Entwickelung der Zahne. — Stricker’s Handbuch der
Lehre von den Geweben. I. Band. S. 344.
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Schmelzkeimes an einzelnen Stellen Verdnderungen erfahrt, die zur
Bildung des zukinftigen Milchzahnes fiihren, verwandelt sich der
ubrige Theil der Epitheleinsenkung in einen spéter verschwindenden
Zellstrang und verwachsen die Leiden Zahnwalle oben miteinander. Es
giebt also hier analoge Verhéltnisse wie bei der Raphebildung, indem
ein epitheliales Gebilde durch das von den Seiten her stattfindende
Wachstum der Seitentheile zu Grunde geht. Damit ist in &hnlicher
Weise die Gelegenheit zu Abschniirungen und zur Bildung von
Epithelperlen gegeben. In der That finden wir beim neugeborenen
Kinde die Knotchen zumeist am Rande des Alveolarfortsatzes des
Oberkiefers namentlich im hinteren Theile desselben, wo eine seichte
Furche einen Rest der ehemaligen Zahnfurche darstellt. Vor kurzem
sah ich bei einem 5 Monate alten Kinde, dessen untere Schneide-
zahne nahe dem Durchbruche waren, an dem verdunnten Zahnfleisch-
rande der entsprechenden Stellen 5—6 weisse, hirsekorngrosse
Knotchen vorspringen. Es waren dies ohne Zweifel die mit dem
Vordringen der Z&hne aus der Tiefe herausgedrangten Epithelkugeln,
die bis dahin dort verborgen waren. Was nun die Knotchen an der
Vorderflache des Zahnfleisches betrifft, so kénnen dieselben vielleicht
bei der Verschmelzung des Zwischenkiefers mit den Oberkiefern
oder durch Wucherung des Epithels in der Lippen-Alveolarfurche
entstanden sein.

Die Untersuchung der Epithelperlen wurde im pathol.-anatom.
Institute des Herrn Prof. Klebs ausgefihrt, dem ich fur die mir
wiederholt gewordene Anregung zu anatomischen Untersuchungen
meinen verbindlichsten Dank abstatte. Fir die Ausfihrung der
Abbildungen bin ich den Herren med. Candidaten Dreyschuch und
Fahnrich verpflichtet.

Wir gelangen nun zu der klinischen Bedeutung dieser Kngtchen.
Bohn behauptet, dass die Knodtchen in der hinteren Partie der
Gaumenraphe durch Verschwérung und Zerfall des sie umgebenden
Gewebes zu Geschwiiren Veranlassung geben, die bei manchen neu-
gebornen Kindern in den ersten Lebenstagen in der Raphe sich
entwickeln. Er hélt diese medianen Geschwiire in aetiologischer Hinsicht
far identisch mit den unter dem Namen ,Bednar’sehe Aphthen®
bekannten Geschwiren der lateralen Gaumenpartien, die ungleich
haufiger als die median gelegenen bei neugeborenen Kindern in der
ersten oder zweiten Lebenswoche (seltener spéter) beobachtet Averden.
Es sei mir erlaubt, auf diese Geschwirsaffectionen, deren Ursprung
von Bohn aus den (wie wir sahen, unrichtig) als Drisenfollikel
gedeuteten ,,Schleimhautmilien® hergeleitet Avird, etwas ndaher einzu-
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gehen, weil er an dieser Deutung auch noch in seiner jungst
erschienenen Abhandlung in Gerhardts Handbuche der Kinder-
krankheiten (IV. Bd. 2. Abth. S. 20) festhélt und seine Ansicht
von den meisten Beobachtern acceptirt wurde.

Obwol franzdsische Autoren, namentlich Valleix, ® geschwirige
Vorgénge (ramollisement ulcereux) an der Gaumeifscldeimhaut neu-
geborener Kinder ziemlich haufig beobachteten (letzterer unter
22 Féllen von Soor IOmal), so war es doch unstreitig das Verdienst
Bednars 2 auf die Eegelmadssigkeit ihres Ausgangspunktes und Sitzes
hingewiesen zu haben. Doch hat die unpassende Bezeichnung ,,Aphthen*
zu mancherlei Missverstdndnissen und zur Verwechslung mit der
erst im spéateren Sduglingsalter vorkommenden und denselben Namen
fuhrenden Affection der Mundschleimhaut gefiihrt, die von jener
wesentlich verschieden ist.

In den ersten Tagen nach der Geburt sieht man beim Herab-
driicken des Zungengrundes oder beim weiten Oeffnen der Mundhohle
unter einer grossen Anzahl von Kindern eigeniimliche Verédnderungen
an zwei symmetrisch gelagerten Stellen des Gaumengewdlbes ent-
stehen. Diese Stellen entsprechen den hinteren seitlichen Winkeln
des harten Gaumens knapp vor seinem Uebergange in den weichen
(Fig. 1. c); wir wollen sie der Kirze halber die Gaumenecken
nennen. Die erwdhnten Verdnderungen, deren Beginn ich manchmal
schon nach 10—12 Stunden nach der Geburt eintreten sah, die sich
jedoch gewdhnlich erst am 2.—3. Tage, manchmal auch spéter zu
zeigen beginnen, bestehen zundchst in einer umschriebenen und auf
jene Stellen begrenzten Verfarbung der Schleimhaut. Dieselbe wird
mattgldnzend, blassgrau oder blaulichweiss, bei Ikterus gelblich.
Unter Injection an der Peripherie werden die oberflachlichen Epithel-
lagen jener Stellen aufgelockert, sterben ab und bieten durch ihre
weisse oder weisslichgraue, von der unverdndert rotlichen Umgebung
abstechende Farbe eine noch deutlicher hervortretende Gewebsver-
&nderung der Schleimhaut von rundlicher oder rundlichovaler Be-
grenzung dar. Die abgestorbenen Epithellagen werden allmélig abge-
stossen ; die Stellen erscheinen mit inzwischen neugebildeten Epithel-
zellen bedeckt und bleiben durch ihre blassere Farbennuance noch
langere Zeit kenntlich. Im Laufe der 2. Lebenswoche hat dieser Vorgang
gewdhnlich sein Ende gefunden. Durch verschiedene zuféllige oder
intercurrente Umstande (Katarrh der Mundschleimhaut, Soor, Krank-
heiten oder sehlechtes Gedeihen des Kindes u. s.w.) wird dieser Verlauf

1) Valleix, Clinique des maladie$ des enfants nouvcauncs. S. *218.
2) Bednar, Krankheiten der Neugebornen und Sduglinge. S. 105.
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in die L4nge gezogen oder modificirt. Bei reichlicher Schichtung des
gewucherten Epithels stechen die den Gaumenecken entsprechenden
Stellen durch die gldnzendweisse Fé&rbung und besonders bei gleich-
zeitiger intensiver Rotung der Ubrigen Mundschleimhaut noch mehr
ab und machen den Eindruck einer placque-artigen Auflagerung.
Das Epithel wird jn starkerem Maasse aufgewihlt, wdéhrend die
Regeneration desselben nicht gleichen Schritt héalt; es bleiben dann
an den Gaumenecken circumscripte Schleimhauterosionen zuriick,
die durch Epithelvorschiebung vom Rande her ohne Zurilicklassung
einer Narbe verheilen. In anderen Fallen betheiligen sich auch die
tieferen Schichten der Schleimhaut an dem Processe des Zerfalles
und es entstehen mehr oder weniger tiefe, rundliche, linsen- bis
bohnengrosse Geschwiire mit scharfen, injicirten Radndern und unebener,
gyaulich belegter Basis, die mitunter bis auf den Knochen reichen und
diesen blosslegen kénnen. Die Heilung der symmetrisch gelegenen
Geschwdre erfolgt durch Granulationsbildung und verzieht sich bei
schlecht gendhrten oder kranken Kindern, bei denen sie gewdhnlich
auch die grosste und tiefste Ausbreitung gewinnen, bis in die 5.—6.
Lebenswoche. Bei mehrmonatlichen Kindern erinnert eine scharf
umsdumte, zuweilen etwas vertiefte Stelle von sehnigem Glanze an
den einmal liier stattgefundenen Ulcerationsprocess der Schleimhaut.

Ueber das Zustandekommen dieser lateralen Geschwire hat
sich Bohn dahin ausgesprochen, dass dieselben aus einer Verschwérung
von Knétchen hervorgehen, die nach seiner Angabe in ebenso typischer
Weise, wie in der Gaumenraphe auch an den hinteren seitlichen
Partien des Gaumengewdlbes zu finden seien und entweder beider-
seits symmetrisch zu je 1—3 oder nur auf einer Seite aneinanderge-
drangt lagern sollen; ,,indess bekommt man hier die Knétchen weniger
h&ufig zu Gesicht als ihre spéter zu beschreibenden Metamorphosen.*
Ich muss nun das Vorkommen solcher Knotchen an jenen Stellen
des harten Gaumens vollstdndig in Abrede stellen, da ich sie dort
unter mehreren Tausend untersuchter Kinder niemals beobachten
konnte uni glaube daher vermuthen zu dirfen, dass sich der ver-
dienstvolle Forscher durch eine eigentimliche Verkettung von irre-
fihrenden Umstédnden zur vorgefassten Annahme einer Analogie
verleiten liess, die in tduschenden Lichteindricken ihren Halt findend
jene unrichtige Beobachtung zur Folge hatte. Wenn man jedoch eine
grosse Reihe neugeborener Kinder sofort oder wenigstens in den
ersten Stunden nach der Geburt untersucht, so tberzeugt man sich
vor Allem, dass an den Gaumenecken &hnliche Knétchen wie l&ngs
der Gaumenmitte nicht vorhanden sind, sondern dass die Oberflache
der Schleimhaut hier vollstdndig glatt und eben sich verhdlt; eben-
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sowenig lassen sich solche Bildungen an Durchschnitten dieser Stellen
bei todten Kindern entdecken. Anderseits gelangt man durch die
Untersuchung solcher Kinder und durch die systematische Beo-
bachtung jener Stellen an denselben Individuen zur Erklarung der
Verénderungen, welche hier wahrend der nachfolgenden Zeit sehr
héufig stattzufinden pflegen. Die Richtigkeit derselben ist um so ver-
lasslicher, als auch Moldenhauer °) in seiner mir erst spéter bekannt
gewordenen Arbeit Uber die sogenannten Bednar'sehen Aphthen
(1875) zu derselben Anschauung gelangt war, indem er als alleinige
Ursache das mechanische Moment in Erwédgung zog. Indem ich nach-
traglich die Prioritdt Moldenhauer’s fir die Aetiologie der lateralen
Geschwure hervorhebe, muss ich doch nochmals auf die letztere
zurickkommen, um dann zu den in der Raphe gelegenen Geschwiiren
Ubergehen zu kdénnen.

Bei der Untersuchung der kindlichen Mundhéhle kurz nach
der Geburt, bemerkt man (Fig. 1. c.) sehr hdufig an den den Gau-
menecken entsprechenden Stellen beiderseits einen knopfférmigen,
von glatter Schleimhaut tberdeckten Vorsprung; noch besser lber-
zeugt man sich von dem oft in exquisiterWeise markirten Vorragen
dieser Punkte durch den tastenden Finger. Dieselben entsprechen
beiderseits dem Hamulus pterygoideus des Fllugelfortsatzes des Keil-
beins, der sich an die &ussere Ecke der horizontalen Platte des
Gaumenbeins anlehnt. Am skeletirten Gaumen eines Neugeborenen
sieht man, wie Moldenhauer richtig hervorhebt, fast ausnahmslos nahe
dem freien Rande des horizontalen Gaumenbeinfortsatzes eine scharfe
Knochenkante verlaufen, die von der Mitte des Randes beginnend
bis gegen den Hamulus zieht. Derselbe Autor constatirt zugleich,
dass die Schleimhaut an diesen Stellen um die Halfte diinner angelegt
ist als in der Umgebung. Fur den Sitz der Affektion ist daher die
von Parrot? gewahlte Bezeichnung ,,Plaques pterygoxdiennes* ganz
zutreffend; er fuhrt dieselben als eine bei athreptischen Kindern vor-
kommende Erscheinung an; doch werden Geschwiire an den Gaumen-
ecken auch hei gesunden und kréftigen Kindern in den ersten Lebens-
tagen beobachtet.

An dem vorspringenden Hamulus und der erwéhnten Knochen-
kante entstehen nun die oben geschilderten Verdnderungen der
Schleimhaut. Beim Offnen des Mundes sieht man an den bezeichneten
Stellen die Schleimhaut in punkt- bis linsengrosser Ausdehnung
anaemisch werden. Die Anaemio wird um so umfangreicher und

1) Moldenhauer, 1 c.
2) Parrot, De Tathrepsie; 4. lefjon: du mugnet. Progres med. 1874. Nr. 49.
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ausgesprochener, je mehr das Kind den Mund offnet. Das Verblassen
der Stellen kdmmt durch die Anspannung eines Bandes, des Ligam.
pterygomandibulare (llenle) /u Stunde, welches vonjenem Vorsprunge
jederseits nach abwadrts zum inneren Winkel des Unterkiefers zieht
und bei der Abwértsbewegung des letzteren gedehnt wird. Es ist
dies dasselbe Band, welches das Offnen des Mundes bei einer Angina
durch Theilnahme an der Schwellung schmerzhaft macht. Der Zug
dieses Bandes an der den Hamulus deckenden Schleimhautpartie
macht es erklarlich, warum jene Stellen beim Offnen des Mundes
oder beim Schreien anaemisch werden. Es wird die beim Neu-
geborenen noch dinne und einen Wechsel der Blutfiillung besser
zur Anschauung bringende Gaumenschleimhaut (tber den vorsprin-
genden Knochenfortsatzen mehr gespannt, so dass diese besser hervor-
treten. Beim Erwachsenen sind sie wegen der auch relativ grosseren
Dicke der Gaumenschleimhaut weniger markirt, doch kann man sie
am eigenen Gaumen deutlich tasten und sieht man beim weiten
Offnen des Mundes auch hier ein Blasserwerden der Schleimhaut an
den bezeichneten Stellen.

Bald nach der Geburt beginnt ein allgemeiner Desquamations-
process an der dusseren Haut und den Schleimh&uten, an welchem
auch die Mundschleimhaut Theil nimmt. An den Gaumenecken nun
geschieht diese Abstossung und Regeneration des Epithels in ener-
gischerer Weise, weil wegen des wéhrend der Kieferbewegungen
daselbst stattfindenden Zuges jene symmetrischen Stellen einem fort-
wahrenden mechanischen Reize unterliegen. Hiezu kémmt noch, dass
diese Vorspringe wahrend des Saugens durch das Anstemmen des
Zungenriickens gegen den harten Gaumen ohne Zweifel dem grdssten
Drucke und wahrscheinlich auch einer gewissen Reibung ausgesetzt
sind. Dafir spricht die Beobachtung, dass die Intensitatjener Affektion
an den Gaumenecken neben anderen Reizungszustanden der Mund-
schleimhaut sich besonders bei Kindern bemerkbar macht, deren Mitter
wegen Milchmangels oder ungeeigneten Brustwarzen dem Nahrungs-
bedlrfnisse derselben nicht entsprechen. Die einfache Inspection der
Mundhohle solcher Kinder, deren Gaumenschleimhaut stark gerotet,
von erweiterten Geféssnetzen durchzogen und ecchymosirt, deren
Gaumenecken formlich excoriirt erscheinen, setzt Einen oft ohne
vorhergehende Untersuchung der Mutter in den Stand, eine Un-
fahigkeit derselben zum S&ugen zu diagnosticiren. Dies zugegeben,
scheint die Annahme nicht von der Hand gewiesen werden zu kénnen,
dass der dem Saugen sich entgegenstollende Widerstand besonders
zu einer Zeit sich geltend macht, wo die Milchsecretion der Wéchnerin
sich noch nicht eingestellt hat, also in den ersten Tagen des kind-
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liechen Lebens, wobei (brigens nicht selten bei den jungen Welt-
burgern eine auffallende Ungeschicklichkeit und Anstrengung der
Saugbewegungen beobachtet werden kann. Dass die zarte Mund-
schleimhaut des neugeborenen Kindes in den ersten Lebenstagen
manchem Insulte wéahrend des Saugens ausgesetzt ist und sich an
solche erst allmélig gewdhnen musse, beweisen die bei ganz gesunden
Kindern hdufig zu constatirendcn Zeichen von localen Cireulations-
stérungen, Ekchymosen, ausgebreiteteren Sugillationen der Gaumen-
schleimhaut; nicht selten findet man die letztere nach dem Trinken
mit frisch ausgetretenem Blute bedeckt, dessen Quelle bei Aus-
schliessung eines anderen Ursprunges in der Mundschleimhaut selbst
gesucht werden muss. Zudem tritt sehr haufig in Folge der unge-
wohnten Reize, welche die kindliche Mundschleimhaut in den ersten
Tagen treffen, ein katarrhalischer Zustand derselben auf, der das
Auftreten weiterer Verédnderungen an den dazu aus anatomischen
Grunden disponirten Stellen begunstigt.

Mechanische Einwirkungen des Zuges und Druckes sind es
also, welche in der Schleimhaut der Gaumenecken locale Stérungen
der Circulation und Erndhrung hervorrufen, die sich in einer circum-
seripten Anaemisirung und hdufig durch kleine Blutaustretungen an
jenen Stellen kundzugeben pflegen. Je nach der Tiefe der Ein-
wirkung kdmmt es in der Folge zu einer Epithellockerung oder zu
einer mehr oberflachlichen oder tieferen Gewebsnekrose, zu einer
Erosion oder zu einem tieferen Geschwiire (Drucknekrose). Dabei
machen sich bei verschiedenen Kindern individuelle Verschiedenheiten
einer mehr oder weniger ausgesprochenen Prominenz der Vorspriinge
und der auf dieselben einwirkenden Krafte geltend. Ausserdem
kommen noch andere, ausserhalb des Individuums liegende Einfliisse
in Betracht. Ich habe an anderer Stelle ") gezeigt, dass bei der
Untersuchung der typischen Geschwiire der Gaumenecken beinahe
regelméssig reichliche Pilzorganismen (Micrococcen) gefunden werden,
die nicht allein oberflachlich in Ballenform gelagert sind, sondern
auch in die Tiefe des nekrotischen Gewebes dringen und mitunter
die Getdsse dichterfullen. Die Organismen,denen ein steter Zuzug
in die offene Mundhohle gestattet ist, die jedoch bei gesunder und
intakter Mundschleimhaut indifferent bleiben (man findet vereinzelte
Mikrococcen in jedem Mundsecrete des Kindes), haben an denlaedirten
Stellen die glinstigen Erndhrungsbedingungen fir ihre Weiterbildung
gefunden, &hnlich wie ein Katarrh der Mundschleimhaut in einem

1) Epstein, lieber septische Erkrankungen der Schleimhédute hei Kindern. Prager
med. Woch. 1879 No. 33, 34, 35 und Archiv 1 Kinderheilk. 1. Bd. 1. Heft.
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gewissen Alter, d. h. bei einer gewissen Beschaffenheit des Gewebes,
eine Vorbedingung bildet zur Ansiedlung des Soorpilzes. Es handelt
sich somit um eine accidentelle, durch Organismen veranlasste,
infectiose Erkrankung jener Stellen, welche ein weiteres Vordringen
der Necrose und ein Bosartigwerden der Geschwire verursachen
kann. Solche Geschwire tragen schon makroskopisch sichtbare Eigen-
schaften, die sie als septische Geschwire erkennen lassen. Ich habe
1 c. des Weiteren auseinandergefiihrt, dass diese Geschwiire der Gau-
menecken zum Ausgangspunkte croupds-diphtheritischer Affektionen
der Mund- und Rachengebilde werden und zu einer septischen All-
gemeininfection des Kindes fuhren kénnen. Aus diesem Grunde bean-
spruchen die Geschwiire der Mundschleimhaut bei Neugeborenen ein
grosseres Klinisches Interesse, als ihnen bisher wegen der vermeint-
lichen Unschuld derselben zu Theil wurde. Bei der transitorischen,
zumeist auf septischer Grundlage beruhenden Haemophilie neu-
geborener Kinder pflegen sie manchmal zu spontanen Blutungen
Veranlassung zu geben, indem neben Blutungen anderer Art aus dem
geschwirigen Gewebe der Gaumenecken das Blut Stunden und selbst
Tage lang langsam hervorsickert. lhre Kenntnis schutzt ferner vor
etwaigen Verwechslungen mit syphilitischen Geschwiren. Auf das
Saugen scheinen die Geschwire keinen hindernden Einfluss zu uben ;
nur in jenen Fdllen, wo sich die Ulceration auch auf das friher
erwéhnte Band bis in den Unterkieferwinkel erstreckte, mdchte ich die
Behinderung des Saugvermdgens diesem Umstande zuschreiben; doch
waren die Kinder zumeist auch anderweitig krank, so dass eine ent-
schiedene Beurtheilung der eigentlichen Ursache nicht gut méglich war.

Beziglich ihrer Haufigkeit gab die Untersuchung von 400 im
Alter von 8—10 Tage stehenden Kindern Aufschluss. Unter ihnen
fanden sich bei 211, d. i. in 52'8 pCt. der Félle die in verschiedenen
Stadien begriffenen Verdnderungen der Schleimhaut der Gaumenecken.
Obwol die Klassificirung derselben einer mehr willkuhrlichen Beur-
theilung unterliegt, so habe ich doch drei Gruppen unterschieden:
1. wo die Schleimhaut durch ihre Verfarbung (Anaemie, Ekchymosen
oder Sugillirung) eine Gewebserndhrung zeigte oder die Epithel-
schichte plaqueartig verdickt war. 2. wo die Epithelschichte mehr
gelockert oder abgestreift oder excoriirt war. 3. wo tiefere uUber die
Epithelschichte hinaus sich erstreckende Substanzverluste der Schleim-
haut constatirt wurden. Daraus ergab sich folgendes Verhdltnis:

beiderseits links rechts

Verfarbung oder Plaques 58 4 4
Excoriationen 50 25 3
Geschwiire 52 11 4

Zeitschrift fur Heilkunde, 1. 6
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Die Affektion betrifft also in der tUberwiegenden Mehrzahl der
Féalle beide Gaumenecken; die Vermuthung Bohn’s, dass sie, wenn
nur auf eine Seite beschrénkt, dann hdufiger links angetroffen wird,
findet ihre Bestatigung. Ueber die zwei ersten Lebenswochen hinaus
pflegen die lateralen Gaumengeschwire viel seltener zu entstehen,
doch sah ich sie im Verlaufe acuter, erschopfender Krankheiten auch
noch in der 5—8. Lebenswoche beginnen. Bei einem m10 Monate
alten Kinde mit chronischer Bronchopneumonie kam es unter meinen
Augen zur Entwicklung flacher Erosionen an den Gaumenecken.
Von Interesse ist die private Mittheilung des Herrn Doc. Dr. Kahler,
der bei einem Erwachsenen im Vei’laufe eines schweren Typhus an
denselben Stellen symmetrische Geschwiire beobachtete, die durch
langere Zeit unveréndert blieben und wahrend der Reconvalescenz
langsam zur Heilung gelangten. Vielleicht kommen derartige Decu-
bitusgeschwiire der Gaumenecken auch im spéateren Alter héufiger
vor; der Beobachtung am Leichentische wirden sie sich jedoch
entziehen, weil die durch den weichen Gaumen gefiihrte Schnittlinie
schon hinter oder gerade in dieselben fallt.

Wenn wir bei den lateralen Gaumengeschwiren die Ent-
stehung aus ,,Milien” einfach deshalb in Abrede stellen konnten,
weil letztere in den betreffenden Gegenden nicht zu finden sind und
als Ursache derselben andere Momente kennen gelernt haben, so
kénnen wir uns betreffs der medianen, in der Gaumenraphe vor-
kommenden Geschwiire nicht mit derselben Bestimmtheit aussprechen.
Diese letzteren entwickeln sich zumeist in dem hinteren, dem weichen
Gaumen angrenzenden Theile der Raphe, im Bereiche der Kreuzungs-
stelle der medianen und queren Gaumennaht, also an eben derselben
Stelle, wo auch der typische Sitz der Epithelperlen gefunden wird,
so dass die Annahme irgend einer Beziehung zu denselben hier eher
gerechtfertigt scheint. Dass sie jedoch nicht als folliculdre Geschwire
betrachtet werden kénnen, ist durch die Untersuchung der kleinen
Geschwiilste, deren folliculare Natur ich geniigend widerlegt zu haben
glaube, klar geworden. Mir selbst gelang es niemals zu beobachten,
dass sich durch Dehiscenz eines Knoétchens und durch allmélige
Erweiterung des SubstanzVerlustes ein Geschwir entwickelt hétte,
wie dies die Entstehung eines folliculdren Geschwiires voraussetzen
wurde. Vielmehr geschieht der Vorgang in der Weise, dass die
Umgebung der Kndtchen in einem gewissen Umkreise erblasst,
zuweilen auch von kleinen Blutaustritten durchsetzt wird und zu
einem scharfumrandeten Geschwire nekrosirt, in welchem die Epithel-
perlen mit untergehen oder ausfallen. An den Epithelperlen der
Alveolarfortsdtze, die doch dieselben Bildungen sind, werden &hnliche
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Ulcerationen nicht beobachtet. Dagegen treten solche wieder an
Stellen auf, wo friiher keine Knétchen vorhanden waren. So giebt
es noch eine zweite, fur Ulcerationen disponirende Stelle der Gaumen-
raphe u. z. im vorderen Abschnitte derselben gleich hinter dem
Zwischenkiefer, im Bereiche der Ductus nasopalatini. Wenn gerade
die Mittellinie von Geschwirsbildungen bevorzugt wird (auch syphili-
tische Geschwire des harten Gaumens beginnen immer in der
Medianlinie), so mdgen daran die anders gearteten Gewerbsver-
héltnisse und die Blutarmuth der zuweilen leistenartig vorspringenden
Raphe zum Theile Schuld tragen und manchmal erscheint dieselbe
bei neugeborenen Kindern in ihrem nahezu ganzen Verlaufe bis zur
Uvula excoriirt. Wenn aber die Knétchen im Gebiete der Kreuzungs-
stelle in irgend einer Beziehung zur Ulceration der Schleimhaut
stehen, so ist es hochstens nur die, dass sie als prominirende Korper
bei den mechanischen Verrichtungen der Mundgebilde einem passiven
Reize unterworfen sind, der auf das benachbarte Gewebe (iber-
greifend eine Erndhrungsstérung desselben leichter hervorruft. Wenn
Herz *) speciell die letztbesprochenen medianen Geschwire an der
Kreuzungsstelle im Sinne hat, was freilich aus seinem Aufsatze nicht
deutlich genug hervorgeht, und als mogliche Ursache derselben eine
Verschiebung der Nahtverbindung angibt, so ist seine Ansicht (aber
auch nur flr diese Stelle) durchaus nicht von der Hand zu weisen.
Auch ich fand die Nahtverbindung bei mehreren skeletirten Gaumen
Neugeborener an jener Stelle noch ziemlich locker und weniger fest
als in dem vorderen Antheile der medianen Gaumennaht.

Unter den 400 Kindern fanden sich 29mal, also in 7-25 pCt.
mediane Geschwire vor, demnach viel seltenerals jene der Gaumen-
ecken: nur 3mal bestand das mediane allein fir sich, in den Ubrigen
Féllen war es in Gesellschaft der lateralen vorhanden.

Die Beobachtung, dass sich die Epithelperlen der Mundhohle
bei enger Beruhrung epithelialer Flachen bilden, sei es wdahrend der
Verschmelzung zweier einander entgegenwachsender mit Schleimhaut
bedeckter Kanten oder in den durch Faltbildung entstehenden und
spater sich abschnirenden Ausbuchtungen der Schleimhaut, forderten
zu weiterer Umschau auf, ob sich an Kaorperstellen, die d&hnliche
Bedingungen besitzen, ebenfalls derartige Bildungen vorfinden. Beim
Ofteren Katheterisiren neugeborener oder in den ersten Lebenswochen
stehender Kinder waren mir schon friher wiederholt weissglanzende,

1) Herz, Einige Bemerkungen Uber das Saugen der Kinder. Jahrb. f. Kind. 1865.
2. H. S. 52

6*
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prominirende, bis hanfkorngrosse Kndtchen am inneren Blatte der
Vorhaut aufgefallen, wenn ich diese, um die Harnréhrenmindung
klaffend zu machet!, nach hinten zurlickzuziehen suchte. Ich hielt die-
selben Anfangs, wie man dies bei &hnlichen Gebilden ohne Bedenken
zu thun gewohnt ist, fir degenerirte Talgdriisen. Bei der stumpfen
Lospraparirung der Vorhaut von der Eichel, die in der ersten
Kindheit in verschieden grossem Umfange, héufig bis zur Eichel-
spitze, durch eine zwischenliegende Zellschichte mehr oder minder
fest mit einander verwachsen sind, fand ich die Knétchen fast regel-
massig an den untersuchten Kinderleichen. Wenn man das an einer
Stelle geschlitzte Praeputium von der Glans von vorn nach riuck-
warts loslost, so fallen stellenweise aus verhornten Epidermiszellen
bestehende, rundlich geballte Koérper heraus, denen oft eine Vertiefung
an dem Schleimhautblatte der Vorhaut oder Eichel entspricht. Ausser-
dem finden sich namentlich in den hinteren Partien des inneren
Praputialblattes, am zahlreichsten gewdhnlich in der Umgebung des
Sulcus glandis, kleine weissgldanzende Knotchen unter der Epithel-
decke der Schleimhaut, die sich als concentrisch geschichtete Epithel-
kugeln erweisen.

Die zellige Verklebung der Vorhaut mit der Eichel kémmt
nach Bdlcai) wahrend des Foetallebens als physiologischer Vorgang
dadurch zu Stande, dass bei dem innigen Contakte der einander
aufliegenden Flachen die Verhornung der oberflachlichen Epidermis-
zellen nicht stattfinden kann; dadurch kommen die mit flissigem
Inhalte versehenen tieferen Zellschichten mit einander in Beriihrung und
adhaeriren durch Aneinanderlagerung. Bdkai halt die kleinen, weissen
hie und da zerstreuten Punkte fir eingekeilte Talgklumpchen, erwéhnt
aber zugleich, dass die tiefer gelegenen Knotchen im Sulcus nur
schwer entfernt werden konnen. Die Arbeit Bokai's machte mich
auf die Untersuchungen Schweigger-Seidel’s?) (ber das Kkindliche
Praputium aufmerksam, worin der weissen Kdrperchen in der die Vor-
haut und Eichel vereinigenden Zellschichte gedacht wird. Er erklért
dieselben als Epidermiskugeln, die mit Talgdriisen nichts zu thun
haben. Trotz zahlreicher Schnitte, die durch das Praeputium neugebo-
rener und junger Kinder gefiihrt wurden, konnte sich Scliweigger-Seidel
von dem Voihandensein von Talgdrisen nicht iberzeugen und glaubt,
dass die Autoren, welche solche annehmen, sich durch die Einsenkungen

1) Bokai, Die Zellige Verklebung etc. Jahrb. t. Kind. N. K 1872. S. 26.

2) Schweigger-Seidel, Anatomische Untersuchungen. Vireh. Arch. Band 37. S. 220
und 227.
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der Malpighischen Schichte am inneren Praputialblatte tduschen Hessen.1)
Schweigger-Seidel spricht jenen Korperchen eine gewisse Rolle bei
der Losung der Vorhaut zu, indem er glaubt, dass die Epidermis-
kugeln in dem die beiden Fl&chen verbindenden Zellgewebe eine
allmalige L6sung desselben veranlassen. Dagegen sei mir einzuwenden
erlaubt, dass die Kndtchen nicht bloss in der Zwischenschichte ge-
lagert sind, aus der sie dann bei der klnstlichen Trennung heraus-
fallen, sondern dass man sie gewdhnlich auch festsitzend im inneren
Praputialblatte selbst und unter der Epithelschichte desselben vorfinden
kann. Man sieht sie zuweilen zahlreicher an Stellen, wo die Ver-
wachsung noch ganz innig und von einer Lésung noch keine An-
deutung vorhanden ist. Ich glaube daher, dass die Epidermiskugeln
eher als ein Produkt des Abschlusses von Einsenkungen der inneren
Lamelle anzusehen wéren, die wéhrend und nach der Verklebung
beider Flachen entstanden sind. Da die Eichel einen Kdérper von
ungleichen Dimensionen darstellt, so wird die aus einem Wulste
entstehende und nach vorne sich verldngernde Vorhaut wegen der
ungleichméssigen Spannung stellenweise kleine Verbiegungen und
Ausstilpungen ihres inneren Blattes erleiden mussen, die dann nach
erfolgter Verklebung durch Epithelmassen ausgefllt werden. Besonders
durften diese Faltungen in der Gegend des Sulcus stattlinden, weil
sich das innere Praputialblatt hinter demselben nach vorne umbiegt und
dann bruckenartig tber die Furche hinwegsetzt. Es ist somit wahr-
scheinlich, dass diese kugeligen Epithelansammlungen auf &hnliche
Weise zu Stande kommen, wie die Epithelperlen der Mundhéhle.
Auch die langs der Raphe des Penis hdufig vorkommenden weissen
Knétchen, sowie auch die die Wurzel desselben manchmal ringférmig
umgebenden, erweisen sich als abgeschlossene Epidermishaufen, die
wahrscheinlich ebensowenig wie die am Préputium aus Driisenreten-
tion entstanden sind.

Es fallen ferner am neugeborenen Kinde die zahlreichen, weissen
hirsekorngrossen Knoétchen auf, welche im Gesichte desselben, bei-
nahe regelmdssig an der Nase und am Kinne, h&ufig auch an den
Wangen, der Stirne, der Ohrmuscheln in gruppenférmiger Anordnung
oder vereinzelt zu finden sind. Nach den Untersuchungen Kistner's'])
erscheint es wahrscheinlich, dass diese Knotchen Retentionstumoren
der Talgdrisen darstellen. Ich selbst habe mich in einem kleinen

1) Nach Henle (Eingeweidel. 1866 S. 418 ist das Smegma praeputii kein Drisen-
sekret, sondern nur die von Fett durchfeuchtete abgeschilferte Epidermis der
Glans und der inneren Platte des Praeputium.

2) Kiistner, Die Comendonen- und Milienbildung etc. Arch. f. Gynaec. fid XIlI,
1. Heft.
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Aufsatzel) dieser Ansicht angeschlossen, doch handelte es sich mir
damals weniger um eine grindliche anatomische Untersuchung des
Gegenstandes, als vielmehr um die Controle des von Kustner aufge-
stellten Satzes, dem zufolge die Milien des Gesichtes als ein Merkmal
der Reife oder Unreife eines Neugeborenen zu verwerthen waéren,
was ich jedoch in meinen Beobachtungen nicht bestdtigt fand. Auf
die Gefahr hin, mich einer Inconsequenz schuldig zu machen, mdchte
ich doch im Hinblicke auf die Entstehungsweise der Schleimhaut-
kndtchen eine anatomische Revision jener Hautmilien des Gesichtes,
die mir wegen des drédngenden Abschlusses dieser Arbeit nicht
mehr moglich ist, nicht fur tberflissig halten. Vielleicht beruht die
Erklarung jener Knétchen als Retentionsprodukte der Talgdrisen
auf einem &hnlichen Irrtimme, welcher sehr bewdhrten Histologen bei
der Untersuchung der Gaumenkndtchen begegnet ist und welcher
hier noch mehr dadurch unterstitzt wird, dass das Milium der Haut
gewohnlich ringsum von Talgdrusen umgeben ist. Jedenfalls giebt
es bei ndherer Erwé&gung mehrerer Umstdnde, die einer weiteren
Beleuchtung bedirfen, wenn die Entstehung der Knoétchen aus Talg-
drisen unanfechtbar sein soll. Vor allem ist es auffallend, dass
dieselben meistens nur im Gesichte und hier nur an besonderen
Praedilectionsstellen zu finden sind, wéhrend doch Talgdrussen allent-
halben in der Haut Vorkommen. Von einer Verlegung des Aus-
fihrungsganges von Aussen her, wie bei dem Comedo des Erwach-
senen, dessen Mundung deutlich zu sehen ist, kann bei den Milien
des Neugeborenen keine Rede sein. Dieselben zeigen an ihrer Ober-
flache nicht die geringste Andeutung eines solchen, sondern sind
immer von einer glatten Epidermiskappe bedeckt, die ununterbrochen
in die umgebende Hornschichte (ibergeht. Bemerkenswerth ist ferner,
dass diese Milien nur wéhrend des Foetallebens, dagegen nach der
Geburt nicht mehr entstehen, obzwar um diese Zeit die Entwicklung
der Talgdrisen noch nicht beendet ist und auch nach der Geburt
noch neue gebildet werden (Kolliker). Um daher eine entscheidende
Orientirung Uber die Entstehung und Natur der Gesichtsmilien des
Neugeborenen zu gewinnen, wére also auch hier die foetale Ent-
wicklung derselben an den betreffenden Hautpartien, wo sie regelméssig
vorzukommen pflegen, schon in frihem Perioden des Embryonal-
lebens zu beobachten.

Die Anlage der Haut aus zwei getrennten, von einander unab-
hédngigen Keimblattern, die sich wdahrend des foetalen Wachstums

1) Epstein, Ueber die Milien im Gesichte des Neugeborenen. Centralzeitung f.
Kind. 1878. Nr. i.
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erst anpassen mussen, konnte vielleicht das Zustandekommen ober-
flachlicher Verschiebungen und Faltungen des Hornblattes notwendig
machen, zwischen denen sich dann Epithel ansammelt. Besonders
gunstig wéren die Bedingungen hiezu im'Gesichte, dessen Epidermis
sich durch eine besondere Dinnheit auszeichnet (Krause) und wo
die plastische Gestaltung der complicirten Oberflache zahlreichere
Verschiebungen voraussetzen liesse als jene der mehr abgerundeten
und ebenen Kérpu'theile mit dickerer Epidermis, von denen Uberdies
die Extremitdten, Finger, Zehen etc. die etwa entstehenden Ein-
senkungen an den Uebergangsfalten durch die hier stattfindenden
Bewegungen auszugleichen und ihre Agglutinirung zu verhindern im
Stande wadren.

Der Bestand der Gesichtsmilien ist ein meist kurzer und tber-
dauert selten die Zeit von 2—4 Wochen. In dem fruher citirten
Aufsatze gedachte ich eines neugeborenen Kindes mit einer auffallend
reichlichen Entwicklung von ungewdhnlich grossen Knédtchen dieser
Art am Kinne, den Wangen, der Oberlippe, der Stirn und der vor-
deren Thoraxflaiche. Beim ersten Anblicke des Kindes fiel eine
enorme Menge (Uber dem ganzen Gesichte zerstreuter, mehr als
stecknadelkopfgrosser, perlenfarbner, Uber dem Niveau der Haut
ziemlich erhabener runder Gebilde auf, die an das Bild des soge-
nannten Molluscum contagiosum erinnerten. Das Kind wurde damals
nach 4 Wochen von der Klinik entlassen, ohne dass eine Verénde-
rung der Geschwilste wahrgenommen worden wére. Ich hatte
jedoch Gelegenheit, das allmélige Verschwinden jener Knétchen zu
beobachten, da das Kind mit verschiedenen Affectionen wiederholt
vorgestellt wurde. Die friher perlweisse Oberflaiche wurde immer
cutisdhnlicher, die Knoétchen selbst allmélig niedriger und flacher,
bis sie endlich im Niveau der Haut sich volstadndig verloren. Gegen-
wartig (das Kind ist 2*3Jahre alt) sieht man nur bei aufmerksamer
Betrachtung einige flache, scheibenférmige Erhabenheiten an der
Haut der Wangen, die von den friher stark prominirenden Kndtchen
ubrig blieben. Es findet also das Verschwinden der letzteren in der
Weise statt, dass sie von der Epidermis der Umgebung allmdlig
uberwuchert, und dhnlich wie die Epithelperlen der Mundschleimhaut
in ein tieferes Stratum der Haut gedrédngt werden.

Auch an den R&ndern oder Umschlagsstellen epithelialer Flachen
kénnen sich ohne Zweifel &hnliche Bedingungen fur die Entstehung
abgeschlossener Epithelansammlungen ergeben. So sah ich bei zwei
neugeborenen Madchen vereinzelte perlweisse Knoétchen an der Innen-
flache einer kleinen Schamlippe und bei je einem Kinde am freien
Rande des hinteren Gaumenbogens und am vorderen Rande des
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Zungenbéndchens. Ich vermute &hnliche Epithelkugeln ebenfalls im
unteren Theile des Cervix uteri neugeborener Mé&dchen, an dessen
Schleimhaut sich, wie ich aus einigen Prdparaten des Herrn Dr.
W. Fischei ersehen konnte, sehr schdn ausgesprochene Einsenkungen
und Faltungen der Oberflache vorfinden.

Es finden sich, wie wir sahen, beim neugeborenen Kinde an
verschiedenen Kdorperstellen zahlreiche, abgeschlossene Herde aus
der Zeit der embryonalen Entwicklung vor, die einem physiologischen
Zwecke nicht entsprechend sozusagen ein Uebermaass der foetalen
Gewcbsproduktion darstellen und es ist wahrscheinlich, dass sich &hn-
liche Bildungen ebenso regelméssig wie z. B. am Gaumen, Prépu-
tium u. s. w. noch an anderen Kdrperstellen und Organen vorfinden
werden. Wegen Mangels an Vaseularisation und durch baldige
Abkapselung ihrer Nachbarschaft unschéadlich gemacht, spielen diese
ephithelialen Herde im ferneren Leben keine weitere Rolle. Sie
gehen aber, wie wir theils gesehen haben, theils anzunehmen berechtigt
sind, nicht immer zu Grunde, sondern bleiben in den lebenden Ge-
weben als kleine Fremdkdrper eingeschlossen. Wenn ich jedoch der
Frage Raum zu geben mich erkiihne, ob es denn nicht mdglich sei,
dass dieses aus der Foetalzeit stammende Zellmaterial an gewissen
Korperstellen und unter gewissen Bedingungen zum Ausgangspunkte
und Boden wachsender Geschwillste werden kénne, so ermuthigt
mich hiezu die originelle Auffassung Cohnheim’s tber die Aetiologie
der Geschwiilste, die ich wegen der Beziehung zu der angeschla-
genen Frage etwas ausfuhrlicher zu reproduciren mir erlaube. Nachdem
Cohnheim’) die Unzuldnglichkeit der geltenden Theorien (des Reizes,
Traumas) fir die Aetiologie der Geschwiilste dargethan und ander-
seits auf die Haufigkeit congenitaler Tumoren aller Art hingewiesen
hat, fahrt er folgendermassen fort:

»Freilich bilden die congenitalen doch nur eine winzige Minoritdt unter
den Gewdéachsen; aber was wir als angeboren verlangen, ist ja nicht die
Geschwulst, sondern lediglich die Anlage dazu, d. h. die Existenz desjenigen
liber das physiologische Maass heraus producirten Zellenquantum, aus dem
eine Geschwulst sich entwickeln kann. Demnach kann es ein ungemein
kleines, kaum bemerkbares Kndtchen der Haut oder des Unterhautfettes
oder einer Drise sein, aus dem spéater das massigste Fibrom, Lipom,
Adenom hervorgeht, ein unbedeutendes Pigmentmal wird zum Ausgangspunkt
eines grossen melanotischen Gewdéchses und aus einer vollig unbeachteten
kleinen Hautcyste entwickelt sich ein umfangreiches Dermoid. Ja noch
mehr, es ist vollkommen denkbar, dass der Zellhaufen, welcher die Anlage
der spdateren Geschwulst darstellt, zwischen den physiologischen Elementen

1) Oohnheivi, allg. Pathologie, 1. Bd. S. 637.
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eines Theils mit unseren Hilfsmitteln absolut nicht zu unterscheiden ist. —
In der That ist dies der lberwiegende haufige Vorgang bei der Entstehung
der Geschwilste. Der Neugeborene bringt nicht die Geschwulst, sondern
das (berschiissige Zellmaterial mit auf die Welt, aus dem unter giin-
tigen Verhéltnissen spater eine Geschwulst herauswachsen kann. Die
Féahigkeit der reichlichen Zellenproduktion hat jenes Material von vom
herein wegen seiner embryonalen Natur; damit aber diese Produktion
erfolge, bedarf es keiner anderen Erregung als einzig und allein einer aus-
reichenden Blutzufuhr., — Was aber den Anstoss dazu giebt diese Ent-
wicklung anzuregen und auszuldsen, dass muss sich in der Regel schon
deshalb unserer Einsicht entziehen, weil wir die Griinde nicht kennen,
welche den Gberschissigen Keim in seiner Entwicklung behindert oder zuriick-
gehalten haben. Wie viele Menschen mit Geschwulstkeimen maogen sterben,
ohne dass auch nur das geringste Wachsthum an denselben stattgehabt hat?“

Soweit Cohnheim. Ich fihle mich nicht berechtigt und Uber-
lasse es Berufeneren, den schwierigen Pfad weiter zu verfolgen.
Hervorheben mdchte ich nur, dass meine Untersuchungen in der That
zum Nachweise solchen ,liberschissigen Zellmaterials“ in verschie-
denen Gegenden des neugeborenen Kindes gefiihrt haben. Es wirde
nur auffallen, dass die Regelmadssigkeit und Multiplicitat der epithe-
lialen Herde an gewissen Korperstellen doch nicht mit der Haufigkeit
von Tumoren in denselben Gegenden in gleichméssigem Verhdltnisse
zu stehen scheint. Um speciell zu dem Ausgangspunkte unserer
Betrachtung, dem harten Gaumen, zuruckzukehren, so sind daselbst
nach den Angaben der Autoren sowol angeborene, als auch im spa-
teren Alter auftretende Geschwiulste selten, obwol daselbst beinahe
regelméssig foetale Inclusionen vorhanden sind. Anderseits ist jedoch
zu bedenken, dass in dem straff gespannten, blutarmen und immer
mobr sich verfilzenden Gewebe der Gaumenraphe die Bedingungen
fir eiri weiteres Wachstum der Epithelperlen hochst ungiinstige sein
missen,'-von denen Ubrigens, wie wir gesehen haben, die promini-
renden durch Herausfallen oder Ulceration bei den mechanischen
Verrichtungen der Mundgebilde haufig zu Grunde gehen.

Die Untersuchung der Epithelperlen hat ferner zur Constatirung
der Thatsache gefiihrt, dass ohne die Beobachtung der Anfangstadien
ihrer Entwicklung eine richtige Erkenntniss ihrer wahren Natur
nicht geringen Schwierigkeiten unterworfen ist, die es verschuldeten
wenn einzelne, fir eine Entstehung aus Driisen scheinbar sprechenden
Eigenschaften des schon fertigen Gebildes fir die letztere Annahme
bestimmend wurden. Es fordert dieser Umstand zur Vorsicht auf,
die fur die Aetiologie gewisser als Retentionstumoren geltender Ge-
schwilste vielleicht von Nutzen werden kénnte. Ich meine zundchst
jene in der Cutis oder im Unterhautzellgewebe sitzenden Tumoren
epidermoidaler Natur, die Atherome des spéteren Alters. Dasselbe
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gilt im Allgemeinen als eine aus Secretention der Talgdriuse und
des Haarbalges hervorgegangene Geschwulst, die solange sie klein
bleibt in der Cutis selbst, nachdem sie jedoch eine grossere Ent-
wicklung erreicht hat, im Unterhautzellgewebe ihren Sitz hat (Rind-
fleisch)). Wiewohl jedoch, soweit ich mich in der Literatur umsehen
konnte, die Nachweise des priméren Verschlusses des Ausfuhrungs-
ganges noch sehr mangelhaft sind, so wurde doch besonders die
schmierig-fettige Beschaffenheit des Cysteninhaltes fiir die Annahme
eines Ursprunges aus Talgdrisen bestimmend. Doch liegen bereits
von Seite anerkannter Forscher Untersuchungen vor, die jene Ent-
stehungsweise des Atheroms nichts weniger als die gewdhnliche
erscheinen lassen, die aber merkwirdigerweise der Popularitat, deren
sich jene Annahme bis auf die jetzige Zeit erfreut, keinen bemerk-
baren Abbruch thaten.

Mehrere Autoren [u. A. Virchow, 2 0. Weher3] geben an, dass
neben den durch Verhaltung des Secretinhaltes entstehenden Balg-
geschwilsten auch solche von durchaus selbstdndigem Urspriinge in
der Haut und im Unterhautzellgewebe existiren, die als wirkliche
Neoplasien angesehen werden diirfen. Paget?) erklart, dass nur der
geringere Theil der sebaceous cysts aus Talgdriusen entstanden sein
mochte und stellt dieselben in dieselbe Reihe, wie die (zumeist an-
geborenen) proliferirenden Dermoidcysten. Am entschiedensten spricht
sich auf Grund eingehender Untersuchungen Wernher5 aus, indem
er die Entstehung der Atherome'— die CoopePschen Balggeschwilste
ausgenommen — aus degenerirten Talgdrisen in bestimmter Weise
in Abrede stellt. Er macht zundchst auf die mangelhaften Beweise
aufmerksam, welche der Deduction der Hautatherome aus Talg-
&dcken zu Grunde liegen und stitzt sich vornehmlich darauf, dass
dieselben ebensowol einen von den Talgdriisen verschiedenen Bau
als auch, soweit es sich verfolgen lasst, einen vollig verschiedenen
Entwicklungsgang haben. ,,Wenn man nicht schon friiher das Richtige
gefunden hat, so liegt die Ursache unzweifelhaft daran, dass man
die Sache zu leicht nahm, sich mit der Entstehung aus Talgdrisen,
deren Bau man hinreichend kannte, beruhigte und nur nach Beweisen
fur diese Annahme, nach dem anatomischen Nachweise des obliterirten
Ausflihrungsganges suchte. Doch zeigt eine genauere Betrachtung

1) Lehrb. d. pathol. Geweb. S. 264.

2) Lehrb. d. pathol. Geweb. S. 264.

2) Ueber Perlgeschwiilste. Yirch-Arch. Bd. VIII. S. 394. Anmerknng.

3) Pitha-Billroths Handbuch, IlI. Bd. 2. Abth. S. 42.

4) Lectures ou snrgical pathologie. 1863. S. 436.

6) Das Atherom, ein eingebalgtes Epitheliom, Virch-Arch. Bd. VIII. S. 221.
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selbst dieser einfachen Atherome, dass sie mit verstopften Talgdriisen
nichts gemein haben.” Die von Wernher untersuchten Atherome, von
denen einige an Stellen vorkamen, wo keine Haar- und Talg-
follikeln gefunden werden, entstehen durch Zusammentreten von
epithelialen Globulis und grésseren eingebalgten, mit Zellen erfillten
Kugeln. Es gibt aber manche Atherome, die nur aus einer einzigen
Epithelkugel bestehen, die ihrer Form und Entwicklung nach ganz
mit den Kugeln Ubereinstimmt, welche in einer Vielzahl das com-
plicirte Atherom zusammensetzen. Diese Atherome bestehen im
Wesentlichen aus einem Paserbalge, welcher eine Hornmasse um-
schliesst. Es werden, wie Wernher ausfiihrt, von dem Faserbalge
aus kernhaltige Epithelzellen gebildet, welche, indem sie immer neue
Lagen erzeugen, sich schichtenweise (bereinander legen und mehr
und mehr nach Innen ricken. Zugleich verdndern sie ihre Eigen-
schaften, verlieren ihren Kern, platten sich ab, verschrumpfen; die
centralen Massen zerfallen endlich in einen anfangs brockligen, zuletzt
flissigen Brei. Nach einem Ausfihrungsgang sucht man vergebens;
doch hélt es Wernher fur mdglich, dass in einzelnen Féllen der Balg
mit der Cutis durch einige Faser strénge verwéchst, ohne dass deshalb
diese Strange fir Beste eines obliterirten Ausfuhrungsganges erklért
werden mussten. Auf Grund des anatomischen Befundes nennt er
das Atherom ein ,eingebalgtes Epitheliom*. Beide sind in ana-
tomischer Beziehung identisch, nur ist das sogenannte Atherom von
einem festen Balge umschlossen, in dessen Hohle hinein es sich
entwickelt, wahrend derselbe beim sogenannten Epithelioma fehlt und
dem Fortwuchern in die umgebenden Gewebe keine solche Grenze
entgegensteht. Zwischen beiden bestehen also nur Unterschiede des
Verlaufes und der Bedeutung fiir das Leben, doch gibt es eklatante
Beispiele, wo sich Atherome in krebsige Geschwiire verwandelt haben.
Ueber die erste Entstehung der Atherome spricht sich Wernher nur
hypothetisch aus, da man die ersten Anfange nicht zu sehen Ge-
egenheit hat. Er glaubt, dass die Entwicklung des priméren Balges
ebenfalls, wie die secunddren Kugeln und Hdéhlen, aus einem epi-
thelialen Globulus erfolge, der sich seine Faserhille bilde; fur die
Ursache des ersten Globulus weiss er jedoch keinen Grund an-
zugeben.

In kiirzerer Weise spricht auch Licke *) bei der Beschreibung
einiger ossificirender Atherom-ahnlicher Geschwiilste die Vermuthung
aus, dass sich dieselben aus epithelialen Herden im subcutanen Binde-
gewebe entwickelt und dann abgekapselt hétten.

1) Lucke, Ueber eingebalgte Epithelialgeschwilste. Vircli. Arch. 28. Bd. S. 378.
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Die Untersuchungen Wernher’s, welche jedoch die frihere und
im allgemeinen bis heute nocli ihre Geltung behauptende Anschauung
von der Aetiologie der Atherome nicht wesentlich erschitterten,
machen es wahrscheinlich, dass es es eine grosse, vielleicht grdssere
Anzahl von Balggeschwilsten der Haut und des Unterhautgewebes
gebe, die trotz ihres breiigen Inhaltes und ihres Sitzes in drisen-
reichen Gegenden (Kopfschwarte) nicht Retentionstumoren sind,
sondern einen selbstdndigen Ursprung vermuten lassen. Der nach
Wernher’s Darstellung kurz geschilderte Bau und die Entwicklung
solcher Geschwiilste erinnert, wie ich glaube, an die bei neugeborenen
Kindern untersuchten Epithelperlen, nur dass es sich hier meistens
— wie auch bei den einfachen Atheromen —um eine einzige grosse
Epithelkugel handelt. Eine dellenférmige Vertiefung oder eine bei
der zufélligen Entleerung der Perle entstehende und die Verwechslung
mit einem Drisenausfuhrungsgange ermdglichende Oeffhung auf dem
Gipfel derselben haben wir auch dort zu beobachten Gelegenheit
gehabt. Dies wdre denn auch fir die Atherome zu beriicksichtigen,
far welche dieselben Momente als untruglicher Beweis ihres Ur-
sprunges aus Talgdrisen hingestellt zu werden pflegen. Wenn nun
aus dem gleichartigen Befunde der Schluss auf einen gleichartigen
Entstehungsmodus erlaubt ist, so wére die Annahme naheliegend,
dass sich die Hautatherome &hnlich den Epithelperlen aus epithelialen
Ansammlungen einer abgeschnirten Einsenkung der Hautoberflache
(der erste Globulus Wernher’s) herausgebildet haben. Ja, es kdnnte
im Zusammenhalte mit der vorausgegangenen Auseinandersetzung die
weitere Frage ventilirt werden, ob nicht die Existenz solcher epithe-
lialer Herde aus einer sehr friilhen Periode der menschlichen Ent-
wicklung datire, die erst nach einem gewissen Zeitrdume zu einer
Wucherung ihrer Elemente veranlasst und, nachdem sie eine gewisse
Grosse erreicht haben, erst dann bemerkt wurden. Gewiss ist, dass
der zeitliche Beginn solcher Geschwilste kaum eruirbar ist; sie werden
von ihrem Besitzer vielleicht erst bei Linsen oder Erbsengrdsse bemerkt
und nicht selten vernimmt man, dass die Geschwulst in der Grosse
einer Erbse Jahre lang unverdndert geblieben und dann erst rascher
gewachsen sei. Wie lange der Keim bis zur Erreichung jener Grosse
gebraucht haben mochte, ist kaum zu ergriinden.

Hesclil *) zahlt die unter dem Namen Atherome bekannten Balg-
geschwiilste der Kopfhaut zu den Dermoidcysten und nennt sie wegen
der vorziglich epidermidalen Beschaffenheit des Balges und Inhaltes
Epidermoide. In é&tiologischer Beziehung hélt er es fir wahrscheinlich,

1) Ueber Dermoidcysten. Prager Vierteljahrschrift. Bd. 68. S. 36.
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dass auch die Epidermoide (Atherome) aus foetalen Einstilpungen
in der Cutis sich gebildet haben und spricht die Ansicht aus, dass
dieselben durch Abschnurung des den kiinftigen Haarbalg bildenden
Epidermis-Kolbens entstehen und, da das Haar in denselben gar
nicht zu Stande kommt, ein Stehenbleiben des Haarfollikels auf einer
der ersten Stufen seiner Ausbildung, eine Hemmungsbildung desselben,
darstellen.

Bei Th. Bryant ") finde ich einen leider nicht ndher untersuchten
Fall eines 5 Monate alten Kindes, dessen Gesicht und Kopf mit
Talggeschwiilsten (sebaceous tumours) von der Grdsse eines Hanf-
kornes bis zu der einer grossen Mandel formlich (bersdet waren.
Da die Geschwiilste bereits seit 3 Monaten wuchsen, so ist ein con-
genitaler Ursprung derselben sehr wahrscheinlich. —

Ich bin mir wohl bewusst, dass die vorstehenden Auseinander-
setzungen keinen Anspruch auf eine genigende Begriindung besitzen,
insolange sie nicht durch den in diesem Falle wohl &usserst schwer
herzustellenden anatomischen Beweis gestutzt sind. Nichtsdestoweniger
glaubte ich den Gedanken, die sich mir bei der Untersuchung jener
bei neugeborenen Kindern vorkommenden epithelialen Inclusionen
aufdrangten, freimutigen Ausdruck geben zu durfen. Ist doch die
Actiologie der Geschwilste tberhaupt mit einem so dichten Schleier
umgeben, dass der Versuch, denselben mit Hilfe von begriindeten
Hypothesen zu luften, gerechtfertigt erscheint!

1) The surgical diseases of ehildren 1863. S. 139.



Erklarung der Abbildungen.

FIG. 1. (nat. Grosse).

Gaumen eines neugeborenen Kindes; a Milien in der Raphe; b Milien an den

Alveolarwéllen; ¢ Gaumenecken (Hamuli pterygoidei).
FIG. 2. (Seibert, Oc. 1., Obj. 3).

Senkrechter Durchschnitt aufdie Oberflache der Raphe, durch den zwei Epithel-

perlen getroffen wurden (a); b Epithelschichte der Schleimhaut; ¢ Schleimdrisen.
FIG. 3. (Hartnack, Oc. 3. Obj. 4).

Senkrechter Durchschnitt auf die Raphe eines Foetusgaumens aus der 8.—10.
Woche, a Spaltférmige Einsenkung zwischen den Gaumenplatten (G); m Epithel-
schichto der Gaumenschleimhaut; m Nasenscheidewand; k Knorpel derselben.

FIG. 4. (Plossl Oc. 1., Syst. 4, 5, 6).

Senkrechter Durchschnitt auf die Oberflaiche der Raphe eines Foetusgaumens
aus der 10.—12. Woche.

FIG. 5. (Hartnack, Oc. 3. Obj. 7)

Von demselben Foetus die hintere Partie der Raphe des harten Gaumens,
a Epithelschichte der Schleimhaut; b Epithelzapfen; c abgeschnirte Epithelkugel ;
d medianes Gewebe der Raphe.

FIG. 0. (Pléssl, Oc. 1, Syst. 1).

Durchschnitt durch den Gaumen eines 6 monatlichen Embryo; a multiple
Epithelperlen.
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ZUR GESCHICHTE DER WORTTAUBHEIT.

Eine Antikritik

von Dr. OTTO KAHLER und Dr. ARNOLD PICK.

Im Mailieft der Archives generales de medecine des 1 J.
erschien eine kritische Besprechung unter dem Titel ,le language et
I’'aphasie” von Albert Mathieu, in welcher ausser den Arbeiten von
Wernicke') und Kussmaul auch die dem Verf. damals noch allein
bekannt gewesene erste Halfte unserer Beitrdge3d berilicksichtigt
wurde. Nachdem Hr. M. lber die den genannten Arbeiten gemein-
samen Anschauungen von der ,,Worttaubheit“4) in abfélliger Weise
geurtheilt hat, durften wir erwarten, dass er von der zweiten Hélfte
unserer Arbeit, in welcher wir einen mit Section belegten, beweisenden
Fall beigebracht haben, zum mindesten Kenntniss nehmen wirde.
Unsere diesfallige Erwartung blieb unerfullt. Nun kdénnten wir aller-
dings, unbekimmert um diese somit unvollstindig gebliebene Wiir-
digung der Thatsachen die endgiltige Entscheidung Uber die auch
unserer Ansicht nach noch einer n&heren Ausarbeitung harrende Lo-
calisation der Worttaubheit getrost dem unaufhaltsamen Gange der
wissenschaftlichen Forschung anheimgeben, wenn nicht ein von dem
Thema unabhédngiger Gedanke, der wie ein rother Faden durch den
kritischen Aufsatz des H. Mathieu zieht, uns zu einer Erwiderung
anspornen wirde. Hr. M. lehnt ndmlich zu unserer Verwunderung
seine Besprechung dem, wie wir glaubten, bereits antiquirten Gegen-
sétze der ,Science allemande* und der franzdsischen Schule in auf-
dringlicher Weise an 5 und spart nicht mit abfdlligen Bemerkungen

1) Wernicke. Der aphasische Symptomencomplex. Breslau 1874.
2) Kussmaul. Die Stérungen der Sprache. 1877.
ol) Kahler und Pick. Vierteljahrschrift fiir praktische Heilkunde. Bd. 141.
(Wir citiien hier die Seitenzahlen nach dem spéteren Sep. Abdruck.)
4) \\ orttaubheit wird mit ,surditd verbale* Ubersetzt. Stellenweise-(S. 590) wird
r'p aUCh “sur~td vocale“ gesagt, was entschieden unrichtig ist.
s muss dies um so mehr auffallen, als sieh Hr. Mathieu aus unserer Arbeit
niOsteiih hétte belehren koénnen, dass auch der Englander Broadbent zu ganz
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Uber die crstere. Ein solches Vorgehen aber, durch das uberflussiger
und nutzloser Weise nationale Gegensétze in die Besprechung wissen-
schaftlicher Themen einbezogen werden, verdient eine Zurechtweisung,
die wir der Richtigstellung des wenigen Thatsichlichen, das in der
ausgedehnten Besprechung zu finden ist, hiemit vorausgeschickt
haben wollen. Den Umstand aber, dass wir, die Nachfolger Wernicke’s
und Kussmaul’s in der Bearbeitung dieser Frage, vor den genannten
Autoren und vielleicht allein das Wort zur Abwehr und Erwiderung
ergreifen, glauben wir dadurch rechtfertigen zu konnen, dass es
zufélligerweise uns getroffen hat, seither einen thatsachlichen Beitrag
zur Losung dieser Frage geliefert zu haben.

Selbstverstdndlich werden wir uns darauf beschrénken, jene
Punkte né&her zu beleuchten, die direct das in dem citirten Aufsatze
behandelte Thema der Worttaubheit und der Localisation dieses Symp-
tomes betreffen und nicht auf die Besprechung, die Herr Mathieu den
gesammten in dem Werke Kussmaul’s niedergelegten Anschauungen
widmet, n&her eingehen. Nur eine Bemerkung sei uns hier gestattet,
die zugleich eine historische Berichtigung enthalt. Herr M. vermischt
zweifellos die in Kussmaul’s Werke auseinandergesetzten klinischen
Bilder der ataktischen und amnestischen Aphasie und der Wort-
taubheit’) und die durch Wernicke’s Arbeit représentirten Bestre-
bungen nach der anatomischen Localisation dieser einzelnen Formen
wobei ihm das kleine Malheur passiert, dass er den letztgenannten
Autor wiederholt als Schiler und Nachfolger Kussmaul’s bezeichnet
und letzteren sogar fur die Arbeit Wernicke’s (und die unsere) ver-
antwortlich macht. Wer aber nur halbwegs einen Ueberblick Uber
die Literatur hat, wer Wernicke’s im J. 1874 erschienene Arbeit
gelesen und verstanden hat und dabei nicht vergisst, dass Kussmaul
selbst wiederholt einige der Anschauungen Wernicke’s Uber die Loca-
lisation bekampft, wird gewiss dem letzgenannten Autor das Verdienst
nicht bestreiten einer der Ersten gewesen zu sein, der das Wesen der
Aphasie und der einzelnen Formen derselben anatomisch ndher zu
erfassen gestrebt hat. Und dass die Anschauungen Wernicke’s und der
spateren Autoren Uber die Aphasie sich nicht einfach durch ,,adaptation

adhnlichen Deutungen der Thatsachen gelangt. Wir eonstat.iren aus Anlass
eines im Progres medical 1880 Nr. 4 erschienenen kurzen Berichtes uber eine
Vorlesung Magnan’s, dass die von Herrn Mathieu vorgebrachten Anschauungen
nicht als der Ausdruck der Ansichten seiner Landsleute Uberhaupt zu be-
trachten sind, denn Magnan trennt klinisch ganz praecise die Aphasie von der
W ortttaubheit und Wortblindheit. (Nachtrag b. d. Corr.)

1) Er ist dieser Differenzirung des aphatischen Symptomencomplexes tibrigens —
abgeneigt.
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du transformisme®, um Hr. M’. eigene Worte zu gebrauchen, ent-
wickelt haben, lehrt eine Durchsicht der betreffenden Arbeiten, die
durchwegs anatomische, logische und klinische Untersuchungen, keine
»aventures theorigues® sind, wie Herr Mathien die Liebenswirdigkeit
besitzt sich auszudriicken. Allerdings scheint uns aus der ganzen
Haltung des Referates hervorzugehen, dass Herr Mathieu den Aufsatz
Ws. nicht oder nur schlecht gelesen hat, ein Vorwurf, den spater, einen
andern Autor betreffend zu wiederholen, wir ihm nicht ersparen
kdnnen.

Herr Mathieu halt vom klinischen Standpunkte aus die Symp-
tomatologie der Aphasie durch die alteren franzdsischen Kliniker
fir so erschopfend durchgearbeitet, dass es ihm vermessen scheint
noch etwas Neues hinzufiigen zu wollen und mussen wir uns deshalb
die Muhe nicht verdriessen lassen, erstens ihm nachzuweisen, dass
der franzdsischen Schule, auf deren Lehren er sich bezieht, der
Begriff der Worttaubheit gefehlt hat und zweitens ihm den Beweis
zu erbringen, dass die Worttaubheit ein zu Recht bestehendes
Symptom cerebraler Erkrankung ist oder vielmehr um wuns den
bisher vorliegenden Thatsachen entsprechend préacis auszudriicken,
ihm zu zeigen, dass klinisch ein aphatischer Mensch mit Worttaubheit
von einem aphatischen Individuum gewdhnlicher Art vollstandig und
fir den Kenner auch leicht zu trennen ist.

Fur unseren ersten Satz wissen wir keinen bessern Gewéhrs-
mann als Herrn Mathieu selbst, der hervorhebt, dass Kussmaul die
Bezeichnung ,,Worttaubheit“ erfunden, denn es bedarf erst keiner
Beispiele aus der Geschichte der Wissenschaft um zu zeigen, dass
die sprachliche Definirung auch mit der sachlichen Pracisirung Hand
in Hand geht; allerdings findet sich die Erscheinung der Wort-
taubheit bei franzésischen Autoren (wir hatten selbst in unsern
Beitragen Falle aus solchen angefiihrt) beobachtet, unter Andern
auch bei Trousseau, allein wie bei diesem letztem, so auch bei Herrn
Mathieu geht die Erscheinung in der Intelligenzstérung auf.J)

Zur Ausfuhrung des zweiten Punktes ubergehend wollen wir im
\ orhincin bemerken, dass hier als Stutzen fir die klinische Lehre
von der Worttaubheit nur Falle von wirklichen Ausfallserkrankungen
betrachtet werden koénnen, somit alle jene klinischen Bilder ausge-
schlossen bleiben miissen, die frischen und expansiven Processen ihre

1) Die von Herrn Mathieu noch citirte Arbeit von Falret ist uns nicht zugang-
lich, allein das Schweigen spéterer franzésischer Autoren uber die in Rede
stehende Erscheinung sowie die ganze Beweisfithrung des Herrn Mathieu machen
es nur zu wahrscheinlich, dass auch dort kaum eine eingehende Darstellung
der Worttaubheit zu finden sein wird.

Zeitschrift fir Heilkunde. 1. 7
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Entstehung verdanken, welche in nicht ndher zu bestimmender Weise
das Gehirn durch Shok, Druck und Fernwirkung beeinflussen, oder
Folge der so gewdhnlich an Hirnlaesionen sich anschliessenden Gehirn-
atrophie sind. Diese Bemerkung aber ist deshalb nothwendig weil
Herr Mathieu, sich stltzend auf von seinem Lehrer Lasegue vor-
getragene Anschauungen, den aphatisch gewordenen Individuen alle-
sammt intellectuelle Schwéche und Intelligenzdefecte grober Art
zuspricht, offenbar zu dem Zwecke um das Symptom der Worttaub-
heit (das Ubrigens in den unibertrefflichen Schilderungen Aphati-
scher der ausgezeichneten Kliniker, die er kennt, sich zweifellos
vorfindet) eventuell mit in die Reihe der Erscheinungen seiner
»alienation aphasique® aufnehmen und so seines klinisch diagnosti-
schen Werthes berauben zu kdénnen. Fir den Fall aber, dass Herr M.
diese Absicht nicht zugestehen will, und wir kénnten ihn bei den
zahlreichen Liicken seiner logischen Folgerungen schwer fassen, bleibt
uns nichts Gbrig als uns an den hier in der Anmerkung ') citirten
Passus zu halten und daraus zu schliessen, dass er bei dem suppo-
nirten Schwachsinn der aphatischen Individuen es uns nicht zutraue
durch klinische Untersuchung das Bestehen von Worttaubheit sicher
festzustellen. Derartige schwere Stdrungen der Intelligenz, die schliess-
lich eine jede exactere Priufung unmdéglich machen, kommen in
frihem und spéatem Studien der Aphasie zweifellos vor; eben so sicher
aber scheint es uns, dass es Fdlle von ataktischer Aphasie und viel-
leicht auch amnestischer oder der Mischform beider gibt, bei denen
es selbst gewiegten Klinikern schwer wird, Andeutungen von beste-
hendem Schwachsinn zu constatiren und ferner, dass auch die Félle
von mit Worttaubheit complicirter Aphasie sich leicht einen solchen
Grad von Intelligenz bewahren, der noch die vollkommen sichere
Constatirung des fehlenden Wortverstandnisses gestattet. Allerdings
wird, wenn es anders richtig ist, dass die Summe der aufnehmenden
Theile im Centralorgan neben der Madoglichkeit zu zweckentspre
ehender Verwerthung des Aufgenommenen die Intelligenz ausmacht,
der worttaube Aphatische dem einfach Aphatischen gegeniiber immer
ein Minus an Intelligenz aufweisen missen. Wir haben auf diesen
Umstand in Nr. Il unserer Beitrdge S. 24. bereits hingewiesen und

1) Dieser eigentlich nur auf die Wortamnesie Bezug nehmende Passus, der aber
bei Bericksichtigung des Umstandes, dass Herr Mathieu diese nicht strenge
von der Worttaubheit zu trennen scheint, auch auf letztere Bezug nehmen
kann, lautet: (S. 597.) Au point de vue clinique. reconnaitre ce qui dans
I’'aphasie revient & la perte de la memoire, demande une analyse symptoma
tologique tres delicate et noos ne l’avons rencontree dans aucune des obser-
vations citees.
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dort den ausfuhrlichen Befund eines seit Decennien worttauben aplia-
tischen Mannes mitgetheilt, den nachzulesen wir Hern Mathieu bitten
mussen, um ihn mit der Krankheitsgeschichte eines einfach ataktisch
Aphatischen vergleichen zu kdnnen, die wir uns hier anzusehliessen
erlauben. Das betreifende Individuum befindet sich zur Zeit noch
auf der Klinik des Herrn Prof. Halla in Prag, mit dessen freundlicher
Bewilligung wir den Fall benitzen. ¥

11396. Sequardt Josef37 j. Landmann, Klin. Diagnose: Aortenklappen-
msufficienz, Embolische Erweichung der I1l. Stirnwindung und eines Theiles
der Centralwindungen linkerseits.

Am 26ten Juli des Jahres 1875 wurde der Kranke bewusstlos auf-
gefunden und erschien rechtsseitig vollstdndig geldhmt. Als er 4 Tage spéater
sein Bewusstsein wieder erlangte, wurde vollkommener Verlust der Sprache
constatirt. Die Lahmung besserte sich allmilig, so dass der Kranke nach
30 Tagen schon mit Krucken sich fortbewegen konnte und seit drei Jahren
auch ohne diese gehen kann. Die Sprache ist nicht wiedergekehrt.

Am 14. December 1878 wird er zur Klinik aufgenommen. Schéadel
normal geformt, zeigt nirgend Empfindlichkeit bei Percussion. Gesicht, Gehor,
Augen- und Zungenbewegungen ohne Stérung, dagegen Verziehung der Mund-
spalte nach links, Verstrichensein der rechten Nasolabialfalte, die Stirnfalten
und der Augenschluss beiderseits gleich. Bei symmetrischen Bewegungsver-
suchen der Gesichtsmuskeln wird das Bestehen einer Parese des rechten
untern Facialis offenkundig. Der Kranke ist aphatisch. Er hat nur folgende
Laut- und Silbenreste zu seiner Verfligung — tja, tjo, tscha, tscho —
deren er sich jedoch in ausdrucksvoller Weise als Ersatz fur die verloren
gegangene Sprache bedient. Die genannten Lauteomplexe werden dabei
m stetig sich beschleunigender Aufeinanderfolge hervorgestossen um schliess-
lich in einem unverstdndlichen Gemurmel zu enden. Auf diese Weise hat
er sich durch Modulation seiner Stimme und verschiedenen Tonfall2) Be-
grussungsformeln zurecht gelegt, die mit den liier zu Lande gebrauchlichen
libereinstimmen wund versteht seinem Begehren, Bitten, Bedauern, seinen
Ergebenheitsversicherungen treffenden Ausdruck zu verleihen. Ausserdem
aber besitzt er eine ganz ausgezeichnete Mimik und Geberdensprache, so
dass ein Jeder, der sich halbwegs Mihe gibt, seine Gedanken errathen
kann. Ein ihm wenn auch noch so oft und deutlich vorgesprochenes Wort
naelizubilden vermag der Kranke nicht, eben so wenig aber gelingt es ihm irgend
einen Consonanten mit und ohne Anlaut oder einen Vocal, der ihm vorge-
sagt wird, herauszubringen. Trotz der grossten Mihe und Aufmerksamkeit
mit welcher er bestrebt ist die Mund- und Lippenbewegungen des Priifenden
nachzumachen, treten zu seiner Verzweiflung statt der gewollten Laute immer
die oben genannten Lauteomplexe auf. Auch die in den letzteren enthal-
tenen Einzellaute vermag er nicht getrennt vorzubringen. Trdgt man ihm auf,
eines der ihm bekannten tschechischen Nationallieder zu singen, so thut er

1) Der Fall wurde durch H. Prof. Halla im Nov. 1 J. im Verein deutscher
Aerzte in Prag demonstrirt.
2) Prof. Halla hat auf diesen hdufig nachweisbaren Befund wiederholt die Auf-

merksamkeit gelenkt. (Bericht der deutschen Naturforscherversammlung in
Leipzig 1872.)
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es gesanglich richtig mit tja, tjo etc. als unterlegtem Text. Jedes noch
so leise gesprochene Wort, auch wenn er den Sprechenden nicht sieht, ver-
steht der Kranke sofort, er begreift eine jede an ihn gestellte, selbst com-
plicirtere Frage oder Aufforderung sogleich, und zwar gleichgiltig ob sie
in deutscher oder tschechischer Sprache an ihn gerichtet werden; alle ihm
vorgehaltenen Gegenstdnde erkennt er sofort und gibt diess durch Geber-
densprache kund, er liest endlich Geschriebenes und Gedrucktes in deutscher
und tschechischer Sprache mit gleich sicherem und raschem Verstandniss.
Der Kranke schreibt mit der rechten Hand eine ganz leserliche Schrift in
unseren beiden Landessprachen. Vor Allem immer richtig und auch bei
geschlossenen Augen leserlich seinen Vor- und Zunamen. Das Nieder-
schreiben der Benennungen ihm vorgehaltener Gegenstdnde kostet ihm sicht-
liche Mihe und gelingt vollkommen nur, wenn es sich um ein einsilbiges
Wort z. B. Klfc (Schlissel) handelt, und auch da nicht jedesmal; hei zwei
und mehrsilbigen Worten findet sich regelmassig der Anfang richtig, dann
aber ein oder der andere Buchstabe falsch, oder eine Silbe versetzt, fehlend,
oder eine ganz ungehorige eingeschaltet, z. B. hodinken anstatt hodinky,
(Uhr), prisen statt prsten (Ring.) Fordert man den Kranken auf eine Ant-
wort oder Worte eigener Wahl zu Papier zu bringen, so tritt die gleiche
Erscheinung noch hochgradiger zu Tage; einfache kurze Worte gelingen
ihm zuweilen, complicirtere werden bis zur Uekenntlichkeit verunstaltet, so
dass es ihm nur selten und nach langem Miuhen gelingt einen ganzen Satz
niederzuschreiben. So schreibt er: pane droky oder drocy anstatt pane
doktor, porsel anstatt professor, bord anstatt brod. Auf die Frage, woraus
sein Mittagessen bestehe, schreibt er Bad Studukuch oder Studek statt
Braten und Strudel, seinen Geburtsort Brezina schreibt er Bezny etc. Dictat
wird, wenn es nur Buchstaben oder Zahlen sind, richtig geschrieben, Worte
sind an ihrem Ende haufig verstimmelt. Abschreiben kann er gelédufig,
unterbricht man ihn aber und entfernt die Vorlage, nachdem er die Fort-
setzung des begonnenen Satzes oder Wortes auf das genaueste angesehen
hat, so erscheint die Fortsetzung, die tGbrigens erst nach langer Ueberlegung
aufgeschrieben wird, fehlerhaft bis zur Unkenntlichkeit. Bei deutscher Vor-
lage ist dieses Verhalten auffallender als bei tschechischer. Soz. B. Ueber-
zeugt von lhrem menschen * freundlichen. Bei * wird die Vorlage entfernt,
dje Schriftprobe zeigt: menschenbausen. Oder er hat lange in einem von
ihm (brigens fleissig benitzten Briefsteller studirt und schreibt dann ohne
Vorlage — Hochwohlgebong. Bei allen eben dargestellten Prifungen, die
unzéahligemale wiederholt wurden, wird sich der Kranke, sobald das geschriebene
Wort ganz vor ihm steht, des Fehlers bewusst und versucht ihn zu verbessern,
was allerdings nur in Ausnahmsfalleu wirklich geschieht. Ist ihm einmal
ein Wort gelungen so aussert er grosse Freude dariber.

Von dem erubrigenden klinischen Befunde sei noch folgendes
angefihrt:

Mit der rechten obern Extremitat werden alle und selbst com-
plicirte Bewegungen ausgefiihrt, doch langsamer als links. Die Mus-
culatur derselben erscheint etwas abgemagert, die rechte Schulter
steht tiefer der Arm wird beim Herumgehen in posthemiplegischer
Stellung getragen. Die rechte untere Extremitét bleibt beim Gehen
im Knie und Huftengelenk steif und wird so im Bogen nach vorne
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gesetzt, wobei der Ballen des Fusses den Boden streift. Die Muscu-
latur ist hier nicht abgemagert. Die Sehnenreflexe erscheinen an
beiden rechtsseitigen Extremitdten gesteigert. Die Prifung der Sen-
sibilitdt ergibt Unversehrtsein (was die gréberen Verhéltnisse betrifft)
derselben an der rechten Korperhélfte, bis auf folgenden eigen-
timlichen Befund: Der ganzen rechten Korperhdlfte entsprechend
werden aufgelegte kalte und warme Gegenstidnde nicht als temperirt
empfunden, wahrend der Kranke bei gleicher Prifung der linken
Korperhdlfte die genauesten Angaben macht. Am deutlichsten lasst
sich dieses Verhalten darstellen, wenn man den Kranken eine mit
beissem oder kaltem Wasser gefiillte Eprouvette, die er in der rechten
Hand halt, aus dieser in die linke nehmen I&sst, wobei er jedesmal
lebhaftes Erstaunen &ussert.

Wie schon aus den vorangehend mitgetheilten Prifungsresultaten
zu ersehen, ist unser Kranke im Besitze einer Intelligenz, die dem
nach seinem Stande bei ihm vorauszusetzenden Bildungsgrade ent-
spricht. Die Anamnese wurde von ihm selbst durch schriftliche Be-
antwortung gestellter Fragen geliefert und zwar, wie spdter aus &ndern
Quellen bestatigt wurde vollkommen richtig, namentlich auch in
Bezug auf die einzelnen Zeitangaben. Er addirt und subtrahirt ohne
viel Besinnen mehrziffrige Zahlen fehlerlos, er multiplicirt ebenso
nut einer Ziffer, bei einem zweiziffrigen Multiplicator erst macht er
Rechenfehler. Er studirt alltdglich mit grossem Interesse seine Zeitung
und liesst eifrig Romane. Er zeigt das grosste Interesse an Allem
was auf der Klinik vorgeht, sucht sich dort nach Mdglichkeit nitzlich
und den Aerzten sowohl als Wérterinnen angenehm zu machen. Als
Probe seiner Intelligenz sei noch folgender Vorfall erwédhnt. Als
Prof. Halla sein 25j. Lehrerjubilaum feierte, war er der einzige von
allen Kranken, der dem Professor einen geschriebenen Glickwunsch
Uberreichte. Er war aus eigener Initiative zu unserem llausgeist-
lichen gegangen und hatte es ohne jede fremde Einmischung in seiner
"Weise zuwege gebracht, dass dieser sein Begehren verstehend ihm
den Glickwunsch aufsetzte.

An dem hier im Interesse der Beweisflihrung so ausfiihrlich
mitgetheilten Falle wird ein Jeder sofort das typische Bild der atak-
tischen Aphasie und ataktischen Agraphie wiedererkennen und
ausserdem die Verwendbarkeit irgend eines, beispielsweise des
Kussmaul’schen Schema’ zur klin. Differenzirung der verschiedenen
dysphatischen Stérungen ermessen kdnnen. Bei unserem Kranken
bestellt vollkommene Ausschaltung von C, (vollkommene Unter-
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brechung der Bahnen bei und pd") partielle Laesion von C‘ (Frei-
bleiben der Bahnen pr und br, Abschreiben und Dictat) neben Un-
versehrtheit aller &ndern Centren und Bahnen.

Aus der Maglichkeit, den aufgenommenen klinischen Befund
sofort schematisch darzustellen, kann Herr Mathieu sich die Ueber-
zeugung holen 1. dass es uns mit voller Sicherheit gelingt die ver-
schiedenen Formen der dysphatischen Stérung zu trennen, in diesem
Falle speciell zu erkennen und zu beweisen dass keine Erinnerungs-
aphasie vorliege, was er S. 597 bezweifelt oder vielmehr uns nicht
zutraut.

2. Dass aphatische Individuen Uber eine nahezu normale Intel-
ligenz verfugen konnen, speciell nichts von jener Torpiditiit des
Intellects aufweisen missen, die er fir sie in Anspruch nimmt.

Um aber den Zweifeln des Herrn Kritikers auch in weiterer
Hinsicht den Boden wegzunehmen und ihn zu (berzeugen, dass es
gelinge bei aphatischen Individuen die Worttaubheit zu bestimmen
und solche somit klinisch mit voller Sicherheit von nicht worttauben
aphatischen Individuen zu unterscheiden, w'ollen wir jetzt die Symptome
welche zwei derartig differente Kranke darbieten tabellarisch zusammen-
fassen und zwar werden wir, um dem Vorwurf des Verf., dass man
den Thatsachen Gewalt anthue (torturer les faits), zu begegnen, die
dysphatischen Symptome zweier speziellen Félle (l. der eben vor-
gefuihrte Fall von ataktischer Aphasie und Il. der Fall von Wort-
taubheit den wir in No. Il unserer Beitrdge mitgetheilt haben) neben
einander stellen.

I. Besitzt nur einzelne Laut- und Il.
Silbenreste, die er geschickt ver-

Die Sprache besteht aus un-
zusammenhéngenden Silben und

werthet; lebhafte Mimik. Kann Worten, mitunter gelingt ein
nicht laut lesen, nichts nach- Wort oder ein interjectioneller
sagen. Satz. Lebhafte Mimik. Liest

verdreht. Kann nichts nachsagen.

Hort und verstehtjedes gesprochene
Wort.

Liest und versteht das Gelesene.

Schreibt, aber fehlerhaft, nur Nach-
schreiben gelingt.

Wird sich des Fehlers bewusst.
Singt und erkennt Melodien.

Hort, aber versteht das Gesprochene
nicht.

Liest, aber versteht das Gelesene
nicht.

seinen Namen, sonst
Nach-

Schreibt nur
unzusammenhangende Silben.
schreiben gelingt.

Wi ird sich des Fehlers nicht bewusst.

Verlust der musikalischen Erin-

nerung.

1) Eine Bahn in dem Schema, eventuell ud welche die (Koordination der zum
Gesange nothwendigen Bewegungen vermittelt, ist als frei zu bezeichnen.
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Aus dem Befunde an dem zweiten Kranken mdge nun H. Mathieu
vor Allem ersehen, dass auch ein worttauber Aphatischer genug
Intelligenz bewahrt haben kann um eine genligend scharfe Aufnahme
der vorhandenen dysphatischen Stérungen zu gestatten, aus dem
Vergleiche beider Befunde aber mdge er die Einsicht schopfen, dass
eine typische und nicht allzuschwierig auffindbare klinische Differenz
beider Formen besteht.

Noch Eines aber mdchten wir H. Mathieu gegeniiber betonen,
wenn auch erst in zweiter Reihe, weil es sich hier um Befunde bei
frischen Gehirnprocessen handelt, denen, wie eben gesagt, hier erst
eine secundaere Bedeutung zuerkannt werden soll. Wir meinen
Falle, wo unter den priméren Erscheinungen nach dem apoplektischen
Anfall sich neben der Aphasie auch noch Worttaubheit vorfindet,
die dann bei eintretendem Rickgang der Symptome allein verschwindet,
wahrend die Summe der anderen dysphatischen Erscheinungen be-
stehen bleibt. Hatte H. Mathieu einmal derartige frische Félle genau
weiter verfolgt, so wirde er vielleicht darauf gekommen sein, dass
die Rickbildung der einzelnen Bestandteile des vorhandenen apha-
tischen Symptomencomplexes eine getrennte sein und bleiben kann.
Dieses Verhalten, dass wir auch in unseren Beitrdgen (S. 20 fg.)
nicht unerwdhnt Hessen, aber scheint uns gleichfalls als Beweismittel
fir eine Moglichkeit der klinischen Differenzirung von Aphasie mit
und ohne Worttaubheit dienen zu kdnnen.

In einer im J. 1876 erschienenen Berliner Dissertation von
Hugo Racinel findet sich ein solcher Fall, den wir hier im Ausziige
mittheilen wollen.

35j. Mann. Am 16. Dec. 1875 apoplektiscber Anfall. Am 29. Dec.
findet sich leichte Parese des rechten Facialis und leichte rechtsseitige He-
miplegie. Verstandigung mit dem Patienten nur dadurch mdoglich, dass man
ihm alles, was er thun und ausfiihren soll, durch Gesten Vormacht. Von dem
zu ihm Gesprochenen versteht er fast nichts, nur Schimpfwdrter scheint er
zu verstehen. Im Grossen und Ganzen aber ist ihm das gesprochene Wort
unverstandlich. Hingeschriebenes schreibt er mit der linken Hand richtig
nach und zwar von der Form der Buchstaben unabhangig, er besitzt
a er fur den Sinn dessen, was er liest und nachschreibt kein Verstandniss.
r lasst sich mit Sicherheit nachweisen, dass der Kranke nicht taub ist.

V ir haben somit ausgesprochene Worttaubheit und Wortblindheit
vorliegen.

Die Sprache des Patienten besteht aus einem unverstdndlichen Ge-
muimeh Sehr oft wiederholt er ein wie ,Diu“ lautendes Wort.

Fs liegt somit ataktische Aphasie vor.

) hin Beitrag zur Lehre von der Aphasie. Inanguraldissertation. Berlin 1876,
Gustav Lange. Die Mittheilung des auf der Klinik Westphal’s beobachteten-
lalles ist unter dem Einflisse Wemicke’s abgefasst.
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Am 2. Januar schon wurde constatirt, dass der Kranke einige Fort-
schritte im Verslandniss des Gesprochenen gemacht habe, und diese Aenderung
des urspriinglichen Befundes machte im weitern Verlaufe der Krankheit
sichtliche Fortschritte, wahrend eine Besserung des selbststdndigen Sprechens
ausblieb.

Am 24. Februar versteht der Patient bereits alles was man zu ihm
spricht, die Wortblindheit besteht noch unverdndert fort und zeigt erst im
Monat Maérz gleichfalls einige Besserung, namentlich das Verstandniss der
Zahlenzeichen erscheint relativ wenig gestort. Die ataktische Aphasie hat
bis zum Entlassungstage des Kranken am 13. Marz sich nur insoferne
gebessert, als er jetzt: Arnold, Otto, Morgen, Adieu, ebenso die Buchstaben
a, 0, b, p, g, d, ¢, manchmal auch s sprechen kann, nachdem sie ihm vor-
gesprochen sind.

Bei seinen Sprechversuchen probirt er die verschiedenartigsten Mund-
stellungen, ehe er etwas Richtiges herausbekommt. Gelegentlich explodiren
im Affekt Worte, die er sonst nicht sprechen kann, wie ,Donner ja!*“. Das
Verstandnis fiir das zu ihm Gesprochene hat er vollstandig wieder gewonnen,
nur langeren und verwickelten Auseinandersetzungen kann er noch nicht
recht folgen. Ausserdem bestand noch partielle Agraphie.

Wenn Herr M. den Befund im Monat December mit jenem im
Monat Mérz vergleichen wird, so muss ihm die typische Differenz
der beiden klinischen Formen der Aphasie, auf welche wir uns
zunéchst bezogen haben, einleuchten.

Auf den Nachweis der Mdglichkeit die ataktisch-amnestischen
und rein amnestischen Formen der dysphatischen Stérung von den
eben angefiihrten zu trennen, glauben wir erst nicht weiter eingehen
zu sollen.

Durch unsere bisherigen Ausfuhrungen haben wir Herrn Mathieu
bewiesen und gezeigt, wie wir die verschiedenen Formen der Aphasie
durch Klinische Untersuchung zu trennen verstehen, und zwar haben
wir als personlich angegriffen auch nur darnach gestrebt den Erweis
ad personam zu fiihren ohne den Gegenstand halbwegs zu erschopfen.
Wir empfehlen deshalb Hr. M. ein erneuertes gewissenhaftes Studium
der Frage und Ubergehen jetzt zur Besprechung der Localisation der
einzelnen Theile des aphatischen Symptomencomplexes.

Herr Mathieu hat seine den unseren entgegengesetzten An-
schauungen daruber am praegnantesten S. 591 ausgedriickt. )

1) liest malheureux, ce nous semble, que dans ces deux observatious qui leur
sont personelles, et qu’ils ont I’air de considerer comme demonstratives, P.
et K. aient eu k relever une lesion de la troisieme circonvolntion frontale. 1l
n’est guere besoin, semble-t-il, de faire intervenir le lobe temporal lorsque la
troisieme frontale gauche se trouve lesee, et il est imprudent de s’essayer
k distinguer les troubles du langage pour attribuer les uns au lobe frontal,
les autres an lobe spheno-temporal, lorsque les lesions sont reunies sur lo
meme sujet.
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Unsere Entgegnung sei eine kurze:

Gelingt es, und daran ist niclit zu zweifeln, klinisch mit voller
Sicherheit verschiedene typische Formen von Aphasie zu trennen,
so besitzt man in der Vergleichung genau aufgenommener Sections-
befunde solcher differenter Félle ein vorziigliches Mittel, um nach
einer Bestdtigung der theoretisch durch die logische Zergliederung
Oer Sprache postulirten rdumlichen Trennung der corticalen Centren
fur die motorische Coordination der Worte und fir die akustischen
Wortbilder (uns handelt es sich jetzt nur um diese beiden Rinden-
funktionen) zu suchen. So kann man zu einem positiven Resultate
gelangen ohne den Weg der klinischen Empirie zu verlassen, der
Bouillaud, Dax, Broca zu der fiir diese Fragen grundlegend gewor-
denen Entdeckung gefiihrt hat. Dabei scheint es uns von keinem
einschneidenden Belang, wenn Theile des klinischen Befundes und
der beschréankten Hirnlaesion bei Féllen mit verschiedenen Formen
von Aphasie einander decken, da ja das Plus von Symptomen, das
m dem einen Falle sich vorfindet dann zu dem abweichenden ana-
tomischen Befunde in Beziehung gebracht werden kann. Selbstver-
standlich bedarf die neu gefundene Thatsache dann weiter der Be-
statigung durch neue einwurfsfreie Falle.

Auf unser Thema Ubertragen heisst das so viel als : der Umstand,
dass wir zur Zeit der Abfassung unserer Beitrdge nur tber Sections-
befunde von Individuen verfiigten, die neben Worttaubheit auch
anderweitige dyspliatische Symptome (ataktische Aphasie) darboten,
durfte uns nicht hindern ja zwang uns sogar die bei diesen Vor-
gefundene, neben einer Erkrankung der Broca’schen Stelle bestehende
Schlafelappenlaesion fur die Lehre von der Localisation zu ver-
werthen. Um aber an dieser Stelle sofort dem von Herrn Mathieu
auch uns gemachten Vorwurf zu begegnen, dass wir in wenig natur-
wissenschaftlicher Weise dabei nicht inductiv sondern deductiv vor-
gegangen seien, glauben wir einen kurzen historischen Excurs uber
die Entwicklung unserer diesbeziiglichen Anschauungen uns gestatten
zu sollen.

Seit Anfangs 1875 mit der Arbeit Wernicke’s vertraut begegnen
wir im Sommer des J. 1877 der ersten Laesion des linken Schlafe-
lappens neben Laesion der 3ten Stirnwindung, welche letztere fir
die schwere Aphasie verantwortlich gemacht wird; die Laesion der
ersten Schlafewindung und die damit nach Wernicke in Verbindung
zu bringende Worttaubheit wird vorlaufig notirt; kurze Zeit spéter
kdmmt unser zweiter Fall zur Section und neben der anamnestisch
erhobenen Worttaubheit findet sich neuerdings Laesion des Schléfe-
lappens. An diese eigenen Erfahrungen schliessen sich eine Durch-
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forschung der altern Casuistik und die anatomischen und physio-
logischen Bestédtigungen, welche namentlich 1877 und 1878 durch
Munk erfolgen ; in diese Zeit fallen mehrere im hiesigen pathol. anatom.
Institute vorgekommene Sectionen mit Laesion des Schléfelappens, in
deren unvollkommener Anamnese Schwerhdrigkeit eine Bolle spielt
und der blos klinisch beobachtete Fall von langjéhriger Worttaubheit.
Mit diesen Erfahrungen schliesst die erste Héalfte unserer Beitrdge
bezuglich der Worttaubheit ab; man entscheide nun ob wir nicht
inductiv zu unsern Anschauungen gelangt sind.

Im Januar 1879 kommt ein neuer Fall von mit Worttaubheit
complicirter Aphasie zur Klinik, die Diagnose auf Mitbetheiligung
des linken Schléfelappens wird auf Grund der bisherigen Erfahrungen
gestellt und durch die Section bestéatigt; wir fragen wiederum, ob
dieser Methode und unserer Anschauung der Vorwurf gemacht werden
kann ,d’etre une vue hypothetique de l’esprit § la demonstration de
laquelle on a cherche & plier les observations.”

Wie gut diese Probe auf’s Exempel ausgefallen ist, kann Herr
Mathieu in der Fortsetzung unserer Beitrdge S. 182 nachlesen und
uns dann sagen, ob er auf Grund des ihm vor dem Erscheinen der
betreffenden Arbeiten Bekannten eine gleiche Diagnose hatte stellen
kénnen. Verneint er aber diese Frage, und er muss sie verneinen,
dann ist diese ,,neue Sache" doch ,besser“ als er zuzugeben ge-
willt ist.

Um aber auch den von Herrn Mathieu unseren eigenen Be-
obachtungen an der vorher citirten Stelle gemachten Vorwurf noch
weiter zu entkraften und ihm zugleich zu zeigen, dass unser Ver-
such denn doch nicht so ,,imprudent® gewesen, wie er glaubt, kdnnen
wir uns es nicht versagen, den Fall Broadbent’, denwir in unserer
Arbeit nur nach einem unvolistdndigen Keferate wiedergeben konnten, )
jetzt, wo derselbe in ausfuhrlicher Darstellung vorliegt, (Med. chir.
Transactions 1878, pg. 147) auszugsweise hieher zu setzen. Herr
Mathieu mége Uberdies daraus die Ueberzeugung schdpfen, dass auch

1) Bei dieser Gelegenheit mochten wir auch eines Vorwurfs gedenken, den uns
Herr Mathieu gelegentlich der Verwerthung der von uns zusammengetragenen
Casuistik macht, wenn er (pag. 592) sagt, dass wir gezwungen ,de faire
intervenir I’hypothese de la reparation ou de la restitution des fonctions par
suppleance pour interpreter dans un sens qui ne leur (d. h. uns) soit pas
trop contraire un certain nombre d’observations“; uns scheinen diese Hy-
pothesen nicht allzuweit ab von denjenigen zu liegen, die von den verschie-
densten, auch von uns citirten franz. Autoren zur Erklarung des Zuriickgehens
der einfachen Aphasie aufgestellt wurden: Wir waren vielmehr zur Aufstellung
der Hypothesen berechtigt, weil es sich um Symptome und Laesionen handelte,
die denjenigen, welche der Aphasie zu Grunde liegen, ganz an die Seite zu
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Forscher anderer Nationen * in die von ihm geriigten Irrthimer
verfallen, den Symptomencomplex Aphasie klinisch zu zerlegen und
dessen Theile anatomisch zu localisiren.

Ein GOjahr. Kutscher, starker Trinker, erleidet etwa 2 Wochen vor
semer Aufnahme einen apoplektischen Anfall, und spricht seither unver-
standlich. Bei der Aufnahme zeigte er keine L&hmung der Extremitéten,
nur eine leichte Parese des r. Facialis, und deutliche rechtsseitige Hemia-
naestliesie; der Gesichtsausdruck ist angstlich, fragend. Die Sprache ist
zumeist vollig unverstdndlich, Fragen werden unverstandlich beantwortet,
doch ist die Sprache naturlich modulirt. Pat. scheint zu glauben, dass er
verstanden werde; er wendet sich mit Beden an die Umgehung, aus seinem
ganzen Benehmen ist leicht zu errathen, dass er allerlei, z. B. Wasser ver-
langt ; zuweilen wird das Wort ,rum* in seiner Bede verstdndlich, mehrfach
sagt er auch ,If you please“. Zuweilen hat es den Anschein, als verstande
er das zu ihm Gesprochene, doch scheint er Fragen (ber sein Befinden
nicht zu verstehen; deutlich dagegen ist es, dass er den eigenen Sprach-
defect nicht merkt und seinen Gedanken. durch seine Beden Ausdruck zu
geben glaubt. Das von Broadbent seihst angestellte Examen ergab noch
Folgendes: Wird Pat. angesprochen, so antwortet er in seiner vollig unver-
standlichen Sprache, als ob er die Frage verstanden hdatte; der Ausdruck
und die Betonung des von ihm Gesprochenen sind ganz natirlich und stimmen
mit seinen Gesten Uberein; er erzdhlt oft eine lange Geschichte, die er mit
den verschiedenartigsten angepassten Gesten und mimischen Bewegungen
begleitet; einmal wird erkannt, dass er geistiges Getrdank winscht, ein
andermal will er das Spital verlassen.

Das eben erwéhnte Verhalten bei Fragen konnte den Anschein er-
wecken, dass er dieselben verstehe und dieses Verstandniss nur durch die
Sprachstérung verdeckt werde, allein es zeigt sich, dass Pat. Aufforderungen
zu irgend welchen Handlungen nicht versteht. (Diese Thatsache wird durch
zahlreiche Beipiele erhdrtet.) Spéter fand sich noch Wortblindheit.

Die Section ergab, abgesehen von leichter Triibung der Pia, normalen
Befund in der rechten Hirnhemisphare, dagegen ausgebreitete Erweichung
in der 1 Hemisphéare, welche jedoch die Stirnwindungen, die Central-
windungen und die vordere Partie des Schl&felappens frei lasst. Der Gyrus
supramarginalis (supra-marginal lobule) ist gelb erweicht; nach rlckwarts
und oben reicht die Erweichung bis auf ¥i Zoll an die Fissura longitu-
dinalis gerade gegenliber der Fissura parieto-occipitalis, zieht demnach auch
das obere Scheitellappchen in sein Bereich ; nach rickwaérts reicht, sie den
Gyrus angularis einnehmend, bis fast an den Hinterhauptslappen ; nach abwaérts
sind die hinteren Enden der 1. u. 2. Schléafewindung (the posterior end
of the infra-marginal and parallel gyri) erweicht. Frontale Durchschnitte
durch die Hemisphdre zeigen, dass die Erweichung vom im hintersten Theile

stellen sind, wir waren zu derselben gezwungen, weil wir nicht rundweg
sagen wollten, dass in einer Zahl von diesbeziiglichen Fé&llen eben auf das
Symptom nicht geachtet worden ist.

1) Wir vermeiden mit Absicht hier die glnstige Aufnahme, welche unsere Arbeit
bisher in der deutschen Literatur gefunden, (Vgl. Nothnagel, Topische Dia-
gnostik der Gehirnkrankheiten 1879.) Herrn Mathieu gegeniliber zu betonen,
der darin vielleicht nur einen Act nationaler Connivenz erblickt.
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des unteren Endes der hinteren Centralwindung beginnt, doch bleibt die
Wand der Sylvischen Spalte intact; in der 1. Schlafewindung reicht die
Erweichung 1L Zoll tief; ein zweiter Frontalschnitt, 1L Zoll weiter nach
rickwaérts zeigt, dass der Gyrus supramargrinalis gelb erweicht ist und dass
die Erweichung des Schlafelappens bis nahe an die Basis reicht; ein dritter
Schnitt, am hintersten Ende der Fissura Sylvii fallt in die grosste Aus-
dehnung des Herdes, der hier nahe der Fissura longitudinalis beginnt und
bis auf Zoll an den innern, untern Eand des Schlafelappens heranreicht;
die Ganglien sind frei; nach riickwarts wird .der Herd immer Kleiner, be-
greift den Gyrus angularis und die mittlere pli de passage in sich und
endet etwa 1 Zoll vor der Hinterhauptspitze.

Im Anschlisse an den Auszug des Sectionsbefundes geben wir
nun wortlich die auf unser, Thema beziiglichen epikritischen Be-
merkungen Broadbent’s. Den ersten Passus allgemeiner Natur nehmen
wir deshalb mit, um zu zeigen, wie auch Broadbent &hnliche Ansichten
aussert, wie wir sie Uber die Beziehung der Worttaubheit zu psy-
chischen Stdérungen und speciell zum Blddsinn mehrfach gedussert
haben.

Broadbent sagt (L c. sp. 156 ffg.) ,Jeder der allgemein ge-
bréuchlichen Ausdricke, wie Koma, Delirium, Bewusstlosigkeit, Un-
empfindlichkeit fasst wesentlich verschiedene Zustdnde in sich und
eine Analyse derselben koénnte sich ebenso ergebnissreich gestalten,
als das Studium der Krampfe durch Dr. Hughlings Jackson. Selbst
Bezeichnungen wie Aphasie und Amnesie, die in der Absicht auf-
gestellt wurden, einen einzigen unabénderlichen Zustand zu bezeichnen,
werden uns hinderlich, indem sie mit demselben Namen Zustdnde be-
zeichnen, die eine genaue Beschreibung als verschieden nachgewiesen hatte.

»,Der Kranke in unserem Falle hatte das Verstandniss flr das
von Andern oder ihm selbst Gesprochene und Geschriebene in solchem
Grade verloren, dass er nicht einmal bemerkte, dass seine eigenen
Sprachversuche bloss Kauderwdlsch waren; es wirft sich nun die
Frage auf, ob diese Thatsache allein zur Erkldrung seines Zustandes
genugt oder ob nicht ein weiterer und mehr allgemeiner Intelligenz-
defect vorhanden war. Eine Prifung des Gedé&chtnisses war natirlich
unmdglich, doch erkannte er seine Freunde, verstand die Dienst-
leistungen der Aerzte und Warter auseinander zu halten; . . . ;
er war verstimmt, wenn irgend ein Arzt das Zimmer passirte, ohne
ihn zu beachten. Dann hatte er allerlei Gedanken, denen er mind-
lichen Ausdruck zu verleihen glaubte, und seine Gesten und der
wechselnde Gesichtsausdruck waren sehr bezeichnend und angemessen.
Bei oberflachlicher Betrachtung héatte man ihn vielleicht als einen
einfachen Idioten oder Blodsinnigen betrachten kdnnen; allein es
gibt viel hohere Grade von BIlddsinn, die bei Weitem keinen solchen
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Mangel an Wortverstdndniss und keinen solchen Charakter der
Sprache aufweisen ; es ist nicht schwer, die Hilflosigkeit und Ver-
worrenheit eines Mannes zu begreifen, der plotzlich nicht im Stande
ist, das Gesprochene zu verstehen, dabei sieht, dass auch seine Um-
gebung ihn nicht versteht, wahrend er selbst so gut wie jemals friiher
zu sprechen glaubt. Ware der Patient ein Asiate und seine »Sprache
eine uns vollig unbekannte gewesen, wir hatten nicht gefunden, dass
er irgendwie an seinen geistigen Eigenschaften Schaden gelitten. So
ist es denn wahrscheinlich, dass der vdllige Verlust des Wort-
verstdndnisses den geistigen Zustand dieses Kranken erklart und die
Erkladrung, die wir diesem Verluste geben, ist die, dass er die Folge
einer Zerstérung desjenigen Theiles der Hirnrinde ist, in welchem
die verschiedenen Sinnesempfindungen zu den Vorstellungen von den
objectiven Ursachen der Sinnesempfindung combinirt und verarbeitet
werden, welche Vorstellungen in diesem Centrum mit Wortern oder
Kamen verbunden werden.”

Um nun noch die ganze Wichtigkeit, welche der Fall Broad-
bent’s als Bestadtigung unserer von Herrn Mathieu so bel auf-
genommenen Localisationsversuche der Worttaubheit besitzt, zu zeigen,
sei es uns gestattet, Broadbent selbst das Wort zu ertheilen (L c.
Pg- 157):

»It may be considered fortunate that tbe problem was not compli-
cated by extension of the softening to the third frontal convolution. Had
this been tbe case it would have been impossible to exclude the bypotbesis
tnat the amnesia was represented structurally by lesion involving the same
cortical area as aphasia, but more extensive, and that thus amnesia was
an aggravation of aphasia. There beeing however no lesion to which aphasia
could be attributed, the distinction, arrived at by analysis, between words
considered as intellectual symbols the elaborated product of sensory im-
pressions, and words considered as motor processes, is confirmed by
disease. Dr. Hughlmgs Jakson has aptly called the third left frontal gyrus
the ,way out“ for words; in the case related it was the ,way in“ and
the centre in which words are formed as ,concepts”, which were damaged
or destroyed.”

Wir sind mit unseren zur Abwehr nothwendigen und deshalb
vielleicht hie und da in etwas scharferen Worten gefassten Aus-
fihrungen zu Ende. Doch mdchten wir sie nicht schliessen, ohne
auf einen kleinen Lapsus in dem Aufsatze des Herrn Mathieu auf-
merksam zu machen, und zwar schon deshalb, weil uns dieser Lapsus
einen erwinschten Wink gibt, welchem Umstand dieser Herr wohl
einzelne seiner schiefen Urtheile Uber deutsche Wissenschaft ver-
danken mag. Bei der Besprechung der historischen Einleitung unserer
Arbeit (S. 590) wird nédmlich kurzweg die merkwirdige Behauptung
aufgestellt, dass Goltz, gleichsam als Vorldufer Munk’s die Lehre
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von der Localisation der Hdorsphdre im Schlafelappen heim Hunde,
wenn auch nur schiichtern, formulirt habe. Und doch ist es ja nur
zu gut bekannt und auch in unseren Beitrdgen geniigend Kklar aus-
gesprochen, dass Goltz damals ein ausgesprochener Gegner der Loca-
lisation und speciell der Localisation der Horsphére im Schlafelappen
war und dass Munk’s Arbeiten nicht, wie Herr Mathieu sagt, eine
Bestdtigung der Anschauungen G.’s brachten, sondern einen entgegen-
gesetzten Standpunct vertraten.

Prag, im November 1879.
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HEBER SEPTISCHE NETZHAUTAFFECTIONEN.

Von Dr. OTTO KAHLER,

Assistenten der 2. med. Klinik und Docenlen an der med. Facullat in Prag.

Hierzu Tafel 2. Fig. 1—5.

Nachdem Virchow im J. 1856 bei Fallen von 'metastatischer
I anophthalmitis r) unzweifelhaft embolische Verstopfung der retinalen
und chorioidealen Gefdsse nachgewiesen und Roth im J. 1872 diesen
Befund -) bei einer Panophthalmitis in puerpcrio bestdtigt hatte,
wurde durch Hciberg 3 im J. 1874 abermals bei einem Falle von
puerperaler Panophthalmitis der Nachweis geliefert, dass die ldngeren
oder kirzeren cylindrischen Pfropfe in den Netzhautarterien aus
Mlkrokokkencolonlen zusammengesetzt sind. Er fand ausserdem
Hlutaustretungen in der Umgebung solcher Gefédsse, die Papillen-
gefasse jedoch frei. Im Jahre 1878 endlich hat Littend) fir die
embolische Panophthalmitis constatirt, dass, wie es schon fir andere
Oigane bekannt war, das Zustandekommen des septischen Pilz-
infarctes in den Netz- oder Aderhautgeféssen nicht erst des inter-
mediaeren Gliedes einer septischen Endokarditis bedirfe. Damit
konnten wohl die Untersuchungen Uber die septische Panophthalmitis
als vorlaufig abgeschlossen betrachtet werden, da diese sich voll-

stdndig analog allen anderweitigen uns bekannten metastatischen
septischen Processen verhielt. 5

1) v. Areh. Bd. IX. S. 307 und Bd. X. S. 182. Gesammelte Abth. S. 711.
Deutsche Zeitschr. f. Cldr. Bd. 1. S. 473.
fld - Wiss' 1874 Nr. 36.
y Charlte Annalen HI. (1876).
A'S 10IT 2°UCS*or hat Hirschberg (Arcliiv f. Augenhoilk. IX. Bd., 3. Heft
) eine Aibeit verdffentlicht, in der er neuerdings fiir die embolische Natur
metastatischen Ophthalmie eintritt, wie es scheint deshalb, weil von Seite
1*r l4lthalmologen auf die embolische Natur dieses Processes zu wenig Ge-

wic it gelegt wird. Er fand ,einzelne mit triber Masse gefiillte Netz-
liautgefasse.“

Zeitschrift fur Hoilkundo. 1. 1 q
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Ausser dieser bdsartigen Augenerkrankung haben wir aber durch
Roth (L c.), und zwar nur auf Grund anatomischer Untersuchungen,
eine zweite dem septischen Processe angehdrende Augenerkrankung
kennen gelernt, die sich durch relative Gutartigkeit auszeichnet, d. li.
insoferne als die Affection auf die Netzhaut beschrankt bleibt und es
bei diesen Fallen zu keiner Glaskdrperinfiltration, Chorioiditis, etc.
zu kommen scheint.

Es moge ubrigens nicht unerwéhnt bleihen, dass wir auch liier
Virchow eine im J. 1856 gemachte grundlegende Beobachtung ])
verdanken, der an der rechtsseitigen Retina eines pyaemisch nach
einer Fractura pelvis zu Grunde gegangenen alten Mannes ,nach
dem Verlaufe der Arterien zu beiden Seiten sich erstreckende Kleine
Herde fand, deren grdsster etwa ein Millim. im Durchmesser hielt,
zum Theil neben, zum Theil Uber den Gefassen, so dass im letz-
teren Falle das Geféass darunter verschwand. Einzelne dieser Flecke
waren braunroth, etwas verwaschen, nicht ganz rund, leicht erhaben,
andere dagegen flacher, ganz weiss und opak.“ Die Haemorrhagien
fasst Virchow als analog der capillaeren Apoplexie des Gehirns auf,
die weissen Flecke aber beschreibt er als Sklerose (Hypertrophie)
der Ganglienschicht mit geringer Betheiligung der Radialfasern.
Ausserdem fanden sich in diesen Herden noch zahlreiche Kdérnchen-
zellen.

Da aber Virchow selbst diesen Fall den Netzhauterkrankungen
bei Nierenleiden anreiht, so ist es Roth, dem wir die Entdeckung
der von ihm so genannten Retinitis septica 2 verdanken. Von diesem
Autor wurde ndmlich nachgewiesen, dass die inzwischen als
anatomische Grundlage der weissen Flecke in der Netzhaut bei Re-
tinitis brightica nachgewiesene varicdse Hypertrophie der Nerven-
fasern 3 und die dieser Erkrankungsform gleichfalls angehérenden
Blutextravasate auch bei Septichaemia chronica sich vorfinden kénnen.
Er sah an den zur anatomischen Untersuchung gelangenden Augen
hei solchen Féllen in der Nahe der Papilla optica und der Macula
lutea kleine weisse und rothe Flecke. Letztere bestanden aus Haufen
rother Blutkdrperchen, welche in die Opticusschicht oder die tieferen
Lagen der Netzhaut extravasirt waren, wdahrend die weissen Flecke
aus Gruppen spindel- oder keulenférmig verdickter Axencylinder

1) V. Arch. Bd. X. 8. 137. Bei der Section des 69j. Mannes fand sich neben
cronpéser Bronchopneumonie Eiterung im Umfange des Beckenbruches und
Parotitis.

2) Virch. Arch. Bd. LV. S. 197. Nachtrag, ibidem S. 517.

3) H. Mdller, Graefe’s Arch. IV. 2. S. 42.
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bestehend sich erwiesen, denen Bindegewebszellen, zumeist aber ver-
fettet in b orm von kernhaltigen Kdérnchenzellen beigemischt erschienen.
oth hat i derartige Befunde mitgetheilt, bei 2 weiterenl), die er
mit m die Reihe der &ndern aufnimmt, fanden sich bloss Netzhaut-
inemoi rhagien, keine weissen Flecke. Befunde dieser letzteren Art
°nc ich sind in neuester Zeit von Litten? mehrfach auf ophthal-
moskopischem Woge constatirt und anatomisch untersucht worden.
m von L. beobachteten Netzhautblutungen waren stets doppel-
smlg, bald rund, bald unregelméssig gestaltet von verschiedener
JV"S(’ zuweden sehr gross, sassen auf oder neben den Gelassen,
>e und da aber auch ganz unabhéngig von den sichtbaren Gefassen.

in

ﬁ 1’p rundlichen Haemorrhagien zeigte weisse Centren in
amIC|e| Weise, wie wir dieses an dem Augenspiegelbefunde bei
penneitser Anaemie kennen. — Sowohl Roth fiir seine Retinitis

septica, als Litten fiir seine Netzhauthaemorrhagien leugnen den
em olischen Ursprung dieser Affectionen, einerseits auf Grund nega-
tivei Befunde, andererseits aber auf Grund theoretischer Erwagungen
un zwai namentlich wegen der relativen Gutartigkeit dieser Processe
* i. wegen des Fehlens der Fortentwicklung der Retinitis septica
ssowohl als der Netzhauthaemorrhagien zu Panophthalmitis.

Auf das bisher Angefuhrte beschrankt sich meines Wissens das
In dti Literatur vorliegende elnschlaoglge Material und ich glaube
1511 recht daran zu thun, wenn ich in Folgendem einige Beob-
ac tungen von Augen- und Netzhauterkrankung, die im Verlaufe
eines septichaemischen Processes aufgetreten sind, mittheile. Die
eine Beobachtung betrifft den post mortem Befund einer Retinitis
septica, eine zweite, die ich voranstelle, die klinische Beobachtung
eines auch in anderer Hinsicht bemerkenswerthen Falles von chro-
nischer Septichaemie, bei welchem durch ophthalmoskopische Unter-
suchung eine Retinitis septica constatirt wurde; eine dritte endlich
einen hall von septischer embolischer Ophthalmie.

wel } *"Non'U - Krankheitsgeschichte soll vor Allem zeigen,
Cc k. Bedeutung dem Nachweise des Bestehens einer Retinitis

J ™~ AL 1e S 200. D. Zeitschr. f. Chir. S. 480.

Wi c.h' (1876). Wernicke und Kissner beschreiben (Berl. Klin.
Kniil A A einen eigentimlichen Retinalbefund bei einer
’ nach der Entbindung, wahrscheinlich an septischer
ijectmn W By aber dieser Befund nur eine entférntere Beziehung zu
N 1im stehenden Netzhauterkrankungen zu haben scheint und iiber-
IE "M bitten ein solcher oder wenigstens &hnlicher bei einem Falle von
H ysein mit acutem Bronchial-Katarrh gemacht worden ist, wollen wir die

eo xlitung von Wernicke hier nicht beriicksichtigen.

8*
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septica bei Stellung der Diagnose auf Septichaemie in zweifelhaften
Féllen zukémmt und betrifft zudem, wie ich glaube, den ersten
bisher klinisch beobachteten und ophthalmoskopisch constatirten
Fall von Retinitis septica (Roth).

Einfache multiple Netzhauthaemorrhagien bei Sepsis sind
bereits von Litten, wie schon erwéhnt, in einer grésseren Zahl von
Fallen *) ophthalmoskopisch constatirt und hinsichtlich ihrer diagnos-
tischen Bedeutung gebihrend gewdirdigt worden.

Prochdzka Katharina, 55j. verh. Tagl6hnerin, wird sub P. Nr.
8988 am 17. October 1879 in das allg. Krankenhaus aufgenommen,
am 21. Oct. zur Klinik des Herrn Reg.-R. Prof. Halla transferirt, mit
dessen freundlicher Gestattung ich die Krankheitsgeschichte mittheile.

Die mit Ausnahme eines vor 28 Jahren durchgemacliten Cholera-
anfalls stets gesund gebliebene Patientin ist jetzt 4 Wochen krank. Unter
Fieberbewegungen, Frosteln mit nachfolgender Hitze und Schweissen stellten
sich Erscheinungen eines heftigen Schnupfens, Kopfschmerz, spéater trockener
Husten und Stechen in der linken Seite ein. Doch waren die beschriebenen
Erscheinungen alle nur von massiger Intensitdt, so dass die Kranke noch
14 Tage lang ihrer gewohnten Beschaftigung nachgehen konnte. Dann
wurde sie bettlagerig; es stellte sich Kurzatlimigkeit und starkerer Husten
mit schleimigem, mitunter blutiggestreiftem Auswurf ein. Nach einigen
Tagen versuchte Pat. wieder aufzustehen, doch konnte sie wegen hoch-
gradiger Muskelschwdache nicht mehr arbeiten; seit 8 Tagen ist sie dauernd
bettldgerig. Vor 5 Tagen bestand vorlibergehend schmerzhafte Schwellung
der untern Extremitaten, die nach eonsequenter Application kalter Com-
pressen sich vollkommen wieder verlor. Wie aus den Angaben der Kranken
zu erscliliessen ist, hat dieselbe seit Beginn ihrer Erkrankung stark gefiebert.
Die in den letzten Tagen vorgenommene thermometrische Untersuchung ergab
stets ein hohes, am Morgen nur wenig remittirendes Fieber (38-8—39'8).
Ueber den Beginn der unbeachtet gebliebenen Zahnfleischaffection macht sie
keine Angaben. Sehstérungen bestehen nicht.

Status am 22. October. Mittelgross, kraftiger Knochenbau, gut ent-
wickelte Musculatur, fettarmes Unterhautzellgewebe, Haut braunlich,
anaemisches Aussehen, Blédsse der sichtbaren Schleimhédute. An der Haut
der obern Extremitdten finden sich sehr zahlreiche stecknadelkopf- bis hanf-
korngrosse blaurothe Haemorrhagien; einzelne davon erscheinen bereits
erblasst, blassbraun gefarbt. An der Haut der untern Extremitdten finden
sich noch viel zahlreichere Petechien, ausserdem aber einzelne bis kreuzer-
grosse blaue Flecke als Zeichen von Blutaustretungen im Unterhautzell-
gewebe. Sonst finden sich nur noch einzelne schon verblasste Petechien

1) Charite Annalen I11. 1876 und Berl. klin. Woch. 1878 S. 93. Litten b'eniitzt
zu seinen Ausfiihrungen an letzterem Orte 11 Falle von Sepsis. Darunter 9
Frauen (7 puerperae und 2 gravidae) und 2 Méanner.
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um Genlsse und in beiden Weichen. Das Sensorium frei, auch Nachts
keine Delirien. Achselhdhlentemperatur 39'8. Puls 112. Die Zunge etwas
geschwollen, feucht, blass, mit einem gelblichen, schmierigen Belege versehen.
>as Zahnfleisch im Allgemeinen blass, nicht geschwollen. Entsprechend
en rechtsseitigen obern Backenzdhnen sitzt ein kreuzergrosses, don ver-
*ic vten Oberkieferrand voéllig einnehmendes gangraendses Geschwiir, bestehend
ans einer schwarzen pulpdsen Masse, in deren Centrum sieh ein caridser
ja Il befindet, der ziemlich fest sitzt. Bei Druck auf das umgebende leicht
e utende Zahnfleisch entleeren sich aus einer an der hinteren Umrandung
Z'll ?2SChwUres li°Seilden Fistel6ffnung einige Tropfen gelblichen Eiters.
arleiche Z&hne fehlen oder sind hochgradig carids. Die Schleimhaut des
"tic len Gaumens und des Rachens erscheint etwas gerdtliet und ist mit
cn.om gelblichen, z&hen Schleim belegt. An der Schleimhaut der hintern
eicienwand zeigt sich eine umschriebene Haemorrhagie. Einzelne Unter-
en tiduisen sind bohnengross geschwollen, hértlich anzufuhlen. Hals kurz,
,161  I'l0 ~ac”endrisen, einzeln bis zu Erbsengrésse geschwollen, hartlich
anzu iiden. lhorax kurz, breit gewdlbt. Die Percussion ergibt die untern
Aungengrenzen beiderseits am untern Rand der 6. Rippe bei normalem
i ang der Herzdampfung. Der Herzstoss ist als umschriebene Vorwdlbung
>m o. Intercostalraum in der Main.-Linie zu tasten. Die Auscultation der
ungen ergibt reines Vesieulaerathmen, die des Herzens klappende Tone
em allen Auscultationsstellen. Der Radialpuls ist massig gross, etwas
sc mellend, das Geféass rigid. Einzelne Achseldriisen bohnengross geschwollen.
“nterleib vorgewdlbt, Bauchdecken schlaff. In der rechten Seitenhige ist
1A "’dl'dere Rand der Milz einen Querfinger den Rippenbogen iberragend
zu tasten. Die Milzdampfung ist 15 Cm. lang, 8 Cm. breit. Der Milztumor
eisc mint massig hart, nicht druckempfindlich. Die Leberdampfung reicht nach
| zwei Querfinger unter dem Rippenbogen, ihre Hoéhe betragt in
im amsternallinie 8, in der Mamillarlinie 10, in der Axillarlinie 11 Cm.
une gge Stuhlentleerung des Tags. Die untern Extremitaten nicht
,' "m'ltos- Die Inguinaldrisen héhnen- bis haselnussgross geschwollen. Die
n lséule gerade; beide Thoraxhélften gleich weit. Ruckwdrts normale
‘ercussioiisverhaltnisse, allenthalben reines Vesieulaerathmen. 24stiindige
ammenge 1000 Ccm. Der Harn gelbbraun, mit wolkigem Sediment,
mnitrei, gibt keine Haemoglobinreactionen, kein gesteigerter Indicangehalt.

Ophthalmoskopische Untersuchung: 11 Auge. Die Papille ohne
Veiénderung, die Gefasse von massiger Weite. Nach unten und Innen
von taer Papille eine Haemorrhagie von mehr als Papillengrdsse,
spiiulelténniger Gestalt, hellrother Farbe, in ihrer Mitte ein unregel-
massig geformter weisser Fleck. Diese Haemorrhagie deckt vollstdndig
(Pe erste gahlige Theilung der Art. nasalis inf. (Magnus), und sendet
zahlreiche, rasch sich verschmadlernde feine Auslaufer in die Umge-
bung. Ein zweiter bedeutend kleinerer und streng umschriebener
hellrother Fleck (ohne weisses Centrum) sitzt am dussern untern Rande
(Jei 1 apille, wo er zum Theile den hier die Pap. opt. verlassenden
Stamm der Art. temporalis inf. deckt. Sonst finden sich nirgend mehr
Blutaustretungen, dagegen eine Zahl von unregelmdssig zerstreut
liegenden gelblichweissen kleinen Flecken von unregelméssiger Gestalt
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und verwaschenen Randern. Sie sind an und Uber Gefassstdmmen
gelagert, sitzen hdufig in der Gabelung von Arterien. Die durch-
sichtigen Augenmedien ohne Verdnderung. Keine Sehstdrung.

L. Auge. Hier finden sich keine Haemorrhagien, sondern nur
die beschriebenen weissen Flecke in etwas geringerer Zahl als
rechts. Die durchsichtigen Augenmedien ohne Verdnderung. Keine
Sehstdrung.

Die mikroskopische Untersuchung einer Blutprobe ergibt vollkommen
normale Verhdltnisse.

23. October. Nach Ablosung des zdhen Schleimbeleges vom weichen
Gaumen und den Tonsillen sieht man an letzteren fleckenweisc Nekrose des
Gewebes mit schwarzer Verfarbung.

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergibt:

R. Auge unverdnderter Befund.

L. Auge. Eine frische Blutung von hellrother Farbe ohne
weisses Centrum. Sic hat spindelférmige Gestalt und liegt zwischen
einem oberen primaeren Aste der a. mediana retinae und dem
Hauptstamme der a. nasalis superior, Uberschreitet mit dem &ussern
Ende den Papillarrand und erstreckt sich dann der Verlaufsrichtung
des Astes der a. mediana folgend und dieses Gcféass zum Theile
deckend nach Innen und Oben, wobei eine leichte Zerfaserung erfolgt.
Die weissen Flecke an Zahl nnd Ausdehnung anscheinend unveréndert.

24. October. Ikterische Hautverfarbung. Die Ilauthaemorrhagien stark
erblasst, im Verschwinden. Keine frischen Haemorrhagien, weder an der

Haut noch an der Retina. Der Harn albuminhaltig; kein Haemoglobin.
Geringer Indicangehalt.

25. October. Die Kranke klagt iiber Schlingbeschwerden. Zunge
trocken. Weicher Gaumen und namentlich die Uvula dunkel gerdthet, trocken
glanzend, die Tonsillen und hintern Gaumenbdgen schwarz verfarbt. Grosse
Prostration. Am Herzen keine Veranderung.

26. October. Leichtes systolisches Blasen an der Herzspitze hérbar.
Die Kranke sieht sehr verfallen aus. Das gangrdndse Zahnfleischgeschwir
hat sich vergrdssert.

27. October. Ophthalmoskopischer Befund unverdndert. Sehr Ubler
Geruch aus dem Munde trotz desinficirender Mundausspllungen.

28. October. Réthung und Schwellung der rechten Wange und
Oberlippe. Benommenes Sensorium.

2,9. October. Frih 7 Uhr exitus letalis.

Die Behandlung bestand in der Darreichung von Wein und anderen
Reizmitteln, grossen Chinindosen, einmaliger Aetzung des Zahnfleich-Ge-
schwiires mit Chlorzink, Mund- und Gurgelwéassern mit Kali hypermanganicum.
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Den Temperaturverlauf zeigt folgende Tabelle:

Stunde: 0 8 10 12 2 4 6 8 10 12

2L Oct. 385 39- 39- 39.6 39.5 30.6 39-4 30-5 39-3 39

2 *2g'm. Chin. mur.
22 'n 382 38 384 39- 392 392 391 39-6 39-4 39-3
23 J 39 389 302 39- 394 398 39G 39%6 30-6 39-4 *2gm.Chin. mur.
24 n 385 338G 384 39- 390G 39-8 396 39-5 303 39-4
2 n 387 384 336 390G 39-8 40- 40- 39°8 39-4 39-1 *2gm.Chin. mur.
26V 384 385 335 3G 389 39-6 39-4 395 39-2 39-1
2l n 386 339 33G 38G 387 387 39-6 39 387 38G *2gm.Chin. mur.

*
2.V 381 38 378 38G 392 40- 40- 39-8 39-8 39-5 2gm.Chin. mur.
2. n 39

.... Mectionslefund: (25 hér. p. m. S. N. 1066). Mittelgrosse, ziemlich
14 tig gebaute, abgemagerte Leiche. Hautdecken leicht ikterisch, an den
rililischenkeln einzelne erbsengrosse Hauthaemorrhagien.

Schadeldach gerdumig, compact; flissiges, dunkles Blut im Sichelblut-
citei. Dura blass, innere Meningen zart, blass von etwas blutig tingirtem
m(mm <Imchfcuchtet, einzelne kleine intermeningeale Blutaustretungen. Ge-
<isse dei lia zartwandig, leer. Hirnsubstanz weich, zéah, blass, die Cor-
tica L dunn, blassgrau, Ventrikel eng, Ependym derselben zart. Substanz
<es Kleinhirns héarter, die des Pons und der Med. obl. fest, zah, blass.

Die Dura an der Schadelbasis blutig suffundirt, in den basalen Sinns
eine geringe Menge dunklen flussigen Blutes.

lugularvenen collabirt, leer, Unterhautzellgewebe massig fettreich, von
einzelnen Blutaustretungen durchsetzt, die Muskulatur rothbraun, zerreisslich,
von zahlreichen Extravasaten durchsetzt. Die Kippenknorpel grosstentheils
verkndéchert.

Der Herzbeutel massig fettreich; in demselben wenige Tropfen eines
blutig tingirten Serum. Das Herz massig gross, sehr schlaff. Das Epikard
namentlich an der Basis blutig imbibirt. In der Hohle des rechten Herzens
Faserstoffgerinnsel; das linke Herz leer; das Endokard beiderseits blutig
imbibirt, ebenso die Intima der grossen Gefasse. Die Klappen zart, schluss-
féahig, ohne jede Auflagerung. Die linke Lunge, stellenweise an die Thorax-
waml fixirt, die Pleura entsprechend dem Unterlappen blutig suffundirt. Das
Gewebe Ilufthaltig, schlaff, durchfeuchtet. Die Bronchien mit viel blutig
gefarbter Flussigkeit angefullt. — Die rechte Lunge frei, grosser als die
linke. Die Pleura am Unterlappen dunkler gefdarbt als am Oberlappen,
Unterlappen blutreich und reichlich von feinschaumigem Serum durchtrankt;
eiberlappen lufthaltig, schlaff, trocken. Bronchien von blutigem Serum erfillt.

An dem Alveolarfortsatz des rechten Oberkiefers den fehlenden Backen-
zédhnen entsprechend erscheint im Umfange eines Kreuzerstiickes das Zahn-
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fleisch schwarz verfarbt, in eine pulpdse Masse umgewandelt. Nach Ablo-
sung der Gewebsfetzen gelangt man auf den bloss liegenden Knochen.

Den rechtsseitigen obern Schneidezdhnen entsprechend findet sich eine
&dhnliche aber kleinere Verfarbung des Zahnfleisches. Tonsillen beiderseits
vergrossert, oberflachlich ein gangraendses, pulpdses Geschwir darstellend,
das sich langs der Gaumenbdgen bis zur Uvula erstreckt. In der Tiefe
erscheint das Gewebe der Tonsillen und des weichen Gaumen intact, nur
sehr blass. Schleimhaut des Pharynx und Larynx grauviolett, die der
Trachea violett gebé&ndert. Intima der Aorta descendens blutig imbibirt.

Milz sehr gross, Kapsel gespannt, Gewebe weich, dunkelgeférbt, Pulpa
sehr reichlich. Linke Niere in ziemlich viel Fettgewebe eingehullt, gross,
Kapsel zart, leicht ablésbar, an der Oberflache zahlreiche kleine Cysten, das
Gewebe brichig, serds durchtrdnkt. Rechte Niere ebenso.

Im Magen breiiger Inhalt, Schleimhaut graubraun gefdarbt. Die Mesen-
terialdrisen im Allgemeinen massig vergrossert, blass, dem lleum entsprechend
jedoch grosser und grau pigmentirt — so bis hinauf zur Hélfte des jejunum.

Im Diunndarm grauer Chymus, Schleimhaut blass, einzelne plaques
erscheinen pigmentirt, andere zeigen eine netzférmige oder maschenformige
Zeichnung, hdher oben im Ileum Kkleine, strahlige, bindegewebige Narben,
die mit zarten Auslaufern Zusammenhéngen. Im Dickdarm flussige Faeces.
Schleimhaut stark gefaltet, Gber den Falten graulich pigmentirt. Ausserdem
einzeln glatte pigmentirte Narben.

Der ductus choledochus entsprechend weit, durchaus gallig imbibirte
Schleimhaut. Leber gross, Oberflache glatt, das Gewebe brichig, dunkel-
braun, Acini verwaschen, die Gefdsse mit dunklem Blut gefullt. Die llohl-
vene weit, blutig imbibirt. Blase sehr ausgedehnt, mit dunkelrothem klaren
Harn gefillt, Schleimhaut blass. Vagina weit. An der gerunzelten Schleim-
haut derselben zahlreiche oberfl. Substanzverluste mit scharfen Réndern, rings
um diese zahlreiche, stecknadelkopfgrosse luftgefillte Blaschen. Uterus gross,
Gewebe fest, zdh, blass. Ovarien fest, zdh, Tuba links fixirt. Im Endcolon
finden sich zahlreiche kleine, pigmentirte rundliche Narben.

Sectionsdicujnose: Periostitis gangraenosa maxillae superioris,
Gapgraena i:>haryngis, Ocdema pulmonum acutum. Tumor lienis
acutus. Empliysema vaginae. Pigmentatio follicul. ilei et coli.

Der linke Bulbus wurde unmittelbar aufgeschnitten und an der Retina
makroskopisch der von der ophthalmoskopischen Untersuchung her bekannte
Befund eonstatirt. Sonst bot das Auge keine Verdnderungen dar.

Der eben in extenso mitgetheilten Krankheitsgeschichte zufolge
fanden wir somit bei einem nach bereits 4 Wochen bestehender
fieberhafter Erkrankung zur klinischen Aufnahme gelangenden Indi-
viduum, ausser der in der Umgebung eines caridsen Zahnes locali-
sirten, gangraendsen Zahnfleischaffection und eitrigen Periostitis des
Oberkiefers, hohes Fieber, Milzschwellung, multiple aber massige
Drusenschwellung, Anaemie und multiple Hautblutungen. Trotz
des allerdings auffallenden Umstandes, dass die Kranke selbst von
einer bereits l&ngere Zeit bestehenden, schmerzhaften Erkrankung
ihrer Mundhéhle nichts wusste, vermutheten wir in dieser, gestitzt
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auf mehrfach vorliegende Beobachtungen von durch Zahnfleisch- und
Kiefeierkrankungen bei vorhandener Zahncaries bedingter septischer
nfection des Organismus '), die Ursache des schweren Allgemein-
eidcns, ohne jedoch mit voller Sicherlieit das Bestehen eines schweren
jphus mit der Complication einer gangraendsen Gingivitis oder
eines fieberhaft verlaufenden Falles von Scorbut oder morb. Werlhofii
ausschliessen zu konnen. Erst die ophthalmoskopische Untersuchung,
uns einen Netzhautbefund ergab, der vollkommen Gbereinstimmend
sic1 erwies, mit den von Roth an der Netzhaut septisch zu Grunde
o®oUngener Individuen constatirten Verdnderungen gab der Auffassung
1 s alles die volle Sicherheit und gestattete die pracise Diagnose
mei feeptichaemie und Retinitis septica.
ophthalmoskopische Bild2 der Affection war in ganz
ciaiavteiistischer Weise zusammengesetzt aus einzelnen grdsseren
utungen, die flachenhaft gestaltet vielfache der Faserung der Opticus-
lic ite entsprechende Auslaufer zeigten, und aus zahlreichen kleinen
weissen Flecken, die zum Theil ohne Zusammenhang mit Gelassen,
zuni  lheil Gber denselben oder in Gefdssstammgabelungen sich vor-
aiu tu. Diese weissen Flecken waren stellenweise mehr verwaschen,
ste cnvveise jedoch hoben sie sich gut ab und dort sah die Retina
"u mit weisser Farbe angespritzt aus. Auch im Centrum der Blu-
njhAn sah man hier und da einen weissen Fleck. Anderweitige
<i use, entzindliche oder oedematdse Veranderungen der Retina und
papi la optica, wie sie z. B. der Retinitis brightica oder dem Netz-
ciut icfunde bei Anaemien angehdren, fehlten vollstdndig. Sehstérungen,
*ic bei der septischen Ophthalmie sich mit der gréssten Schnelligkeit
cntw iekeln, waren ebensowenig wie Schmerzen, die die letztere Affection
constant begleiten, nachweisbar. Der eben beschriebene Augenspiegel-
»ctund hat nun, in unserem sonst zweifelhaften Falle es ermdglicht,
S (1 M nose s°hon am Aufnahmstage, also frihzeitig und mit voller
*jc uiheit auf Sepsis zu stellen. Einzelne Beobachtungen aber kdénnen
0L msOnden eben so gut den diagnostischen Werth eines Symp-
erl'ul Gerinc’eil helfen als geh&ufte und halten wir es deshalb fir
‘'ou it den allgemeinen Satz zu verzeichnen, dass der beschriebene
efund zur Diagnose der Sepsis berechtigt.
, . ,1le stverstdndlich sind Erkrankungen, die &hnliche oder selbst
*.ACUY 1 ctzhautbefunde geben kdnnen, zuvor auszuschliessen. Ist
a ki geschehen so missen wir dem Augenspiegelbefund fiir die

1) Die schénen Beobachtungen von lIsrael.
) s ist, wie ich glaube, bisher nicht beschrieben worden, wenigstens sagt
~erster (Graefe-Saemisch, Handbuch der Augenheilkunde, Bd. v1I. 1. Halfte,
184). ,Waéhrend des Lebens aufgenommene Augenspiegelbefunde fehlen,*
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Diagnose der Sepsis dieselbe, oder vielmehr eine im positiven Sinne
noch gréssere Bedeutung einrdumen, wie z. B. fir jene der Nieren-
erkrankungen, und von Litten ist dies, das Vorhandensein von mul-
tiplen Netzhauthacmorrhagien betreffend, auch schon geschehen.
Wir waren somit auf Grundlage unseres Falles zur Aufstellung
eines, wichtigen und unter gewissen Verhdltnissen pathognostischon
Symptoms der septischen Allgemeinerkrankung gelangt und glauben
damit den Beobachtungen Litten’s, die mit Rucksicht auf die anato-
mischen Befunde Roth’s nothwendige Erweiterung gegeben zu haben.
Leider ist es mir, seit ich diesen ersten Fall gesehen, noch nicht
gelungen an septischen Individuen einen &hnlichen Augenspiegelbefund
wieder zu finden; allerdings war die Zahl der untersuchten Félle
eine verhaltnissméssig geringe. Dagegen hatte ich Gelegenheit schwere,
letal ausgehende Félle von Diphtheritis und mehrere schwere Typhen
mit multiplen Haut- und Schleimhautblutungen zu untersuchen, die
alle keine Verédnderungen an der Retina aufwiesen. Speciell habe
ich einen schweren Typhus untersucht (Section bestétigte die Diagnose)?
dessen anderweitiger klinischer Befund sich nur unwesentlich von
jenem des oben geschilderten Falles von Sepsis unterschied. Auch
Litten betont die Wichtigkeit des Augenspiegelbefundes fir die Dif-
ferentialdiagnose der Sepsis dem Typhus gegeniiber. Durch diese,
wie wir annehmen, gelungene Einfiihrung eines neuen verlésslichen
diagnostischen Behelfes aber ist fur die Diagnose der Sepsis etwas
Wesentliches geschehen, wie wohl Jeder zugeben wird, der schon
gelegentlich zweifelnd und unsicher solche Falle mit typhoidem Ver-
laufe oder mit den Erscheinungen einer Meningitis beobachtet hat, bei
denen der wahre Sachverhalt erst durch den spatem Krankheits-
verlauf oder gar erst durch die Section klar gelegt wurde. So wére
es gewiss auch in unserem, oben beschriebenen Falle ergangen, wo
die circumscripte Zahnfleischaffection immerhin als eine Complication
hétte angesehen werden kdénnen, wenn uns der Augenspiegelbefund
nicht die Diagnose einer Sepsis ermdglicht hatte. Im weitern Verlaufe
entwickelte sich dann eine gleichfalls als septisch (nicht diphtheritisch)
zu deutende Rachenaffection und endlich mit der ikterischen Haut-
verfarbung und dem Kréfteverfall das typische Bild der Sepsis.

Bei der Section fanden sich ausser der gangraendsen Ober-
kieferperiostitis multiple Haemorrhagien an den Hirnh&uten, im
Unterhautzellgewebe, am Epicard, ferner blutige Imbibition des
Endocards und der Geféssintima, endlich Gangraen der Tonsillen
und des weichen Gaumen und mehrfache Substanzverluste in der
Vagina (mit Emphysem), dagegen keine metastatischen Eiterungs-
herde in den innern Organen.
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Die mikroskopische Untersuchung der in Alkohol gehérteten
Rachenorgane ergab oberflachliche Nekrose des Gewebes, das hier
allenthalben durchsetzt erschien von Mikrokokkenhaufen, die zum
lheil in Haematoxylin sich blau farbten, zum Theil aber ungefarbt
blieben. In der Tiefe des Gewebes aber, das keine anderweitigen
'VWanderungen zeigte, fanden sich allenthalben, selbst in der Mus-
culatur, einzelne Gefasse erweitert und voll gefullt mit charakteristi-
schen Mikrokokkenhaufen, die schéne Haematoxylinfarbung annahmen.

oim und Anordnung dieser Pilzthromben stimmte vollkommen mit
jwm, die wir an den septischen Pilzinfarkten kennen. Den voll-
kommen gleichen Befund hat Prof. Eppinger fcrner auch an den von
i im untersuchten Vaginalgeschwiiren gemacht, wahrend das noch kurz
vot dem Tode ausgiebig mit Chlorzink gedtzte Zahnfleischgeschwiir
'<in gunstiges Untersuchungsobjekt darbot.

Befunde, wie die hier beschriebenen, an den Geféassen, berech-
tigen, wie ich glaube, selbst bei dem Fehlen anderweitiger makro-

svopisch nachweisharer Metastasend), zu der anatomischen Diagnose
der Sepsis.

Zur mikroskopischen Untersuchung lag mir ferner der durch
14 lage in Mauller’sclier Flussigkeit, spéter in Alkohol gehértete
rechte Augapfel vor, dessen Retina nach Entfernung des normal
aussehenden Glaskdrpers makroskopisch die dem ophthalmoskopischen
Befunde entsprechenden Verénderungen aufwies. Es gelang die
membrana limitans hyaloidea in der hintern Halfte in toto abzuldsen
und liess sich dann an der sonsthomogenen Membran an einer Stelle,
die einer Retinalblutung entsprach, ein angelagertes Héaufchen rother
Blutkdrperchen auffinden. Die Retina selbst wurde an verschiedenen
Stellen in Reihen von Dickendurchschnitten zerlegt. Verénderungen
fanden sich nur an den Stellen der Blutungen und weissen Flecken;
das ubrige Retinalgewebe erschien normal. In den centralen Partien
der beiden Haemorrhagien erschien die innere Nervenfaserschichte
vollstdndig bis zum Verschwinden der Nervenfasern von rothen Blut-
korperchen infiltrirt, die innere Begrenzung der Retina dadurch buckel-
formig erhoben; in den néchstangrenzenden Schichten fanden sich
nur einzelne oder Gruppen von Blutkdrperchen, gehdufte hingegen
wieder in der &ussern Faserschichte angrenzend an die Kérnerschichte;
nur an einem Préparate fanden sich Blutkdrperchen einzeln in der
Kérnerschicht bis zur membrana limitans externa vorgedrungen.

In den peripherischen Partien der Blutungen fanden sich Blut-

1) Die mikroskopische Durchforschung der inneren Organe wurde leider ver-
absdumt.
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koérperchen nur in der innern Nervenfaserschichte und einzelne in
der &usseren Faserschichte, in den Auslaufern der Blutungen endlich
nur reihenférmig zwischen den einzelnen unveranderten Faserziigen
der Opticusschicht gelagerte Blutzellen. Das in der einen grdsseren
Haemorrhagie nachgewiesene weisse Centrum, bestand aus gehduften
Kdérnchenzellen und spindelférmig gequollenen Elementen, wie an
einzelnen sich zerfasernden feinsten Schnitten deutlich zu sehen war.
Die gleiche Beschaffenheit zeigten auch die nahezu an jedem Schnitte
auffindbaren weissen Flecke, die zum Theil gleichfalls leichte buckel-
formige Vortreibungen der inneren Retinalfliche bewirkten. An den
meisten der letzteren konnte brigens eine nach Aussen zu gelegene
minimale, oft nur aus einzelnen Blutkérperchen bestehende Haemorr-
hagie nachgewiesen werden.

Diese kurze Darlegung des mikroskopischen Befundes geniigt
wohl, um die vollkommene UebereinStimmung der vorfindlichen
Netzhauterkrankung mit der von Roth beschriebenen Retinitis septica
zu beweisen. Die zahlreichen Gefassquer- und l&ngsschnitte an den
einzelnen Prdparaten waren in der Nadhe der Blutungen mit rothen
Blutkdrperchen und einer fein granulirten Masse gefllt, an &ndern
Stellen zumeist leer. Die granulirten Massen erwiesen sich zwar als
resistent selbst gegen 24stiindige Einwirkung von Kalilauge und Kali-
glycerin, nahmen jedoch keine Haematoxylinfarbung an und zeigten
in ihrer Zusammensetzung bei stérksten Vergrdsserungen nicht ge-
nugend gleichméassige Elemente, um mit Sicherheit eine Entscheidung
tber deren pflanzliche Natur zu gestatten. Chromsalzpréparate sind
eben mdoglichst ungiinstige Objecte fur derartige Untersuchungen wegen
der grossen Resistenz, welche bei dieser Hartungsmethode die ein-
zelnem Gewebsbestandtheile gegen stark aufhellende Mittel erlangen.

Wie Roth und Litten bei ihren friheren anatomischen Unter-
suchungen, so wére ich mithin auch bei der Untersuchung der Netz-
h&ute meines Falles von Retinitis septica zu einem negativen Er-
gebniss in Hinsicht des Nachweises von Pilzembolien in den Retinal-
geféssen gelangt. Allein die fortgesetzte Untersuchung der Retinae
aller in unserem pathologischen Institute zur Section gelangenden
Félle von Sepsis (ich statte an dieser Stelle Herrn Prof. Klebs fur
die freundliche Ueberlassung des Materiales meinen besten Dank ab)
spielte mir endlich ein Paar Netzhdute mit dem Befunde der Reti-
nitis septica in die Hénde, an denen bei geeigneter Behandlung der
Praparate mit voller Sicherheit der Nachweis von Pilzthromben in
den Gefdssen glickte.
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Die Augépfel entstammten der Leiche eines am 2. April 1 J.
mit der Diagnose Meningitis acuta, Pneumonia hypostat, Tumor lienis
mut der 1. med. Abth. verstorbenen 28jdhr. Mannes (P. N. 3306).

Sectionsprotokoll (s. N. 313). Korper mittelgross, kraftig gebaut,
+4 gemagert, Hautdecken gelbbrdunlich. Untcrhautzellgewebe fettarm, Muscu-

dunkelbraun. In den lugularvenen flissiges Blut. In der Perikardialhdhle
. are gelbe Flussigkeit. Das Herz etwas grosser. Das Epikard von reichlichen
L (hymosen allenthalben besdt. In der rechten Herzhdhle reichliche Faser-
stoffgerinnsel; dieselbe von normaler Weite, die Musculatur von entsprechender
~u e. Am Endokardium des rechten Herzens zahlreiche gréssere Ekchymosen,
1 ('h'vegs mit einem helleren, gelblich geférbten Centrum, ausserdem lberall
Amzige, gelbliche Knodtchen cingelagert, die in die Musculatur eingreifen.

I Jjlusculatur des normal weiten linken Herzens etwas verdickt; das En-
otaid zeigt hier durchaus den gleichen Befund wie im rechten Herzen. Die
Klappen sammtlich zart und schlussfahig.

Die linke Lunge stark an die Thoraxwand fixirt, das Gewebe im Unter-
appen etwas rareficirt, Uberall lufthaltig, die Schleimhaut der Bronchien
st.uk geschwellt. Die rechte Lunge grdsser, nur an ihrer oberen Halfte
Jindegewebig mit der Thoraxwand verwachsen. Im Oberlappen finden sich
mehrere bis Wallnussgrosse Cavernen, deren Wandungen mit z&hen,
schmutzig gelblichen Eiteiemassen bedeckt erscheinen. Das ubrige Gewebe
iis Oberlappens etwas derber anzufuhlen, blutarm, wenig lufthaltig. Aus
ich Bionchien entleert sich zdher eitriger Schleim. Die Schleimhaut der
roncliien gewulstet, stellenweise ekchymosirt. Die Bronchialdriisen vergrdssert,
lart. ~ Die Schleimhaut des Pharynx blass, ebenso jene des Larynx, an der
su i jedoch zahlreiche Ekchymosen vorfinden.
N Die Lage der Unterleibseingeweide normal. Die Milz 12 Cm. lang,

/o Cm. breit, ihre Kapsel bedeutend verdickt, gespannt, das Gewebe massig
fest, dunkelroth, pulpareich.

N Die linke Niere entsprechend gross, die Kapsel zart, an der Oberflache
sc ir zahlreiche bis linsengrosse, und dann unregelmdéssig geformte, von einem
Meinorihagisehen Hofe umgebene gelbe Flecken. Die gleichen multiplen

iscesse finden sich in der ganzen Nierensubstanz, reichlicher in der Cor-

Icais. Die rechte Niere zeigt das gleiche Verhalten.
an i}, ' ~a®en aufgebldaht. Die Schleimhaut des Magens gallig imhibirt,
teri-ibpt (~)ei~ache zahlreiche kleine weisse Punkte sichtbar. Die Mecscn-
farbte p1S6n bedeutend geschwollen. Im Dickdarm breiige, dunkelgrin ge-
Follikel agfallnassen> die Schleimhaut desselben ist wenig gefaltet, die solitdren
steckn df., ° a” envergrdssert, deutlich prominent; stellenweise finden sich

von de ° °r " ~NusenSr°sse umschriebene Blutungen in der Schleimhaut,
An | 'n'l v®.®&"°sseren in der Mitte ein gelbliches Pilinktchen aufweisen,
haut 6r ia'i, U'9d‘cn Klappe findet sich reichliche Auflockerung der Schleim-
d 'I"" 0° ei achiiche Epithelabschilferung. Der Dinndarm gibt stellenweise

en g eic en “efund wie der Dickdarm, an einzelnen plaques findet sich
am, Igmciitiiuiig in Form einer netzformigen Zeichnung.
1) . je'Ser entsprechend gross, an der Oberflaiche derselben zerstreut
msekomgrosse gelbliche Herde; in der Substanz finden sich diese
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gleichfalls, jedoch spérlicher. Das Gewebe briichig, die Acini von gelblichen
Hofen umgeben, grdsser. Die Harnblase stark ausgedehnt, enth&lt flockigen,
blassgelben Harn, die Schleimhaut der hinteren Flache diffus haemorihagisirt,
fast allenthalben von punktférmigen Haemorrhagien bedeckt. Die Schleim-
haut des rectum stark gefaltet, die Follikel geschwellt, einzelne Ekchymosen.

Schédel gross, Substanz dick, porés. Dura gespannt, dunkel geférbt,
an der Innenflache glédnzend, Pia gespannt, massig blutreich, trocken, allent-
halben 1adngs der Geféasse fleckweise Ablagerung gelber Eitergerinnsel. Die
Gehirnsubstanz leicht oedematds, die etwas erweiterten Ventrikel mit triber
Flussigkeit gefillt. Substanz des Pons und der Medulla oblong, feucht, blass.

Patholog. anatom. Diagnose: Sepsis, Tubercul. pulmonum chro-
nica cum cavernis gangraenosis, Oederna pulmonum, Myocarditis et
Nephritis emboliea, Abscessus embol. hepatis, Meningitis purulenta,
Haemorrhagiae multiplices, Tumor lienis.

Die zum Theile von Prof. Eppinger, zum Theile von mir an
frischen und gehérteten Organtheilen vorgenommene mikroskopische
Untersuchung ergab den sattsam bekannten und beschriebenen
typischen Befund: Im Centrum der einzelnen gelben Flecke fanden
sicli im Myoeardium und im Nierenparenchym zumeist hochgradig-
erweiterte, mit Mikrokokkenhaufen vollgepfropfte Gefésse.

Zur Untersuchung der Netzhdute wurde folgendes Verfahren
gewdhlt. Der herausgenommene Bulbus wurde in frontaler Richtung
vorsichtig mit der Scheere in zwei Hé&lften getrennt, jede derselben
umgestulpt, um den Glaskdrper in toto abfliessen zu lassen, hierauf
in Weingeist gelegt. Die Netzhaut erlangt darin rasch geniigende
Resistenz und lasst sich bequem mit einem scharfen Scalpell in
Segmente zerschneiden, die einzeln abgehoben, mit dem Pinsel von
etwa anhaftendem Chorioidealpigment befreit, und auf dem Object-
trdger flach ausgebreitet werden koénnen. Durch einige Tropfen
starker Essigsdure wurde das Prdparat dann nach kaum minuten-
langer Einwirkung auf das &dusserste aufgehellt und sogleich in Gly-
cerinleim eingebettet.

Die Vortheile, die ein der Art zugerichtetes Praparat fur die
Untersuchung in der genannten Richtung bietet, bestehen darin,
dass man bei scharfer Einstellung das gesammte Geféssnetz der
Retina durchmustern und in jeder einzelnen Gefédssschlinge den ver-
meintlichen Pilzthrombus suchen kann, wdahrend das Gewebe der
Retina eine solche Aufhellung erfahren hat, dass die unverdndert
gebliebenen Pilzthromben schon bei sehr geringen Vergrosserungen
(Seibert 1.) deutlich kenntlich sind.

Der Mittheilung des Ergebnisses der auf diese Weise vorge-
nommenen Untersuchung beider Netzhdute in ihrem ganzen Umfange
sei die Bemerkung vorausgeschickt, dass selbst die genaueste Unter-
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suchung beider Bulbi in ihren dbrigen Theilen nirgend eine Spur
von beginnender Eiterung oder sonstiger Verdnderung aufdeckte.

Rechte Retina. Makroskopisch weist die frische Netzhaut ein-
zelne stecknadelkopf- bis hirsekorngrosse Haemorrhagien in der
Uragebung der Papille auf. Ausserdem finden sich einige kleine
weisse Flecken in derselben, die vollkommen das gleiche Aussehen
haben, wie die an der Retina des Falles I. beobachteten, nur sind
sie geringer an Zahl. Bei der mikroskopischen Untersuchung der
einzelnen, in der oben angegebenen Weise zugerichteten Retinal-
segmente fanden sich an 15 Stellen Pilzthromben in den Geféassen.

Die Mehrzahl dieser, gleichméssig in der ganzen Netzhaut ver-
theilten Pilzthromben, zeigte folgende Beschaffenheit: Ein mit Mikro-
kokken vollgepfropftes Gefass geht von einer eine Strecke nach
auf- und abwarts gleichfalls vollkommen von Mikrokokken erfillten
Kieinsten Arterie ab, oder ein Capillargeféss ist bis zu seiner Abgangs-
stelle aus der Arterie thrombosirt und an letzterer Stelle findet sich
(U *er Arteriewand nach der Peripherie zu (der Richtung des Blut-
stromes entsprechend) angelagerter kleiner Mikrokokkenhaufen, der
mit den Pilzmassen in der Capillare in Zusammenhang steht, oder
endlich es liegen Mikrokokkenhaufen zerstreut in einem Gefdss, das-
selbe an mehreren Stellen verstopfend. Die Betrachtung und Ver-
4 <ichung dieser einzelnen Befunde ldsst wohl kaum einen Zweifel
<aill ei, dass es sich urspriinglich immer um Ansiedelung und Ent-
wicklung der Pilzmassen in einer Capillare oder kleinsten Arterie
lanc c t, und dass erst spéter ein Hineinwuchern in die nachst grdsseren
Gefasslumina stattfindet. (Taf. 2, Fig. 1)

An weiteren Praparaten kann man sehen, dass aus dem einmal
mit Pilzmassen erfillten Gefésse die Pilzwucherung sich in ander-
weitige Gefésse fortsetzen kann, wodurch das Ganze die Gestalt
eines verdstelten Baumes erhdlt. (Taf. 2, Fig. 2.) Doch erstreckt
sich die fhrombosirung nirgend auf weite Strecken, namentlich er-
scheint nirgend an dem Capillargefassnetz eine in sich geschlossene
Ihrombose zu Stande gekommen zu sein, In dem Lumen der Ar-
teriolen findet man hie und da in der N&he des obturirenden Pilz-
thrombus einzelne kleine wandstandige Mikrokokkenhaufen, und zwar,
wie an einem Prdparate mit Sicherheit zu constatiren, centralwarts
von der Verschlussstelle. Einen wichtigen Befund bilden ferner
zahlreiche, ganz umschriebene, sackige Ausbuchtungen der Geféss-
wand und oft ganz enorme cylindrische und spindelférmige Erwei-
terungen der Gefédsse. Sie finden sich an den meisten thrombosirten
Gefassen und sitzen mit Vorliebe an dem Anfangsstiick des von der
Art. abgehenden Capillargefasses. (Taf. 2, Fig. 3.)
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An zwei Prdparaten endlich liess sich nicht daran zweifeln,
dass Mikrokokkenhallen dem mit Pilzen erfiillten Gefasse angelagert
frei im Gewebe der Retina liegen. (Taf. 2 Fig. 4.) Eine Beschreibung
der Pilzmassen selbst kann ich fuglich unterlassen, da dieselben in
ihrem mikroskopischen Verhalten, in ihrer Anordnung, in ihrer Re-
sistenz gegen verschiedene Reagentien vollstdndig den von Klebs,
Heiberg u. v. A. gegebenen Beschreibungen den bei Sepsis vorfind-
lichen Schistomyceten entsprechen.

Linke Retina. Makroskopisch findet sich in der hinteren Hélfte
der Retina keine Spur von Veranderungen, in der Nahe der ora
serrata eine grdssere Haemorrhagie zwischen Retina und Chorioidea
und zwei stecknadelkopfgrosse Blutungen. Nirgend sind weisse Flecken
an der vollkommen durchsichtigen Retina wahrzunehmen. Die mikro-
skopische Untersuchung dieser Retina ergibt eben so zahlreiche Pilz-
thromben in den Geféassen, wie rechts. Sie zeigen die gleiche Beschaf-
fenheit, der Nachweis derselben gelingt aber nur in der hinteren Halfte
der Retina, in der N&he der ora serrata finden sich keine (es gingen
hier jedoch Theile der Retina fiir die genaue Untersuchung verloren).

Die aus dem Studium des eben dargestellten Befundes mit
Sicherheit sich ergebende urspriingliche Ansiedelung der Pilze an
den engsten Stellen der retinalen Geféssbahnen einerseits und das
wohl constatirte Fehlen der gleichen leicht auffindbaren Pilze in den
anderen Gewebstheilen der Netzhaut andererseits beweist zu Genlge,
dass wir es hier mit einem embolischen Process zu thun haben und
schliesst die Annahme einer postmortalen Importation und Entwick-
lung der Pilzmassen vollkommen aus. Ob aber die Pilzwucherungen
schon an dem lebenden Organe die gleiche Ausbreitung erlangt, ob
die aneurysmatischen Gefésserweiterungen schon bestanden und ob
das nachgewiesene Austreten aus den Geféssen hier schon wéhrend
des Lebens begonnen hat, l&sst sich durch die Untersuchung von
Préparaten, die einer spat zur Section gelangten Leiche entstammen,
nicht entscheiden. Ein solcher, am sichersten wohl auf experimen-
tellem Wege zu liefernder Nachweis, dass diese weitgediehene Ent-
wicklung der Mikrokokkenballen schon wéhrend des Lebens bestand,
hétte tbrigens fur unseren specicllen Fall nur dann eine besondere
Wichtigkeit, wenn wir gleichzeitig in Uberzeugender Weise erweisen
konnten, dass eine &rtliche Uebereinstimmung der mit Pilzmassen
erfullten Gefasse mit den Gewebsverdnderungen in der Retina
statt hat; wir kodnnten ndmlich dann der sich naturgeméss erge-
benden Frage nahe treten, ob die Pilzinfarcte durch ein mechanisches
Moment oder wenigstens unmittelbar die Ursache der Haemorrhagien
und der anderweitigen umschriebenen Verdnderungen in der Opticus-
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schichte sind. Es ist mir aber nicht gelungen, in der unmittelbaren
Umgebung der mit Mikrokokken infarcirten Gefasse irgend welche
constante Verédnderung des Retinagewebes zu entdecken und namentlich
fur die Haemorrhagien kann ich es mit Bestimmtheit angeben, dass
sie m Kkeiner rdumlichen Beziehung zu den Embolien standen. So
wenigstens fur die uberwiegende Mehrzahl derselben (alle makros-
kopisch sichtbaren H.) denn nur an einer Stelle der rechten Retina
and sich eine Ausnahme von diesem sonst ausnahmslosen Verhalten;
Fig. 5 auf Tafel 2 gibt eine Zeichnung davon. Wir sehen dort
zwei mit Mikrokokken erfillte Gefasse und von einem derselben ein
schméleres, geschléngeltes und gleichfalls zum gréssten Theil von Pilz-
massen erfiilltes Geféss in die tieferen Schichten treten. An mehreren
Stellen sehen wir ferner ausgetretene Mikrokokkenhaufen dem Ge-
lasse anlagern. Das die thrombosirten Gefasse unmittelbar umgebende
Gewebe zeigt nicht wie sonst Gberall die einzelnen Zellen der &usseren
e raaschichten in continuirlicher Lage, sondern hat eine feingranu-
e mehr gleichméssige Beschaffenheit. Bei scharfer Einstellung
«ssen sich jedoch noch hie und da die blassen, verschwommenen
ontouren einzelner kreisrunder Zellen (rothe Blutkdrperchen) ent-
decken und in der obersten Schichte (an der limitans hyaloidea?)
n en sich ganz vereinzelte, weissen Blutkérperchen gleichende
1 1ce" Auf eine histologische Deutung dieses Befundes néher ein-
zugehen verbietet die zu solchen Zwecken mdglichst ungunstige
utersuchungsmethode, und davon das Prédparat nachtraglich einer
anderen Behandlung zu unterziehen, habe ich Abstand genommen,
um es vorlaufig zu erhalten, bis mir der Zufall einen zweiten zur
Vergleichung der Befunde tauglichen Fall bescheert.")

Zudem bedingt vorlaufig der Umstand, dass an einer Stelle der
Retina sich irgendwelche Verdnderungen in der Umgebung der Pilz-
mfarcte vorfanden, an allen &ndern vollkommen gleiche Verhdltnisse
darbietenden Stellen aber keine, grosse Zuriickhaltung in der Ver-
werthung dieses Befundes. Auch die Beobachtung, dass an der ge-
nannten Stelle sich Mikrokokkenhaufen ausserhalb der Gefésse vor-
fanden, l&sst sich durchaus nicht in positivem Sinne verwerthen, da
an andern Orten solche den infarcirten Gefdssen angelagert, in un-
verdndertem Retinagewebe aufgefunden wurden.

Eine Entscheidung dariuber, ob die Verdnderungen der Re-
tinitis septica oder die blossen Netzhauthaemorrhagien, und um diese
handelt es sich in diesem Fall vor Allem, direct durch die Pilzembolien

1) Ohne es strict beweisen zu kdnnen, halte ich den Befund (brigens fir eine
punktférmige Haemorrhagie.
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bedingt werden, kann somit nach meinen Untersuchungsresultaten
nicht gegeben werden; eines aber kann ich den negativen Unter-
suchungsergebnissen von Roth und Litten entgegen mit Bestimmtheit
aussagen, namlich, dass bei septischen Netzliautajfectionen auch dort,
wo sich bloss der Befund einer Retinitis septica oder bloss Haemor-
rhagien ohne eine Spur von eitriger Entziindung vorfinden, der Nach-
weis von Pilzembolien im Retinal.gefassnetze gelingt.

Netzhdute von an Sepsis verstorbenen Individuen, die makro-
skopisch keinen Befund ergeben, weisen, wie ich mich durch mehr-
fache sehr sorgfaltige Durchforschung solcher Objecte berzeugen
konnte, keine Pilzembolien auf. Die Netzh&ute von 10 derartigen
Fallen wurden untersucht.

Die gleichen Pilzembolien, wie in dem oben besprochenen
Falle, hat Heiberg bei einem Falle von puerperaler Panophthalmitis
nachgewiesen, Litten desgleichen in 2 Fdallen 9, und ich bin in die
Lage gekommen, diesen Befund bei Untersuchung eines gleichfalls
im hiesigen path.-anatom. Institute zur Section gelangten Falles von
septischer, eitriger Retinitis und Chorioiditis zu bestatigen. Die Sel-
tenheit der bisher vorliegenden Befunde dieser Art veranlasst mich
zur Mittheilung desselben.

m.

Am 9. Mérz 1 J. kam im path.-anatom. Institute die Leiche
einer in der Irrenanstalt verstorbenen 40jahr. Frau (7384, Elger
Therese) zur Section. Aus dem Sectionsprotokolle theile ich nur

das fur unser Thema Wichtige mit:

Haut etwas gelblich, allenthalben mit reichlichen stecknadelkopf- bis
erbsengrossen Haemorrhagien besdet. Der Zeigefinger der rechten Hand
erscheint schwarzblau verfarbt, die Haut trocken, geschrumpft, das darunter
liegende Gewebe bis auf das Periost der Phalangen theils nekrotisch, theils
eitrig infiltrirt.

Die Dura mater etwas dicker, schlaff, blass; die sonst glatte Innenflache
derselben mit einer diinnen Lage theils faserstoffigen, theils eitrigen Exsudates
belegt. Die Pia, namentlich Gber der linken Hemisphare, langs der Gefésse
eitrig infiltrirt, entsprechend den linksseitigen Stirnwindungen in grésserem
Umfange blutig unterlaufen. In der Substanz des rechten Hinterhauptlappens,
nahe dem hintern Ende der Hemisphdre, ein frisches, wallnussgrosses Blut-
extravasat. In den basalen Sinus flussiges, dunkles Blut, das Gleiche in
den Ingularvenen.

Das Herz gewdhnlich gross, sehr schlaff, fettreich; das Epikard weist
zahlreiche Ekehymosen auf. In den Herzhdhlen theils flissiges, dunkles Blut,
theils Faserstoffgerinnsel. Das rechte Herz zeigt eine dinne, blasse, briichige

1) Cbl. f. Augenh. 1877. Septemberheft, Beilage S. 23. L. beschreibt die Gefasse
obturirende Zoogloeamassen.
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Muscnlatur, die Klappen zart und schlussfahig, das linke Herz die gleiche
Beschaffenheit der Musculatur, die bicuspidalen Klappen aber insoferne
verandert, als die vordere Klappe leicht verdickt, oberflachlich rauh und
gelblich gefdrbt ist und beim Einschneiden eine auffallende Auflockerung
und mirbe Beschaffenheit des Gewebes darbietet, die hintere Klappe zudem
noch an ihrem gewulsteten freien Rande innig anhaftende, zapfenartige,
Jethlich-weisse Gerinnsel aufweist. Nach Ablésung dieser Gerinnsel erscheint
(he Klappe hie und da wie angenagt. Die Schleimhaut des Larynx und
der Trachea reichlich ekchymosirt.

Die Milz 16 Cm. lang, 9 Cm. breit, die Kapsel stellenweise verdickt,
Im Ganzen gespannt. In der Mitte des Organes ein die ganze Breite des-
selben einnehmender frischer Infarct. Das Milzgewebe sonst sehr brichig,
dunkelviolett gefarbt, pulpareich.

Die linke Niere gross, die Kapsel zart, leicht ablésbar, die Oberflache
glatt, glanzend, mit reichlichen streng umschriebenen stecknadelkopf- bis
ubsengrossen H*emorrhagien bedeckt, in deren Centrum ein gelbes Piinktchen
oder selbst ein deutlicher Abscess sich vorfindet. Die gleichen Herde finden
sich reichlich auch in der Corticalis, welche briichig, graulichbraun geférbt
erscheint. Einzelne Ekchymosen sind auch im Nierenbecken nachweisbar. Die
‘'echte Niere zeigt die gleiche Beschaffenheit.

Patliolog.-anatom. Diagnose:

Sepsis post gangraenam digiti indicis dextri. Meningitis pu-
rulenta, Haemorrhagiae meningeales et hemisph. dextrae cerebri. En-
docarditis valvularum bicuspidal. recens. Nephritis miliaris embolica.
Haemorrhagiae capillares multiplices cutis, laryngis, tracheae et
epicardii. lumores cavernosi hepatis.

Die mikroskopische Untersuchung der Bicuspidalklappen und
ihrer Auflagerungen ergab den gewodhnlichen Befund der septischen
Endocarditis Haufen von Mikrokokken aufgelagert und tief in die
Gewebsspalten vorgedrungen. In den Nieren fanden sich den Herden
entsprechend Pilzinfarcte in den Geféssen.

Die Untersuchung der durch kurze Zeit in Weingeist aufbe-
wahrten Augépfel, die dusserlich unveréndert erschienen, ergab:

Rechtes Auge. Nur die Retina zeigt Verénderungen in Form
einzelner braunrother, haemorrhagischer Flecke theils in der Um-
gebung der Papille, theils in der N&dhe der Ora serrata. An letzterer

Stelle findet sich auch ein hanfkorngrosser Eiterherd zwischen
Retina und Chorioidea.

Linkes Auge. Der Glaskdrper zum Theil verfllssigt, triibe, von
gelblichen Flocken durchsetzt. Die Retina in ihrer hintern Halfte
auffallend verdickt von ausgebreiteten, confluirenden Haemorrhagien
durchsetzt, in ihrer vorderen Halfte verdickt, gelblich gefleckt,
gleichfalls stellenweise blutig infiltrirt. Zwischen Retina und Cho-
rioidea eine dunne gelbliche Exsudatschichte, die Choriodea allent-
halben eitrig infiltrirt, Linse und vordere Augenkammer intact.

&N
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Die mikroskopische Untersuchung der Netzhaut wurde in der
gleichen Weise vorgenommen wie in dem vorigen Falle. Rechts
fanden sich bei genauester Durchforschung der ganzen Retina nur
an 4 Stellen Pilzthromben in den Retinalgefdssen. Eine Arterie
stdrkeren Kalibers in der Ndhe der oraserrata war an der Abgangs-
stelle eines kleineren Gefésses auf eine langere Strecke mit den
charakteristischen Pilzmassen vollkommen erfillt, centralwérts davon
fanden sich in der N&he einzelne kleine, der Wand des Gefasses
anhéngende Mikrokokkenhaufen. Das erwéhnte abgehende Gefass war
bis zu seiner ndchsten Theilungsstelle vollkommen von Pilzmassen
erfullt und nur einer der von da ab als leer zu verfolgenden Aeste
zeigte in seinem Beginn noch einen auffallend grossen Pilzhaufen,
der hier das Gefdss aneurysmatisch erweiterte. Die ubrigen noch
nachgewiesenen Artcrienthromben betrafen nur kurze Uefassstrecken,
immer jedoch entsprechend einem gleichfalls von Mikrokokkenhaufen
erfullten ahgehenden Aste. Die Pilzmassen wurden sémmtlich durch
Haematoxylin schon blau geférbt.

Die vorhandenen Haemorrhagien zeigten auch hier keine rdum-
lichen Beziehungen zu den Pilzthromben, die Gefésse in und um
dieselben waren sammtlich frei.

An der linken Retina, die durchaus von dicht gedréngten
Eiterkdrperchen infiltrirt erschien, gelang es nicht, ein thrombosirtes
Gefdss aufzufinden, ebenso wenig in der eitrig infiltrirten Chorioidea.

Dem Befunde zufolge ist dieser letzte Fall eine in der Retina
beginnende metastatische Ophthalmie und unterscheidet sich von
dem vorigen durch das Vorhandensein von eitriger Retinitis und
Chorioiditis an dem linken Auge und einer beginnenden Eiterbildung
zwischen Retina und Chorioidea an dem rechten Auge. Bei der behufs
Constatirung von Pilzembolio der Retinalgefdsse vorgenommenen Unter-
suchung ergab die zur Géanze eitrig infiltrirte linksseitige Retina
keinen positiven Befund,]) an der rechtsseitigen Retina aber, wo der
Process noch in der Entwicklung zuriickstand, fanden sich die gleichen
Mikrokokkenthromben in dem Capillargefassnetze wie in Fall 11.

Durch dieses ubereinstimmende Verhalten werden die beiden
Formen der septischen Netzhauterkrankung, fiir deren jede wir einen
casuistischen Beitrag geliefert haben, einander in pathogenetischer
Beziehung wesentlich gendhert, denn wir durfen beide als embolische
Processe betrachten. Wir durfen dies, trotz des fehlenden Nach-
weises der rdumlichen Conincidenz von Pilzinfarkten und Verdnderung

1) Aehnlich verhdlt es sich auch bei metastatischen Herden in anderen Organen,
wo mit der vollentwickelten Eiterung die Mikrokokken verschwinden, oder rich-
tiger gesagt, nicht mehr nachweisbar sind.
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der Retina in beiden Fé&llen, schon deshalb, weil gezeigt wurde,
dass in Fallen von Sepsis ohne Netzhautaffection sich keine Pilz-
embolie der Retina vorfindet. Dann aber bleibt anstatt der Frage
nach der embolischen Natur der einen Erkrankungsform im Gegen-
satz zur &ndern, nur noch die Frage offen, warum in dem einen
Falle sofort Eiterung erfolgt, j in dem &ndern nicht, selbst nach
langerem Bestehen. Diese letztere Frage ist es, die Jedem sich auf-
dréngen muss, der an der pathogenen Bedeutung der Schistomyceten,
speciell fir die Sepsis festhdlt. Wer dieses nicht thut, und gestitzt
auf die fir die Retina noch nicht nachgewiesenen rdumlichen Be-
ziehungen zwischen Mikrokokkenthromben und pathologischen Ver-
&nderungen, den ersteren nur eine nebensichliche Bedeutung bei-
messen will, wird aber, wofern er nicht die embolische Natur der
Processe Uberhaupt in Frage stellen will, vor der gleichen Frage
stehen. Xcli bekenne mich namentlich in Rucksicht auf die uber-
zeugenden Befunde an anderen Organen zu der ersteren Anschauung,
kann aber ebensowenig wie Jemand, der die zweitgenannte Auf-
lassung vertritt, die gestellte Frage beantworten.

1) Die Raschheit, mit der nach Beginn der ersten Erscheinungen stattgefundenen
Embolie der Netzhautgefasse Eiterung eintritt, ist jlingst erst wieder durch
Hirschberg mit dem Augenspiegel nachgewiesen worden.
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Erklarung der Abbildungen auf Tafel 2.

1Aus der rechtsseitigen Retina. (Seibert V).
2.Aus der rechtsseitigen Retina. (Seibert V).
. 3. Aus der linksseitigen Retina. (Seibert, Imm. VII).
4.Aus der rechtsseitigen Retina. (Seibert Imm. VII).
5.Aus der rechtsseitigen Retina. (Seibert V).
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BEITRAGE ZUR ENTWICKLUNGS- UND WACHS-
THUMS-GESCHICHTE DER SCHILDDRUSE.

Von Dr. JAROSLAV HORCIOKA,

I1. Assistenten der Anatomio in Prag.
(Alis dem Prager anatomischen Institute.))

Hierzu Tafel 3. Fig. 1—15.

In der Lehre vom Bau der Schilddriise gibt es bis heute noch
eine Anzahl von controversen Puncten, die sich vornehmlich auf die
Beschaffenheit der Membrana propria und auf die zellige Bekleidung
der Drisenblaschen beziehen.

Die Existenz einer Membrana propria wird von den meisten
Auctoren geldugnet, so von Boechat (,,Recherches sur la structur
normale du corps thyreoide®), von Peremeschko (,zum Bau der
Schilddrise* Med. Centralblatt Nr. 39; ,Ein Beitrag zum Bau der
Schilddruse, Zeitschrift fir wissenschaftliche Zoologie Bd. XVII.)
und von Frey (,Die Lymphbahnen der Schilddriise”); doch gibt
letzterer an, dass die Driisenbldschen von einem membrands verdich-
teten Bindegewebe umgeben sind. Andere Forscher, so W. Miller
(,,Ueber die Entwicklung der Schilddrise” Jen. Zeitschrift, Bd. VI.)
sprechen sich fiir das Vorhandensein einer Membrana propria aus.

Beziiglich der Wandungen der Drisenbldschen ist man wohl
ziemlich allgemein der Ansicht, dass sie von einem einschichtigen,
kubischen Epithel gebildet werden; doch erheben sich auch dagegen
einzelne Stimmen; so liiugnet Eulenberg (,,anatom. physiologische
Untersuchungen Gber die Schilddriise”, Archiv des Vereines fir
gemeinschaftliche Arbeiten, Bd. IV., siehe Henle-Meissner’sche Jahres-
berichte 1859) die Existenz eines Epithels an der Wand der Driisen-

*) Die Bedeutung, welche vorliegende Arbeit fiir das Studium der Entwicklung
mancher Geschwiilste der Schilddriise haben diirfte, veranlasste die Redaction,
dieselbe aufzunehmen, obwohl sie, rein anatomischen Inhaltes, die nachsten
Ziele dieser Zeitschrift nur mittelbar zu fordern geeignet ist.

DIE REDACTION.
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blaschen, und stutzt seine Behauptung darauf, dass er angibt, er
habe auch bei frischen Drisen die Zellen in der in dom Blaschen
enthaltenen Flissigkeit schwimmend angetroffen; doch gibt er zu,
mdoglicherweise nicht normale Drisen zur Ansicht bekommen zu
haben, obwohl er dieselben bei den verschiedensten Individuen aus
jedem Lebensalter untersuchte.

Die genauesten Auskinfte tber die Entwicklung der Schilddrise
verdanken wir Kolliker (,Entwicklungs-Geschichte®) und W. Miller
(,,uber die Entwicklung der Schilddriise® Jen. Zeitschrift, Bd. VI.).

Kolliker fand die Drise bestimmt ausgeprdgt bei Kaninchen-
embryonen von 10 Tagen; dieselbe zeigte sich als eine warzenférmige
Verdickung des Schlundepithels, welche, nachdem sie sich abgeschnirt
hat, eine bogenférmig gekrimmte, halomondférmige Gestalt besitzt.
Die Drusenanlage waéchst nun um die Luftréhre herum, und treibt
zugleich Sprossen, die sich wiederum verésteln, und nach und nach
Hohlungen erhalten. Am Idten Tage liegt die Drise noch ganz vor
der Luftréhre, und besteht aus einem einzigen, gewundenen, cylin-
drischen Strange mit einfachen Ausldufern, die an den Enden meist
kolbig erweitert sind; dieselben sind zum Theil solid, zum Theil mit
kleinen Hohlungen versehen, was besonders von den Enden gilt,
von denen einzelne vielleicht schon als Blasen abgeschnirt sind.
Kolliker spricht sich weiter daflr aus, dass die Driise beim Kaninchen
lange Zeit ein Ganzes bildet und keine Theilung in zwei Halften
zeigt; derselbe vergleicht die Entwicklung der Schilddriise mit der
einer zusammengesetzten schlauch- oder traubenférmigen Druse, die
keine Ausmiindung besitzt.

W. Miller kommt nach seinen Untersuchungen zu folgenden
Resultaten. Die Schilddrise entwickelt sich bei allen Wirbelthieren
nach demselben Plane in drei wohl characterisirten Stadien: einem
Stadium der Abschnirung der stets unparen Anlage vom Schlund-
epithel, dem Stadium der Bildung netzférmiger Driisenschlduche durch
Betheiligung des Geféssblattes, und einem Stadium der Follikel-
bildung. Nach der Abschniirung von der Schlundwand stellt die
Schilddrise bei den hoheren Wirbelthieren einen soliden, unparen
Korper dar. Das zweite Stadium wird characterisirt durch das
Vordringen von Gefésssprosscn mit den zugehdérigen Bindegewchs-
adventitien von der Kapsel gegen das Innere der Anlage, wodurch
die in letzterer befindlichen Epithelmassen in ein anfangs unregel-
massiges, bald regelméssigere Formen annehmendes Netz cylindrischer
Schlduche gesondert werden, welche aus einer diinnen Bindesubstanz-
hille und einem einschichtigen, dieser aufsitzenden Epithel bestehen.
Die Schilddrise bleibt auf dem zweiten Entwicklungsstadium so lange



Beitrage zur Entwicklungs- und Wachsthumsgeschichte der Schilddruse. 135

stehen, bis die Schlduche durch Verldngerung und Sprossenbildung
bis zu einem gewissen Grade sich vermehrt haben; erst wenn das
Lumen im Innern der Schlduche sich deutlicher ausprdgt, beginnt
die Sonderung einzelner Abschnitte durch zwischenwachsende Fort-
sdtze des Gefédssblattes, und damit das dritte Stadium, jenes der
Follikelbildung.

Bei meinen Untersuchungen uber die Schilddriise ging ich haupt-
sdchlich darauf aus, das Wachsthum des bereits angelegten Organes
und die damit zusammenh&ngenden Form- und Structurverédnderungen
kennen zu lernen; ich habe daher die ersten Entwicklungsstadien,
namlich die Vorgénge wahrend und nach der Abschniirung von der
Schlundwand, nicht ndher beobachtet, zumal dieselben durch die
eingehenden und grundlichen Untersuchungen Koélliker’s und W.
Muller’s bereits klar zu Tage liegen. Fir meine Zwecke waren
daher flr die fruhesten Stadien Schafsembryonen von 4 bis 8 Cen
timetern Korperlange und 16tadgige Kaninchenembryonen ausreichend,
bei denen ich die Drise an Langs- und Querschnitten untersuchte.
Zum Studium der fortgeschritteneren Stadien dienten mir haupt-
séchlich Katzenembryonen von 6'8an Korperldnge aufwarts, ferner
Ratten- und Schweinsembryonen. Die Entwicklung und das Wachs-
thum der Schilddriise des Menschen untersuchte ich an Embryonen
von 8-7Gn Kdorperlange bis zu Kindern von 13 Jahren.

Bei Kaninchenembryonen von circa 15 Tagen besteht die Schild-
druse aus unregelmadssig cylindrischen Strdngen, die man im Préparate
theils der Lange nach, theils quer durchschnitten antrifft. Dieselben
bestehen aus dichtgedréngten, rundlichen Zellen, welche im ganzen
Bereiche der Strange gleichmadssig vertheilt sind, ohne dass zwischen
den peripher und den central gelegenen in Form oder Anordnung ein
Unterschied zu finden wédre. Man muss daher annehmen, dass man
es mit vollig soliden Stréngen zu thun hat. Auch die Annahme,
dass Schlduche vorliegen, die mit Epithelmassen erfullt wéren, ist
nicht haltbar, weil man in diesem Falle doch eine in sich abgegrenzte
Schlauchwandung vorfinden miisste.

Das Bindegewebe, welches sich bei dem Aufbaue der Schild-
driuse betheiligt, umgibt ringsherum die Zellenstrdnge, und wird in
Folge des Wachsthumes der letzteren in der Richtung der Verlan-
gerung derselben zuriickgedrangt und verdichtet. Aus diesem Binde-
gewebe geht weiterhin die Kapsel hervor, und jene Bindegewebsziige,
welche die Drise spéter in einzelne L&ppchen abtheilen.

Ein ganz &hnliches Verhalten, sowohl der Driisensubstanz selbst,
als auch des dieselbe umgebenden Bindegewebes findet man bei
Schafsembryonen von vier bis acht Centimetern Kérperldnge; nur ist
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das dussere Aussehen der Driise ein etwas anderes; bei Kaninchen-
enibryonen sind die Strdnge schméchtiger und langer, wéhrend die-
selben bei den Schafen plumper und massiger aussehen. Die beige-
fagten, vollkommen naturgetreuen Abbildungen Fig. 1 und Fig. 2
zeigen dieses Verhdltniss wohl deutlich genug. An der Zeichnung
Fig. 2 sieht man ansserdem das Verhéltniss der Schilddrise zur
&usseren Faserhaut des Oesophagus und der Trachea. Das die letz-
teren Gebilde umgebende Bindegewebe steht in unmittelbarer Con-
tinuitdt mit jenem, welches die Schilddrisen-Formationen einhillt;
die letzteren sind so gleichsam in einem Sacke gelegen, der sich
durch eine Ausstilpung aus dem Bindegewebe des Oesophagus
gebildet hat. Die Art der Entstehung dieses Bindegewebssackes ist
leicht zu erkldren: Die Schilddriise entwickelt sich als eine Ausstll-
pung des Schlundrohres, und stillpt also auch das Bindegewebe vor,
welches jenes umgibt.

Aus den Untersuchungen der Schilddriise in diesen frithen
Stadien geht nun hervor, dass dieselbe nicht in der Art einer schlauch-
formigen oder acindsen Driise angelegt ist, sondern, dass sich dieselbe
aus soliden Zellenstrdngen entwickelt. Dies tritt besonders deutlich
hervor, wenn man gleichzeitig eine in der Entwicklung begriffene
acinése Drise beobachtet, etwa eine Speicheldriise, wie man sie mit-
unter in demselben Schnitte vorfindet.

Die nédchsten Entwicklungsstadien der Drise sind characterisirt
durch eine eigenthiimliche Gliederung in den beschriebenen Zellen-
strdngen ; trotzdem dieselben in ihrer usseren Form nichts oingebusst
haben, ist ihre Structur wesentlich verdndert. Sie sind ziemlich
reichlich durchsetzt von Blutgefdssen, zwischen denen die Driisen-
zellen theils zu rundlichen Gebilden, theils zu mehr oder weniger
langen, diinnen Strdngen angeordnet sind. Diese secunddren Zollen-
strange haben keine regelméssige Form, ebenso keine glcichmassige
Grosse. Die Zellen, aus denen sie bestehen, zeigen keine Spur einer
epithelartigen Anordnung, man sieht keinen Unterschied zwischen
Randzellen und ccntralgelegenen Zellen, ein Lumen ist nicht vorhanden.

Die erwéhnten rundlichen Gebilde kommen weiter unten zur
Sprache.

Da nun das Auftreten der Blutgefasse in den primdren Zellen-
strdngen begleitet ist von dem Zerfalle der letzteren in secundére
Strdnge, so ist wohl anzunehmen, dass bei diesem Vorgange die
Blutgefasse mit der sie begleitenden Adventitia eine wichtige Rolle
mitspielen, dass dieselben ndmlich die bedingende Ursache des Zer-
falles abgeben.
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Wie kommt es nun zur Bildung von Drisenblaschen? Zum
Studium dieser VVorgénge benitzte ich Katzenembryonen von 6 bis
11 Centimetern Korperldnge. Die Hartung derselben wird am besten
in 0-5 procentiger Chromsdure vorgenommen, oder man behandelt
dieselben zuerst durch einige Tage mit Miller’scher Flussigkeit, und
hartet dann in Alcohol. Da hiebei die Blutgefdsse von grosser
Wichtigkeit sind, so muss man dieselben auf irgend eine Art kenntlich
machen; man kann sie mit einer Masse injiciren. Doch auch an nicht
injicirten Objecten kann man die Blutgefdsse hé&ufig noch daran
erkennen, dass in denselben die Blutkdrperchen zuriickgeblieben sind.
Diese natirliche Injection kann man dadurch begiinstigen, dass man
vor der Hartung die Nabelschnur unterbindet, um das Ausbluten des
Embryo zu verhindern, oder man streicht mit dem Finger sachte
das Blut von der Placenta durch die Nabelschnur gegen den Embryo
und unterbindet dann dieselbe. Solche natirliche Injectionon haben
nicht nur den Vortheil der Einfachheit, sondern sie gewé&hren auch
die Sicherheit, es niemals mit Extravasaten zu thun zu haben; ausser-
dem werden die Blutgefdsse nicht so ausgedehnt, wie durch eine
kinstliche Injection, die Bilder, die man auf diese Art erhélt, sind
viel natlrlicher.

Fig. 3 zeigt einen Uebersichtsschnitt aus einer natirlich inji-
cirten und in Chromsaure gehérteten Schilddrise eines Katzenembryo
von 9 Centimetern Korperldnge. Die Driise bildet bereits ein abge-
schlossenes Organ, doch zeigt sie noch ganz deutlich den Typus ihrer
ersten Anlage: die plumpen, priméren Zellenstrdnge mit den kolbigen
Fortsatzen sind nicht zu verkennen. Das Bindegewebe bildet bereits
um die Driise herum eine geschlossene Membran, ebenso ist dasselbe
ziemlich reichlich zwischen den Strdngen eingelagert. Bei Driisen
von dieser Entwicklungsstufe findet man die Blutgefésse schon sehr
reichlich, und sind dieselben so vertheilt, dass die grésseren Gefésse
am Rande der Drise, also in der Kapsel liegen, wéhrend die kleinen
Gefésse die Drlsensubstanz gleichméssig durchsetzen.

Fertigt man sich aus solchen Schilddriisen, wie die eben be-
schriebene, feine Schnitte an, um sie mit starken Vergrdsserungen
zu untersuchen, so hat man darin das geeigneteste Object fir das
Studium der Entwicklung der Drisenbldschen. Da dieselbe nicht
gleichmaéssig und gleichzeitig in allen Theilen der Drise auftritt, so
kann man oft an einem einzigen Schnitte die verschiedensten Ent-
wicklungsstufen der Drusenformationen wahrnehmen. Man findet die-
selben als verschieden lange, dinne Zellenstrdnge, welche identisch
sind mit denen, die oben als secundére Strdnge bezeichnet wurden,
theils als rundliche, solide Zellenanhdufungen, zum Theile aber auch
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als mehr oder weniger deutlich entwickelte Blaschen. Ausserdem
findet man Formen, die sich als Uebergangsformen zwischen den
genannten bezeichnen lassen.

Die secundaren Zellenstrdnge sind bereits oben beschrieben
worden. Die rundlichen, soliden Zellanh&ufungen sind theils nichts
anderes, als Querschnitte der Zellenstrange, theils sind sie jedoch
ganz selbstandige kuglige Gebilde. Der Unterschied zwischen beiden
lasst sich durch eine verschiedene Tubus'einstellung constatiren; denn
wiéhrend der Querschnitt eines Stranges, als Cylinder, bei jeder Ein-
stellung des Tubus dieselbe Form und Grdsse zeigt, ist dies bei den
kugligen Gebilden nicht der Fall, indem der Durchmesser derselben,
je nach der Einstellung, grdsser oder kleiner wird. Im (brigen
unterscheiden sich die letzteren von den secundédren Zellenstrdngen
durch nichts, als durch ihre dussere Form, die Anordnung der Zellen
ist dieselbe; ebenso fehlt ein Lumen; zu erwé&hnen ist nur der Umstand,
dass der Durchmesser derselben niemals grdsser ist, als dcrBreiten-
durchmesser der Zellenstrange.

Die Blutgefésse zeigen zu den Drisenformationen verschiedene
Beziehungen. Das einemal legt sich ein Blutgefdss dicht an einen
Zellenstrang an, und in diesem Falle findet sich eine leichte Einbie-
gung im Contour des letzteren; an anderen Stellen sieht man dieses
schéarfer und stérker markirt. In anderen Fé&llen sieht man von
einem grésseren, entlang einem Strange gelegenen Blutgefdsse Geféss-
sprossen abgehen, die dasselbe Aussehen haben, wie neu sich bildende
Gefésse, etwa am Schwénze der Kaulquappen. Diese Sprossen,
stellenweise sehr kurz, stellenweise etwas langer, erstrecken sich in
verschiedene Tiefen der Zellenstrdnge hinein; ja an einzelnen Stellen
erscheint ein Strang vollstandig von einer Gefdsssprosse durchwachsen,
die sich mit einem an der gegenulberliegenden Seite gelegenen Blut-
gefasse in Verbindung setzt.

Aus diesem Verhalten der Blutgefasse zu den Zellenstrangen
lasst sich mit grosser Wahrscheinlichkeit der Schluss ziehen, dass
die oben erwéhnten, kugligen Zellanhdufungen aus den secundéren
Drisenstrdngen unter Betheiligung der Blutgefdsse nebst dem die-
selben begleitenden adventitiellen Bindegewebe sich bilden. Dies
kann man sich so vorstellen, dass einerseits ein Blutgefass, welches
in der Wachsthumsrichtung eines Zellenstranges gelegen ist, zur
Zweitheilung desselben Veranlassung gibt, andererseits aber, dass
durch neugebildete Gefasse, welche in die Substanz der Zellenstréange
hineinwachsen, AbschniirungsVVorgange eingeleitet werden. Die erste
Mdoglichkeit fallt mit dem zusammen, was Boll als Wachsthumsgesetz
bei der Entwicklung der Lungen aufgestellt hat.



Beitrdge zur Entwicklung»- und Wachsthumsgeschichte der Schilddrise. 139

Eine Thatsache ist es, dass man bei Katzenembryonen von
dem in Rede stehenden Entwicklungsstadium neben den Zellenstrangen
in grosser Anzahl bereits vollig abgeschniirte oder in Abschnirung
begriffene kuglige Zellenhaufen findet. Stellenweise ist die Ent-
wicklung der Drisenformationen noch weiter fortgeschritten, indem
bereits ein centrales Lumen constatirt werden kann. Dieser Vorgang
kommt an &lteren Embryonen von 90m Kdrperldnge noch haufiger
zur Anschauung. Durch die Abbildungen Fig. 6—13 ist derselbe
in seinen verschiedenen Phasen dargestellt.

In dem Verhalten der Zellen der kugligen Zellenhaufen sind
ndmlich verschiedene Verdnderungen wahrzunehmen, die sich zunéchst
auf eine einzige centrale Zelle beziehen, und darin bestehen, dass
dieselbe, trotzdem sie ihre Form noch beibehdlt, eine von den anderen
Zellen verschiedene Lichtbrechung zeigt, indem sie auffallend gldnzend
wird, so dass man bei einer hohen Einstellung des Tubus diese Ver-
&nderung sofort erkennen kann. An anderen Stellen sieht man zwei
oder mehrere centrale Zellen in der beschriebenen Art glasig um-
gewandelt; die Zahl derselben kann man an den noch immer wahr-
nehmbaren Zellkernen bestimmen, indem diese gegen den Umwand-
lungsprocess widerstandsféhiger sind, als der Zellkorper.

Die umgewandelten Zellen setzen sich durch einen scharfen
Contour von den Ubrigen ab, derselbe ist jedoch an jenen Stellen,
wo eine Zelle noch nicht vollkommen umgewandelt ist, nicht so
scharf, so dass man daran eine in Umwandlung begriffene Zelle eines
Drisenbléaschens sofort erkennen kann. An Blaschen, in denen
bereits mehrere Zellen diesen Umwandlungsprocess durchgemacht
haben, sieht man die peripheren Zellen wandstdndig angeordnet; man
erblickt in ihnen auch ofter doppelte Kerne, woraus man auf eine
Zelltheilung, Zellvermehrung und eine dadurch bedingte Grossen-
zunahme des Bldschens schliessen kann.

Aus den beschriebenen Verdnderungen, die in den runden, soliden
Zellanhdufungen zu erkennen sind, geht hervor, dass sich aus diesen
die Drisenblaschen entwickeln. Das Lumen kommt in der Art zu
Stande, dass die im Centrum gelegenen Zellen sich glasig umwandeln
und auflésen, um den Inhalt des Driisenblédschens zu bilden, wéhrend
sich die peripher gelegenen Zellen zur epithelialen Auskleidung des-
selben umgestalten.

In den beiden Figuren 10 und 11 sind zwei Driusenbldschen
abgebildet, deren Betrachtung wohl ausser Zweifel stellt, dass das
Lumen durch die Umwandlung der centralen Zellen eines runden
Zellenhaufens entstanden ist, indem man noch ganz deutlich die
Contouren der aufgeldsten Zellkérper in dem Contour des Lumens
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erblickt; ausserdem findet man in dem Bl&schen Fig. 10 noch ein
Rudiment einer in Umwandlung begriffenen Zelle in das Lumen
hineinragend.

Wodurch diese Umwandlung der Zellen bedingt ist, 1&sst sich
nicht leicht erklaren, doch liegt die Mdglichkeit vor, dass durch den
Umstand, dass den centralen Zellen wegen der weiteren Entfernung
von den Blutgefadssen weniger Erndhrungsmaterial zugefihrt wird,
ein Anlass zu dieser Umwandlung gegeben wird.

Die Vergrdsserung der Driisenbléschen geschieht durch eine Ver-
mehrung der die Wandung bildenden Zellen und durch eine stetige
Auflésung der dem Lumen am néchsten gelegenen. Hat das Driisen-
blaschen einmal eine gewisse Grrosse erreicht, so wird seine &ussere
Umrandung regelmassig, rund oder etwas oval, ebenso der Contour
des Lumens; seine Wandung wird von einer einschichtigen Zellen-
lage ausgekleidet; das Lumen ist mit einer Flussigkeit erfiillt, welche
durch die Zerstérung der Drusenzellen entstanden ist; insofern man
diese Flussigkeit als ein Secret der Druse betrachten kann, so wirde
der Secretionsprocess der Schilddrise auf einer Zerstérung und
Umwandlung der Zellsubstanz beruhen.

Die einzelnen Blaschen werden von einander durch Bindegewebe
getrennt, welches zugleich der Tréger der Blutgefésse ist. Dasselbe
ist an jenen Stellen, wo es an ein Bldschen angrenzt, wohl stark
verdichtet, so dass dadurch ein Analogon einer Membrana propria
entsteht; eine wahre Membrana propria, ndmlich ein structurloses,
isolirbares H&autchen, welches den Epithelbelag der Driise von dem
umgebenden Bindegewebe trennt, habe ich nicht beobachten kénnen;
in diesem Puncto stimme ich vollkommen mit Frey Uberein.

Wie schon erwéhnt, verluft die Entwicklung der trlisenbl&schen
nichtgleichméssig in der ganzen Driuse, sondern man findet in einem
gewissen Stadium des Wachsthums in derselben Druse fast alle Phasen
von den soliden Zellenstrangen bis zu ausgebildeten Blaschen. Sobald
jedoch die Bildung der Drisenbldschen abgelaufen ist, d. h. wenn
keine Zellenstrdénge und soliden Zellenhaufen mehr in der Drise Vor-
kommen, dann kann das Wachsthum der Schilddrise bloss durch
eine Vergrdsserung der Bl&schen vor sich gehen; fir das Vorkommen
einer Neubildung von Blaschen durch Knospung oder Abschnirung
von den bereits vorhandenen, habe ich keine Anhaltspuncte gefunden.
Der Umstand, dass man an Prédparaten ausgebildeter Drisen grdssere
und kleinere Bladschen sehen kann, ist jedenfalls entweder durch das
individuelle Wachsthum der einzelnen Bléaschen bedingt, oder durch
den Schnitt selbst; da namlich ein jedes Driisenblaschen mehr oder
weniger kuglig gestaltet ist, so kommt es vor, dass das eine im
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Aequator, das andere n&her am Pole durchschnitten ist; natirlich
ist dann der &quatoriale Durchschnitt grdsser als der polare.

Beim Menschen geht das Wachsthum der Schilddriise und die
Entwicklung der Driisenblédschen in derselben Art vor sich, wie man
es bei thierischen Driisen verfolgen kann; auch das Verhalten der
Drisenformationen zum Bindegewebe ist beim Menschen ein &hnliches,
nur ist das letztere etwas starker entwickelt.

Bei einem menschlichen Embryo von circa 3'/,, Monaten (8-7
Centimetern Edrperldnge) fand ich die Drise bestehend aus soliden
Zellenstréngen und abgeschniirten, rundlichen Zellanhdufungen ohne
Lumen; jedoch sind an einigen der letzteren schon die ersten Stadien
der Bildung eines Lumens zu erkennen, na&mlich der Anfang der
Umwandlung einer centralen Zelle; niemals erstreckt sich dieselbe
auf mehrere Zellen.

Bei Embryonen von 4 bis 4yfi Monaten (12—14 Centimetern
Korperldnge) sind die Zellenstrdnge bereits sehr spérlich vorhanden,
die Driuse besteht zumeist aus soliden Zellanhdufungen und Driisen-
bladschen, bei denen das Lumen verschieden weit entwickelt ist; es
sind Bl&schen vorhanden, bei denen eben in einer Zelle die Umwand-
lung beginnt, aber auch schon solche, bei denen sich dieselbe auf
sechs bis acht Zellen erstreckt hat, deren Rudimente man in dem
Blascheninhalt noch deutlich erkennen kann. In Fig. 12 und Fig. 13
sind von einem circa viermonatlichen Embryo (13 Centimeter Kérper-
lange) zwei Drisenbldschen abgebildet. Fig. 12 zeigt den Beginn
der Entstehung des Lumens, wahrend in Fig. 13 bereits ein Lumen
von betrachtlicher Grésse vorhanden ist, in welchem die Reste der
zu Grunde gegangenen Zellen zu erkennen sind.

Da sich bei der Hartung der Drusen menschlicher Embryonen,
die man ja so selten ganz frisch bekommt, sehr leicht die Epithcl-
zellen von der Wandung zuriickziehen, so eignen sich solche Préapa-
rate sehr gut zur Untersuchung des Bindegewebes. Besonders (ber-
zeugend sieht man, dass das, was manche Auctoren als Membrana
propria aufgefasst haben, in der That nur verdichtetes Bindegewebe
ist, dessen feinste Fibrillen man bis unmittelbar an die Driisenzellen
heran verfolgen kann.

Wie bereits erwdhnt, sind in diesem Entwicklungsstadium, also
hei Embryonen von 4 bis 47" Monaten, die Zellenstrdnge schon sehr
sparlich; hingegen erscheinen die rundlichen Zellenanhdufungen und
die Drusenbldaschen noch immer reihenweise angeordnet, entsprechend
dem, dass sie sich aus den friher vorhandenen Zellenstréngen ent-
wickelt haben.



142 Jar. HoriKSka.

Die Bildung der Drisenblaschen aus den soliden Zellanhdu-
fungen und die Vergrosserung derselben durch Zellvermehrung
und gleichzeitige Umwandlung der centralen Zellen schreitet nun
weiter fort, bis bei Embryonen vom Anfdnge des 7ten Monates
(circa 30 Centim. Korperlange) bereits sdmmtliche Drisenbldschen
gebildet sind. Bei den meisten haben sich nun die Drisenzellen zu
einem einschichtigen, wandbildenden Stratum geordnet; in vielen
derselben bemerkt man doppelte Kerne, die Zellenvermehrung dauert
also noch fort. Die Bl&schen sind auch hier noch ganz deutlich in
Reihen gestellt. Diese Anordnung (Fig. 14) erhélt sich weiterhin
durch sehr lange Zeit, ja dieselbe ist noch bei Drisen Erwachsener
mitunter sehr deutlich zu beobachten.

Ich hatte im Vorhergehenden schon ofter Gelegenheit, des
Bindegewebes zu erwéhnen. Eine Uebersicht Gber die Gesammt-
anordnung desselben erhalt man am besten an Pré&paraten, die mit
Picrocarmin gefarbt sind, da man in gunstigen Féllen eine ausge-
sprochene Doppelfarbung erzielt, und zwar farbt sich der Inhalt der
Blaschen gelb, das Bindegewebe dagegen roth.

In den frihen Stadien ist, wie bereits oben erwéhnt, in exqui-
siter Weise ein Zusammenhang des Bindegewebes der Schilddrise
mit dem des Oesophagus zu erkennen, wahrend die Schilddriise selbst
von den benachbarten Gebilden nicht so scharf abgegrenzt ist; viel-
mehr setzen sich die Bindegewebsziigc, welche zwischen den Driisen ¢
strdngen verlaufen zwischen die benachbarten Muskeln, grossen
Gefdsse u. s. w. fort. Es wurde auch bereits hervorgehoben, wie
gleichzeitig mit dem Wachsthum der Driisenformationen das Binde-
gewebe verdichtet und zum Theil nach der Seite gedréngt wird, und
dadurch die Entstehung einer selbststdndigen Drisenkapsel und damit
auch die scharfe Abgrenzung der Driise von der Umgebung zu Stande
kommt. Ist einmal eine Drisenkapsel gebildet, so sieht man von
derselben aus starke Bindegewebsziige in das Innere des Organes
hineinreichen; dadurch wird dasselbe in grossere Abtheilungen, primére
Lappen, getheilt; von diesen stdrkeren Bindegewebsziigen spalten sich
wieder feinere ab, um die primdren Lappen in zahlreiche secundére
Léppchen zu theilen; diese letzteren Bindegewebsstrdnge, ebenso wie
die mit ihnen in Zusammenhang stehenden Bindegewebshiillen fir
die einzelnen Blaschen, sind ungemein zart im Verhdltniss zu dem
die Drise in priméare Lappen abtheilenden Bindegewebe.

Durch die Untersuchung fortlaufender Entwicklungsstadien kann
man sich (berzeugen, dass die primdren Lappen die Summe jener
Driisenbléschen in sich begreifen, die sich aus den urspringlich an-
gelegten priméren Zellenstrdngen abgeschnirt und herausgebildet
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haben. Es waren somit die stark entwickelten Bindegewebsziige,
welche die priméren Lappen umgeben, analog mit jenem Bindegewebe,
welches urspriinglich zwischen den priméren Zellenstrdéngen der ersten
Driisenanlage gelagert war.

Die eben gegebene Beschreibung des Bindegewebes bezieht sich
nicht bloss auf kindliche Drisen, sondern man findet dasselbe Ver-
héltniss des Bindegewebes zu den Driisenformationen stets noch bei
normalen Drisen erwachsener und ganz alter Leute. Der Umstand,
dass sich die Schilddrisen Erwachsener bei der mikroskopischen
Untersuchung oft so verschieden verhalten, beruht lediglich darauf,
dass theils durch colloide Entartung und eine dadurch bedingte
riesige Vergrosserung der Blé&schen, theils durch ein (bermaéssiges
Wuchern des Bindegewebes der Character der friiheren Anlage ver-
wischt wird.

Zeitschrift fur Heilkunde. I. 10



Erkléarung der Abbildungen auf Tafel 3.

FIG. I. Léngsschnitt durch die Schilddriise eines Kaninchenembryo von 15
Tagen, 13 Stunden. Hartnack Oc. Ill. Obj. 8.

FIG. 2. Querschnitt durch einen Theil des Halses eines Schafsembryo wvon
8cm Korperlange. Oe. Oesophagus, Tr. Trachea, S. Schilddrise. Hartnack Oc. IlI.
Obj. 4.

FIG. 3. Schilddrise eines Katzenembryo von 9cm Kdérperlange im Querschnitte.
G. Blutgefasse. Hartnack Oc. 1. Obj. 4.

FIG. 4. Ein sich in 3 rundliche Zellenhaufen theilendes Stiick eines Zell-
stranges aus der Schilddriise eines Katzenembryo von 6'8cm Kdérperlange. Hartnack
Oc. Ill. Obj. 8.

FIG. 5. Ein Theil der Schilddriise eines Katzenembryo von 6-8™ Korperlange.
Z*\ ein Zellstrang, z: ein davon abgetrenntes Stuck, das im Begriffe steht, sich in
zwei rundliche Zellenhaufen zu tbeilen; hei a, b, c: Abgang von Gefédsssprossen von
dem grosseren Blutgefasse G. Hartnack Oc. IH. Obj. 8.

FIG. 6, 7, 8, 9. Tier fortschreitende Stadien der Entwicklung der Driisen-
blaschen, aus einer Schilddriise von einem Katzenembryo von Sm Kérperlange.
Hartnack Oc. Ill. Obj. 8.

FIG. 10, 11. Zwei Drisenblédschen aus der Schilddriise eines Katzenembryo
von 6-8cm Korperldnge. Hartnack Oc. 1ll. Obj. 8.

FIG. 12. Ein Drisenblaschen aus der Schilddriise eines mensehl. Embryo von
13emKérperlange; in dem Lumen desselben liegt eine nmgewandelte Zelle. Hartnack
Oc. Ill. Obj. 8.

FIG. 13. Ein Drisenblasehen aus der Schilddriise eines mensehl. Embryo von
13cm Kérperlidnge; im Lumen erblickt man die Reste mehrerer umgewandelten Zellen.
Hartnack Oc. IH. Obj. 8.

FIG. 14. Ein Theil der Schilddrise eines einjahrigen Kindes. Hartnack Oc. I1l.
Obj. 8.

FIG. 15. Querschnitt durch einen ganzen Seitenlappen der Schilddrlse eines
5 Monate alten Kindes. Hartnack Oc. Il. Obj. 1.
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DIE RACHITISCHE KIEFERDEFORMATION UND IHR
EINFLUSS AUF DAS GEBISS.

Von Dr. HEINRICH SCHMID.

Assistent an der Klinik des Herrn Professor Gussenbauer
und
Privatdocent fir Zahnheilkunde.

Unter den Deformationen, welche die Rachitis am Skelet des
Menschen veranlasst, sind diejenigen, welche an den Kiefern auf-
treten, noch am wenigsten in Bezug auf ihre Pathogenese verstandlich
gemacht worden.

Auch in Bezug auf die Formen der rachitischen Kieferdeformation,
welche in seltenen Féllen bereits wéhrend der foetalen Periode des
Lebens entstehen, am haufigsten aber in der ersten Zeit der
Kindheit, jener Periode, wo die Rachitis tberhaupt ihre grosste
Frequenz aufweist, sich ausbilden und dann fir immer zu typischen
Verédnderungen des Gesichtsschédels, der Kiefer selbst und der von
dem Kieferwachsthum abhéngigen Stellung und Form der Z&hne fihren,
sind unsere Kenntnisse zum Theil noch unvollstdndige. Unter diesen
Deformationen sind es vorziuglich diejenigen der Z&hne, welche nicht
nur den Chirurgen sondern insbesondere den Zahnarzt vielfach inter-
essiren. Ein eingehendes Studium der Kieferrachitis nach dieser zwei-
fachen Hinsicht ist daher um so mehr motivirt als sowohl die klinische
Beobachtung als die anatomische Untersuchung eines reichhaltigen
Materiales von vornherein diejenigen Aufschliisse erwarten lasst,
welche unsere Kenntnisse des rachitischen Prozesses an den Kiefern
zu vervollstdndigen geeignet sind.

In nachfolgender Abhandlung werde ich diejenigen Erfahrungen
niederlegen, welche ich einmal an dem reichen Krankenmateriale
der chirurgischen Klinik des Herrn Prof. Gussenbauer und an ein-
zelnen anatomischen Préparaten der Sammlung des pathologischen
Institutes, deren Benutzung Herr Prof. Klebs gltigst gestattete, zu
machen Gelegenheit hatte.

Auf den pathologischen Prozess der Rachitis im Allgemeinen

hier n&her einzugehen ist um so weniger Veranlassung gegeben, als
10~
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die Kieferrachitis nur eine Theilerscheinung der Rachitis Uberhaupt
ist und in Bezug auf die allgemeine Pathogenese keine Besonder-
heit darbietet.

Hingegen missen die anatomischen Verdnderungen, welche
sich in rachitischen Kiefern vorfinden, eingehender erdrtert werden,
weil die erwahnten Deformationen von den aiatomischen Verande-
rungen in den Kieferknochen mwesentlich bestimmt werden.

Da aber in neuerer Zeit, die Kieferrachitis bereits zum Gegen-
stdnde eingehender Studien gemacht wurde, so werde ich nicht
umhin koénnen, auch auf die Geschichte derselben in ganz kurzen
Umrissen einzugehen, um die Verdienste der vorausgehenden Forscher
auf diesem Gebiete besonders wirdigen zu koénnen.

Von den Schriften der &lteren Autoren uber die Rachitis, welche
wie Rehn)) in Uberzeugender Weise dargethan hat, nur zum Theil auf
die in Rede stehende Erkrankung des Kindesalters bezogen werden
konnen, kann ich ganz und gar Umgang nehmen, weil sich in den-
selben keinerlei Beobachtungen vorfinden, welche in irgend einer
Weise auf die Kieferrachitis bezogen werden koénnen.

Die ersten, wenn auch spérlichen Angaben uber die Kiefer-
rachitis finden sich in dem Werke von F. Glisson2), der bekanntlich
zuerst die Rachitis als eine besondere Erkrankung genauer be-
schrieben hat.

Glisson schreibt ndmlich den Rachitischen schlechte und hin-
fallige Zahne zu. Die Ursache hievon sollte in der ,,ungleichen und
unverhaltnissméassigen Erndhrung der Z&hne und Kiefer” liegen.
Analog den Kopfknochen sollen auch die Kieferknochen besser und
schlechter erndhrte Stellen (Glisson's Alogotrophie l.e.) zeigen, welche
aus einer natirlichen Ungleichméssigkeit ihrer Constitution und
einer ungleichmadssigen Vertheilung des arteriellen Blutes hervorgehen
sollen. In Folge dessen verléren die Z&hne in den Alveolen ihren
festen Halt und fielen leicht aus. Glisson gibt ferner an, die Ursache
der Rachitis sei in der Zahnung und ihren Schadlichkeiten zu suchen.

Aehnliche jedoch vollstdndigere Thatsachen werden von Doctor
Johannes Storch alias Pelargvs® angegeben. Er sagt: ,,.Die mit der
englandischen Krankheit geplagten Kinder bekommen mehrerentheils
ihre Zahne langsam oder spéat. Sie kommen sehr verwirrt und unor-

1) Handbuch der Kinder-Krankheiten.i I11. 1
2) Tractatus de rachitide s. morbo puerili qui ,the rickets” dicitur. ed.. I. 1650(?)
1. 1660 I11. 1670.

3) Theoretische und'practische Abhandlungen von den Kinderkrankheiten. 3. B.
1750. Eisenach.
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dentlich zum Vorschein, werden leicht schwarz und murbe und fallen
leicht aus.”

In fast gleicher Weise dussert sich Bunon*), nur fligt er noch
hinzu, das Gebiss rachitischer Individuen sei selten,vollstandig, in-
dem einzelne Z&hne ganz fehlen.

Eine andere Erkl&rung fur diese Thatsachen wird von Brunner2)
angegeben. Er ist der Meinung, das Festwerden der Z&hne werde
durch eine im Blute Rachitischer circulirende S&ure verzdgert.

Auch Ettmiiller3) erwdhnt das gleichzeitige Vorkommen von
Rachitis und Zahnerkrankungen.

Genauer als die Vorigen formulirt Fleisch4) seine Erfahrungen
uber diesen Gegenstand, indem er sagt: ,Bei rachitischen Leuten
kommen die Z&hne mit mancherlei Beschwerden und unordentlich
zum Ausbruch, sie werden leicht wacklicht und schwarz, fallen leicht
aus und werden bei ihrem Wechsel nicht allemal ersetzt.”

Aus den zahnérztlichen Schriften muss die Arbeit von A. Thonb
liiler erwé&hnt werden, weil sie zu dem speciellen Zwecke unter-
nommen wurde, die verschiedenen Abweichungen von dem ,natur-
und regelmassigen Baue der beiden Kieferknochen und der Z&hne*
kennen zu lernen. Auf Tafel I. Fig. 4 und auf Tafel Il. Fig. 9
werden die Abbildungen zweier Unterkiefer gegeben, die alle Merk-
male rachitischer Erkrankung zeigen (von einem anderen gleichfalls
deformirten Oberkiefer ist es zweifelhaft, ob die Ursache der Defor-
mation in Rachitis zu suchen sei), aber nirgend gibt der genannte
Autor eine Andeutung Uber die dieser Missbildung zu Grunde
liegende Ursache.

Am selben Orte finden auch die Irregularitdten in der Bildung
der einzelnen Zahnsubstanzen namentlich die Abweichungen der
Schmelzentwicklung ziemlich weitschweifige Schilderungen. Nirgend
macht sich aber das Bestreben geltend, dieselben auf eine Allgemein-
erkrankung als urséchliches Moment zurickzufihren.

Einen d&hnlichen Standpunkt nimmt die Mehrzahl der zahn-
arztlichen Fachschriftsteller dieser Periode ein, welchen bei ihrem
beschrankten Wirkungskreise die vollstindige Beobachtung des ra-
chitischen Processes entzogen war. Wir begreifen es daher auch sehr
leicht, weshalb wir die wichtigsten Fortschritte in der Erkenntniss

1) Maladies des dents. Paris 1743.

2) Milchzéhne. Wien 1771.

3) Krankheiten der Z&hne. 1798.

4) Handbuch iber die Krankheiten der Kinder. Leipzig 1803.

5) Von den verschiedenen Abweichungen in der Bildung der menschlichen
Kiefer und Z&hne. Wirzburg 1841.



148 Heinrich Sclimid.

des uns beschéftigenden Krankheitsprozesses den Kinderdrzten zu
danken haben.

Wenn auch Barthez und liillie') den verzdogernden Einfluss
der Rachitis auf den Zahnprozess in Zweifel ziehen, so anerkennt
denselben Bouchut-) um so bestimmter und &ussert sich dariiber in
sehr klarer Weise indem er sagt: ,Zeigt sieh die Rachitis vor dem
6. oder 7. Monate so verzdgert sie das Hervortreten der Z&hne be-
deutend, tritt sie im Verlaufe der Dentition ein, so sistirt sie das
Zahngeschéft und dieses nimmt erst dann seinen weitern Fortgang,
wenn sie behoben ist.”

Nachdem Elsésser3d), der Erste die Craniotabes als eine Theil-
erscheinung der Rachitis erkannt und nachgewiesen hatte, dass der
rachitische Process wandere und hdufig zuerst die Schédel- und
Gesichtsknochen erkranken, wurde auch den rachitischen Erkran-
kungen der Kiefer mehr Aufmerksamkeit geschenkt.

Wie wir aus dem vorhergehenden gesehen haben, so be-
schranken sich die Angaben der ersten Beobachter Uber Kieferra-
chitis lediglich auf das Auftreten der Deformitat iberhaupt, und auf
den Einfluss, welchen die Rachitis auf die Entwicklung der Z&hne
austibt. Ein eigentliches Verstandniss flr die Kieferrachitis und der
davon abhéngigen Difformitdt war insolange unmdglich, als das
Wesen des pathologischen Prozesses der Rachitis selbst noch nicht
durch pathologisch-anatomische Untersuchungen aufgeklart war.

Wir finden daher die spéteren Fortschritte in der Kenntniss
der Kieferrachitis innig an den Fortschritt geknupft, welchen die
pathologische Anatomie namentlich seit den bahnbrechenden Arbeiten
Virchow’s aufzuweisen hat.

Erst seit Virchow) durch seine mikroskopischen Studien erkannt
hatte, dass die Weichheit der Knochen in Folge der Ern&hrungs-
storungen, welche dem rachitischen Prozesse zu Grunde liegen, im
wesentlichen in einer mangelhaften oder fehlenden Ossification des
nur theihveise oder gar nicht verkalkten und deshalb fortwuchernden
Knorpels bedingt sei, wurden die Deformitdten der Rachitis im All-
gemeinen und der der Kiefer verstandlicher. Virchow (L c.) hat
ausserdem in seinen Untersuchungen der Schédel- und Kieferrachitis
eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt. So finden wir einmal die
Angabe von Elsasser (L c.) bestatigt, dass die Schéadelrachitis am
fruhesten auftrete und dass dann erst die anderen Theile des Skeletes

1) Handbuch der Kinderkrankheiten. 1855. Leipzig, deutsch von Hagen.
2) Handbuch der Kinderkrankheiten. Wiirzburg 1862, deutsch von Bischof.
3) Der weiche Hinterkopf. Stuttgart und Tibingen. 1843.

4) Dessen Archiv. B. V.
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in bestimmter Reihenfolge, welche in einem gewissen Verhéltniss
zu ihrem physiologischen Gebrauche steht, erkranken.

Virchow hat ferner sehr hdutig an macerirten Kiefern Usur und
Durchbohrung der vorderen Wé&nde der Zahnhohlen gefunden. Nach
ihm werden die Kieferknochen, wie die des Gesichtes liberhaupt, von
einem feinen Schwammgewebe, dem &hnlich wie es sich an den
Réndern der Sch&delknochen vorfindet, Gberzogen und durch diesen
immer dunner werdenden Schwamm sieht man stellenweise die Al-
veolen der Z&hne sich nach aussen 6ffnen. Als Ursache dieser Durch-
bohrung fihrt Virchow den Druck der wachsenden Zahne an, die
»bei ihrer oft abweichenden Richtung ungleichméssig auf die Nach-
bartheile driicken und so ihren Schwund einleiten.*

Auch die Erfahrungen, welche Ritter]) an einem sehr grossen
Beobachtungsmateriale zu machen Gelegenheit hatte, stimmen mit
den vorigen Angaben (iberein wie aus folgender Stelle hervorgeht:
»Auch hier am Kiefer finden wir eine Hemmung des Ossifications-
prozesses und Wucherung nicht ossificirender Schichten, welche eine
mangelhafte Entwicklung der Alveolen am Ober- und Unterkiefer
zur Folge hat. Die Zéhne selbst bleiben im Wachsthum zurick, der
Schmelz ist dinn und fehlt auch zuweilen vollstdndig, daher die
Zahne schwarz werden und zerbrdckeln. In der (berwiegenden
Mehrzahl der Falle aber lasst die Eruption der Z&hne bis zum 12.
ja 18. Monat auf sich warten und meist brechen die Z&hne in einer
von der gewdhnlichen Ordnung abweichenden Folge hervor.“

Die néchsten der folgenden Autoren beschranken sich im
wesentlichen darauf, den Einfluss der Rachitis auf die Zahnentwick-
lung festzustellen.

Ro7m2) praecisirt seine Erfahrungen dahin: dass gewohnlich der
Beginn der ersten Zahnung der Rachitis aus dem Grunde entrickt
sei, weil sich diese in der Mehrzahl der Félle erst gegen den Schluss
des ersten Jahres zu entwickeln anfdngt und daher schon einig
Zahne vorfindet. Nur in jenen Fallen, wo bereits im zweiten Lebens-
trimester die Zeichen der Craniotabes vorhanden sind, wird auch
der Durchbruch der ersten Incisivi bis an’s Ende des ersten, ja bis
an den Anfang des zweiten Jahres hinausgeschoben. Sonach bleibt
die Rachitis auf das Erscheinen der ersten Incisivi ohne Einfluss,
um destomehr auf das Erscheinen der folgenden Zahngruppen ein-
zuwirken.

1) Pathologie und Therapie der Rachitis, Berlin 1863.
2) Rachitis und erste Zahnung. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. Neue Folge.
1 B. 1868.
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Ihrer chemischen Zusammensetzung wegen *) dussert sich dieser
Einfluss an den Zd&hnen friher und schneller als an den Knochen
des Skeletes u. z. nicht allein durch den Stillstand in der Dentition,
sondern auch durch Verédnderung des normalen Zeit-Intervalles, welches
durchschnittlich eine Zahngruppe von der néchsten trennt. Die Ver-
langerung dieses Durchschnittsintervalles nennt Bohn die rachitische
Pause der Zahnung.

An der Hand seiner klinischen Erfahrungen ist Bohn (L c.) in
der Lage, die Angabe der gangbaren Lehrbicher (ber die normale
Dauer dieses Durchschnittsintervalles zu rectificiren und als im all-
gemeinen zu lang angegeben zu bezeichnen. Nach ihm trégt an dieser
irrigen Angabe der Umstand Schuld, dass man gewdhnlich den 30.
Lebensmonat fiir den normalen Endtermin der ersten Dentition
ansieht. Der Nachste, der sich mit dem gleichen Gegenstande
beschéftigte, ist Woronichin. 2 Anknipfend an die IU/uVead’schen 3
Tabellen, die unter anderem auch noch die interessante Thatsache
ergeben, dass die sog. frihe Dentition nicht immer prognostisch gunstig
ist fur den weiteren Ablauf des Zahnprozesses, weil ein nicht geringer
Bruchtheil dieser Kinder, wegen inzwischen eingetretener Erkrankung
an Rachitis, die ndchsten Z&hne erst nach vielen Monaten, mitunter
erst gegen das Ende des zweiten Jahres bekam — begann Woronichin
seine Untersuchung. Hiezu bot ihm die Ambulanz des klinischen
Elisabethkinderspitales zu Set. Petersburg reiches Material. Nicht
weniger als 23.812 Kinder, wovon 10.086 rachitisch waren, konnten
von ihm untersucht werden. Es zeigte sich, dass bei Letzteren das
Erscheinen der ersten Zahne zwischen den 6. und 9. Monat féllt, so
dass z. B. im 8. Monat Knaben nur 0'8 und Ma&dchen nur 0'7 Z&hne
haben. Es ist jedenfalls sehr merkwirdig, dass sich in den Angaben
der beiden zuletzt erwdhnten Autoren (Woronichin und Whithead),
trotzdem sie (ber ein sehr reichhaltiges Beobachtungsmaterial ver-
fligen konnten, keine Beobachtungen lber die Deformitaten der Kiefer
vorfinden, sondern ihr ganzes Interesse nur von dem Einflisse des
rachitischen Prozesses auf die mehr weniger retardirte Zahnentwicklung
in Anspruch genommen wurde.

Fassen wir aber die Frage in’s Auge, welchen Einfluss (bt die
Rachitis auf die Form der Kiefer aus, so missen wir constatfren,
dass erst in der jungsten Zeit der Versuch gemacht wurde, diese zu
beantworten.

1) (v. Bibra, ehem. Unters, Ub. < Knochen'u. Zéhne, Schweinfurt 1844.)
2) Jahrb. f. Kinderheilk. IX. B. 1875.
3) Journal f. Kinderkr. B. XXXIV. 1860. p. 55.
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Es finden sieh zwar in den meisten Lehrblchern-der Zahnheil-
kunde Abbildungen deformirter Kiefer, es wird auch hie und da die
Deviation einzelner Z&hne oder Zahngruppen mit dieser Deformation
in ursdchlichen Zusammenhang gebracht, aber fast nirgend findet man
auch nur eine Andeutung Uber den rachitischen Character dieser Miss-
bildung. So hat z. B. die rachitische Deformitét der Kiefer Erwdhnung
von Seite Brucks *) gefunden, doch abgesehen von dem Umstande, dass
er die rachitischen Kieferknochen als besonders dunn, klein und
verkiimmert schildert, unterscheidet er auch nicht zwischen Scrophulose
und Rachitis (cf. Virhow, dessen Archiv B. Y. p. 505). Ferner findet
sich bei Tomesq ein unzweifelhaft rachitischer Oberkiefer abgebildet.
Als Ursache seiner anomalen Gestalt wird eine ungewdhnliche Con-
traction in der N&he des Bicuspidatus und ersten permanenten Mahl-
zahnes angegeben — Angaben, welehe weiterhin nicht begriindet
werden. — Die Abbildung und Beschreibung dieses sog. /'férmigen
Kiefers ist auch in die neuesten Lehrblcher der Zahnheilkunde tber-
gegangen, jedoch ohne dass die Autoren diese Difformitat zu erklaren
versuchten. In dem ausgezeichneten Atlas zur Pathologie der Zahne
von C. Wedl3 findet sich auf der letzten Tafel desselben (Fig. 144)
der Unterkiefer eines 1%jahrigen rachitischen Kindes abgebildet. In
der beigegebenen kurzen Erkladrung wird als besonders characteristisch
der wulstige gedrungene Bau desselben erwahnt.

Erst Fleischmann4 wirdigte die rachitische Kieferdeformation
eines eingehenderen Studiums.

Nachdem er im Jahre 18715 (ber unregelméssiges Zahnen und
dessen diagnostische Bedeutung fur beginnende Rachitis werthvolle Mit-
theilungen gemacht hatte, bildete die rachitische Kieferdeformation, ihre
specielle Aetiologie und ihr Einfluss auf die Zahnstellung, das Objekt
seiner Forschung.

Die Resultate derselben werden flr jeden, der sich mit diesem
Gegenstande eingehender beschéftigen will, den Ausgangspunkt seiner
eigenen Forschung bilden missen.

Nach seinen Erfahrungen bestétigte Fleischmann, die schon
von Elsasser, Virchow, Ritter etc. gemachten Angaben (ber Cranio-
tabes und Kieferrachitis als primare Symptome der Rachitis, fugt aber
ausserdem die bemerkenswerthe Mittheilung hinzu, dass die Kiefer-
rachitis nach Ablauf des ersten Lebensjahres nicht mehr zum Vor-

1) Die scrophulose Zahnaffection. Leipzig 1837.

2) Ein System der Zahnheilkunde, 1861, Leipzig deutsch v. z. Nedden.
3) Leipzig 1869.

4) Klinik der Padiatrik. 2. Heft. Wien 1877.

5) Wiener medicinische Presse Nr. 50 und 51. 1871.
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schein komme, selbst wenn in einer spéteren Periode die Rachitis in
einem &ndern Skelettheile auftrate. Er hebt ferner hervor, dass sich
die Rachitis an den Kiefern durch characteristische Form und
Richtungsverédnderungen &ussert, welche wieder ihrerseits Anomalien
in der Zahnstellung bedingen.

In der neuesten monographischen Darstellung der Rachitis von
Fehn (L c.) ist in jenem der speciellen Symptomatologie gewidmeten
Capitel, die durch Rachitis bedingte Formverédnderung der Kiefer
eingehender gewdirdigt. Obwohl sich der genannte Autor hiebei keines-
wegs auf eigene Untersuchungen sondern auf jene Fleischmann’s
stiitzt, so liefert er doch neue Belege fir die Richtigkeit der Angaben
des letztgenannten Forschers, mit welchem er nur im Punkte der
Actiologie differirt  Nach Fleischmann soll nédmlich die Spitzen-
Pneumonie in aetiologischer Hinsicht von Einfluss auf die Fehler-
haftigkeit der Zahne etc. sein. Eehn gibt nun seinerseits an, dieses
Verhdltniss sei ihm unverstandlich geblieben.

Ohne zu Gunsten des Einen oder des Anderen entscheiden zu
wollen, will ich nur auf die Angaben Elsédssersund Virchows (L c.)
verweisen, welche beide die ungewdhnliche Haufigkeit von Affectionen
der Respirationsorgane bei Rachitis betonen.

Die Mehrzahl der von Virchotv untersuchten Kinder zeigten
bronchitische Affectionen, nicht selten Infiltrationen katarrhalisch-
pneumonischer Art. Es liegt aber auf der Hand, dass diese Angabe
von Fleischmann nur so verstanden werden kann, dass die Lungen-
affection nur mittelbar einen Einfluss auf die abnorme Zahnbildung
austben kénne, inwiefern sie die Korpererndhrung beeintréchtigt und
dadurch beitragt, den rachitischen Prozess zu unterhalten, zu steigern,
bevor seine Heilung durch eine zweckentsprechende Behandlung
erfolgt. Meine Erfahrungen, welche ich im Verlaufe mehrerer Jahre
als klinischer Assistent zu machen Gelegenheit hatte, bestimmen mich
ganz und gar Elsésser und Virchow beizupflichten, denn ich habe
ebenfalls in einer grossen Anzahl von Féllen das Vorhandensein von
Affectionen der Respirationsorgane beobachtet. Es ist dies Ubrigens
eine Thatsache, welche erfahrenen Kinderdrzten und Klinikern langst
bekannt ist.

Aus der vorangegangenen historischen Zusammenstellung ist
nun wohl hinlénglich ersichtlich, dass die Kenntniss der Kieferrachitis
mit ihren Folgen noch in mehrfacher Beziehung Lucken aufzuweisen
hat, welche zu ergénzen, die Aufgabe der weiterhin folgenden Beo-
bachtungen und Untersuchungen bilden soll.
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Bevor ich jedoch in die Schilderung der Symptome und in die
Analyse ihrer Aectiologie eintrete, muss ich mir noch einige
Bemerkungen tber die physiologischen Varietdten der Kiefer und
Zahnformen erlauben, welche dem &ussern Anscheine nach sehr an
die bei der Rachitis auftretenden Difformitaten erinnern, aber keines-
wegs, wie mich eigene Beobachtungen gelehrt haben, mit dem rachi-
tischen Prozesse selbst in Verbindung gebracht werden kénnen.
Diese physiologischen Varietdten sind vielmehr, meiner Ansicht nach
von ererbten Rage- und individuellen Eigentiimlichkeiten abhéngig,
welche zur Zeit einer ursdchlichen Erkl&rung tberhaupt noch unzu-
rdngrlich sind.

Indessen verdient immerhin constatirt zu werden, dass auch in
der Ausbildung der Kiefer und Zahne die Gesetze der Vererbung,
welche wir ja sonst an allen Kdrperorganen in typischer Weise
beobachten konnen, sich auch hier bemerkbar machen.

Meine diesbezuglichen Beobachtungen erstrecken sich zur Zeit
allerdings auf kein grosseres Material, indessen wird auch die nach-
folgende Thatsache geeignet sein, zu erweisen, dass, den rachitischen
Kiefern ganz &hnliche Difformitaten, ohne jede Spur des rachitischen
Prozesses, auftreten ko nnen.

Wie wir weiterhin sehen werden, besteht die hauptséchlichste
Verdnderung in den Kieferknochen, wenn sie rachitisch erkrankt
sind, darin, dass der Unterkiefer gegeniber dem normalen verkirtzt
und in seinen beiden seitlichen Asten mehr minder erheblich verdickt
ist, wodurch auch der von dem Kiefer umschriebene Bogen eine
verdnderte Form erhalt.

Am Oberkiefer fuhrt der rachitische Prozess gerade umgekehrt
zu einer Verldngerung seiner medialen Axe und in den ausgeprégtesten
Féllen zu einer den hinteren R&ndern des Os incisivum entsprechenden
Einsattelung.

Nebstdem weisen die Knochenlamellen, welche die Alveolarraume
umgrenzen, mehr minder erhebliche Verdickungen auf.

Ich habe nun in einer Familie Gelegenheit gehabt, dieses Ver-
halten der Kieferknochen zu constatiren an drei Kindern, deren Vater
ganz dieselbe eigenthimliche Kieferform darbot. Es lag nahe, diese
Deformationen mit Rachitis in Zusammenhang zu bringen; sowohl
bei dem Vater als bei dessen Kindern; ich muss jedoch bemerken,
dass auch die minutidseste Untersuchung, sowohl des Vaters als seiner
Kinder, nicht die leiseste Spur eines abgelaufenen oder bestehenden
rachitischen Prozesses nachzuweisen im Stande war. Eine ganz analoge
Beobachtung konnte ich auch an einem 13jahrigen Knaben machen,
der mit Congelation der grossen Zehe auf der Klinik des Herrn
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Professor Gussenbauer lag. Ober- und Unterkiefer zeigten in hdochst
characteristischer Weise die rachitische Deformation. An den ibrigen
Skelettheilen jedoch war keine Spur dieses Prozesses nachzuweisen.
Der Vater dieses Knaben zeigte die gleiche Difformitdt der Kiefer
und die gleiche Anomalie der Zahnstellung. Auch bei diesem war
ich nicht im Stande sonstige Merkmale abgelaufener Rachitis zu
constatiren.

Es wadre ja moglich, dass einer der Vorfahren dieser Vater an
einem rachitischen Prozesse erkrankt gewesen sei und nun diese
acquirirte Eigenthimlichkeit auf seine Kinder (bertragen hatte. Ich
muss mich jedoch begnuigen, diese Thatsache, so wie ich sie beobachtet
habe, als solche hinzustellen.

Ich habe ferner dreimal Gelegenheit gehabt in Familien die
Zéhne von Kindern zu untersuchen, welche eine eigenthiimliche Form
der Kronenbildung mit Schmelzfalten zeigten. Diese Schmelzfalten
waren ganz ebenso beschaffen, wie wir sie auch an den Z&hnen
Rachitischer beobachten.)

Eine genaue Untersuchung der Kinder, welche im Alter von
4—8 Jahren standen, liess jedoch keinerlei andere Symptome der
Rachitis erkennen.

Hingegen hatte in den zwei Familien, wo ich diese Kinder zu
beobachten Gelegenheit hatte, das einemal der Vater dieselbe Be-
schaffenheit der Z&hne wie sein 6jahriger Sohn und in dem anderen
Falle die Mutter wie ihr 7jahriges Mdadchen und ihr 4jahriger Knabe.

Es ist mir nicht unwahrscheinlich, dass erfahrene Kinder- und
Zahnarzte, welche noch am ehesten in die Lage kommen, derlei
Beobachtungen machen zu konnen, gewiss Ahnliches schon gesehen
haben; ich kann jedoch weder in dlteren noch in modernen Lehr-
bichern der Zahnheilkunde oder in den Monographien, welche sich
mit Kieferrachitis beschéftigen, irgend eine Angabe Uber die Vererbung
von Kiefer- und Zahndeformitéten, welche noch innerhalb der phy-
siologischen Breite fallen und wie ich angenommen habe durch Ver-
erbung erklart werden muissen, vorfinden.

Dass die angenommene Erklarung wahrscheinlich sei, dafir
spricht auch der Umstand, dass wir bei den Descendcntcn dieselbe
Beschaffenheit der Z&hne vorfinden, wie bei ihren Genitoren. Es ist
ja bekannt, dass gewisse Ragen sich durch eigenthiimliche Formen der
Zéhne auszeichnen, und dass gewisse nationale Unterschiede der
Zéhne in Bezug auf deren Grdsse, Farbe und Entwicklung der

1) Bourdet de l'art du dentiste 1757 als Erosion bezeichnet. ,,Erosions en £tage
ou en escaliers.“ — Nicati, Cataractes et lesions dentaires Rev. mens 10,
Janvier 1879.
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einzelnen Zahnsubstanzen, sich auf dem Wege der Vererbung fort-
pflanzen.

Andererseits wére es ja auch gewiss interessant, dariiber Beo-
bachtungen zu sammeln, ob nicht vielleicht durch pathologische
Prozesse in specie durch die Kieferrachitis bedingte Difformitaten
vererbt werden kénnen, wenn sie einmal in einer Familie aufge-
treten sind.

Es fehlt jedoch zur Zeit ein geeignetes Beobachtungsmaterial,
welches es uns gestatten wirde, eine solche Annahme als sicher hin-
zustellen.

Es gewinnt indessen diese Annahme immerhin an Wahrschein-
lichkeit, wenn wir unsere anderweitigen Erfahrungen ber die patho-
logischen Vererbungen acquirirter Anomalien zu Rathe ziehen. Ich will
hier nur erwéhnen, dass wir sehr hdufig Gelegenheit haben zu beo-
bachten, dass alle im Gebiete des Hautsystems auftretenden Anomalien
sich meist erblich fortpflanzen.

Da die Z&hne histogenetisch und histologisch dem Hautsysteme
angehdren, so wirde eine Vererbung gewisser acquirirter Deforma-
tionen im Bereiche derselben, schon auch vom Standpunkte der Ent-
wicklungsgeschichte aus, annehmbar erscheinen.

SYMPTOMATOLOGIE DER KIEPERRACHITIS

Bevor ich auf die Aetiologie der durch die Rachitis erzeugten
Difformitaten der Kiefer und Zahne nédher eingehe, muss ich zuerst
deren Symptomatologie besprechen, weil nur diese bis jetzt zum Theile
bekannt ist und die ursdchliche Erkldrung der abnormen Erschei-
nungen, nur nach Kenntnissnahme derselben vollzogen werden kann.

Wie aus der weiteren Darstellung ersichtlich sein wird, werde
ich auch die Symptomatologie der Kieferrachitis durch meine kli-
nischen Erfahrungen zu erweitern in der Lage sein. Um jedoch die
Abweichungen der rachitischen Kiefer und Z&hne von dem normalen
Typus in das rechte Licht setzen zu kdnnen, bin ich gend&thigt in
maoglichster Kiirze die normale Anatomie der Kiefer und Z&hne zu
erortern.

Nach den Untersuchungen von Muhlreiter *) gleicht der Bogen,
den die untere Zahnreihe beschreibt, einer Parabel; seine Schenkel
weichen demgemass nach riickwarts in gleicher Progression auseinander.
Die Schneidezdhne dieser Zahnreihe stehen im Ganzen zwar senk-

1) Anatomie des menschlichen Gebisses. Leipzig 1870.
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recht aber schon an den obersten Enden ihrer Lippenflachen verrath
sich die Tendenz zur Einwdrtsneigung, welche schrittweise mit jedem
Zahne weiter nach riickwarts mehr realisirt wird. Demnach beschreiben
auch die Wurzelspitzen der den Schenkeln der unteren Zahnreihe
angeho6renden Zahne einen weiteren Bogen, als die Kauspitzen und
Kaurénder ihrer Kronen.

Die Distanz zwischen den Spitzen der hinteren ausseren Higel
der Weisheitszdhne ist fast eben so gross als die Queraxe der obern
Zahnreihe n&mlich 56—6-0 Ctm. Aber nach vorne sind die trans-
versalen Entfernungen gleicher Punkte an der untern Zahnreihe im
Vergleiche zur obern, stets um einige Millimeter kleiner. Die Distanz
von der Spitze des vorderen, dussern Higels des rechten, ersten
Mahlzahnes bis zu jener des linken betrdgt nur 4'5—4-7 Ctm. im
Mittel. Die Muittellinie von dem Zwischenrdume der mittleren Schneide-
zdhne an, bis zum Halbirungspunkte des grossen Querdurchmessers
ist etwas klrzer als die halbe Lé&ngenaxe der oberen Zahnreihe,
indem sie nur 4-8—-52 Ctm. lang ist.

Die Hohe der Kronen der unteren Z&hne nimmtvon vorn nach
rickwarts ab und die Dicke derselben in gleicher Richtung zu.

Ausnahmen bilden der Eckzahn und der seitliche Schneidezahn.
In letzterer Hinsicht macht der untere Weisheitszahn eine Ausnahme
gegeniiber dem oberen und dbertrifft daher letzteren an Umfang.

Die Kaulinie der untern Zahnreihe verlduftan den Frontzdhnen
entweder gerade oder ist nach oben schwach convex, senkt sich
dann beiderseits zu den tiefer liegenden Backenz&hnen herab und
steigt vom ersten Mahlzahne angefangen in einem nach oben concaven
Bogen in die Hohe. Mit dieser Linie lauft der freie Alveolarrand des
Unterkiefers ziemlich parallel. Die inneren Hiigel der Mahlzdhne
ubertreffen die &ussern an Hoéhe und Schérfe, an der obern Zahn-
reihe ist dies wohl im Allgemeinen auch der Fall, doch nicht soregel-
méssig durchgefihrt. Am Unterkiefer ist ferner die Hauptkaufurche
der Z&hne sehr regelméssig gestaltet. Sie beginnt mit dem ersten
Backenzahne und endet am Weisheitszahne, bleibt dabei stets parallel
dem parabolischen Bogen der untern Zahnreihe.

Die soeben gelieferte Beschreibung der normalen Zahnreihe des
Unterkiefers ist fast durchgehend mit des citirten Autors eigenen
Worten wiedergegeben, da sie mit ihrer Kirze eine Correctheit ver-
einigt, die nichts zu winschen Gbrig l&sst.

Betrachten wir zundchst die rachitischen Difformitdten an den-
jenigen Objekten, wo sie am ausgepragtesten erscheinen, an den
Kiefern von Erwachsenen, so muss ich erwahnen, dass gerade diese
weniger gewirdigt wurden, offenbar weil sie sich, einmal geheilt, der
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&rztlichen Beobachtung entziehen. Gerade in diesem Punkte hatte ich
an der Hand des klinischen Materiales reichliche Gelegenheit neue
Erfahrungen zu sammeln uud von den bemerkenswerthesten Fallen
Gypsabgusse herzustellen.

Bei der Betrachtung derselben finden wir eine Uebereinstimmung
in der Art ihrer Formverédnderungen, welche sich in folgenden
Punkten &ussern.

Vor Allem féllt auf, dass der in Folge Rachitis deformirte Unter-
kiefer seine normale parabolische Gestalt verloren und eine poly-
gonale angenommen hat, welche ungefahr der Halfte eines nicht ganz
regelméssigen Hexagons entspricht.

Diese Formverédnderung kommt durch die Abflachung der
Krimmung des Kiefermittelstiickes zu Stande. Hand in Hand damit
geht die Verkleinerung der medialen Axe und der transversalen Ent-
fernungen aller correspondirenden Punkte der Unterkieferseitentheile.

Letzteres ist die Folge der bedeutenden Einwértsneigung der
die Backen- und Mahlz&hne tragenden Alveolarfortsatze. Diese flhrt
zu einer messbaren Anndherung der Seitendste des Unterkiefers, die
in einem unserer Falle so bedeutend ist, dass die Distanz zwischen
der Spitze des vorderen &usseren Hiigels des I. Mahlzahnes rechts
und zwischen dem gleichen Punkt desselben Zahnes links anstatt 4-5
im Mittel nur 3G Ctm. betragt.

Betrachten wir nun die Flachen und Ré&nder an den aufstei-
genden Aesten eines erwachsenen rachitischen Unterkiefers, so fallt
uns eine gewisse Massenzunahme der Letztem und eine starkere
Unebenheit der Erstem auf. Dies riihrt davon her, dass die den
Muskelinsertionen entsprechenden Rauhigkeiten der &dusseren und
inneren Flache des Unterkiefers weit stirker entwickelt sind als
normal. Indem ich die causale Erdrterung dieser Erscheinung jenem
Abschnitte (berlasse, der von der speciellen Aetiologie der rachi-
tischen Kieferdeformitit handelt, will ich hier nur noch hervorheben,
dass es vorziglich die Spina mentalis intema (wie namentlich
die Abbildung eines Préparates des path. anatomischen Institutes
beweist), die Linea obliqua interna und die dussere Flache des auf-
steigenden Astes ist, die diese Verdickung und Auflagerung zeigt.
Diese Verdickung bleibt aber in hochgradigen Fallen, keineswegs
auf diese Theile beschrénkt, sie geht auch auf den untern Rand des
Unterkiefers und auf dessen Gelenkfortsatz ber. Letzterer erscheint
auffallend gedrungen, kurz und plump, wie sehr schén an der Ab-
bildung des Unterkiefers eines 2yZahrigen, hochgradig rachitischen
Kindes zu sehen ist.
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Dass diese Formverdnderung des Kiefers von Einfluss auf die
Zahnstellung sein wird, ist schon von vorn herein einleuchtend, weil
sie in besonders starkem Masse den Alveolartheil betrifft, der den zur
Aufnahme der Z&hne nothigen Raum darbieten soll. Indem die rachi-
tische Erkrankung des Unterkiefers gerade zu einer Verkleinerung
des Alveolartlieiles fiihrt, finden die nachwachsenden Z&hne wegen der
Raumbeschréankuug zu wenig Platz und muss deshalb nothwendig eine
abnorme Zalmstellung sich herausbilden. Dies dussert sich gleich an
den Schneidezéhnen, dieselben sind wie erwé&hnt de norma in einem
nach vorne leicht convexen Bogen aufgestellt. In dem rachitischen
Kiefer aber mussen die vier Schneidezdhne Platz finden entlang einer
Linie, welche nur die Sehne des normalen Bogens ist. Um auf diesem
Raume Platz zu finden, schieben sich die Schneidezdhne mit ihrer
Seitenflache vielfach vor oder hinter einander und es entstehen hie-
durch Abnormitaten der Zahnstellungen mannigfachster Art. Eine der-
selben habe ich wegen ihrer Seltenheit abbilden lassen. In diesem
Falle stellen die Schneidezdhne eine nach vorn concave Linie dar.

Die rachitische Kieferdeformation &ussert sich ferner in sehr
characteristischer Weise in der Stellungsanomalie der Eckzéhne. Da
dieselben gemeiniglich erst in einer Zeit erscheinen, wo der laterale
Schneidezahn und der erste Backzahn bereits vorhanden sind, miissen
sie sich zwischen beide hineinschieben. Der an einem rachitischen
Kiefer vorhandene Raummangel zwingt den fir den vorhandenen Platz
zu grossen Eclczahn, eine vollige Frontverdnderung zu machen. Er tritt
formlich aus der Zahnreihe heraus und seine mediale Berlhrungs-
flache sieht ganz nach vorn und seine labiale Bogenfléche nach aussen.

Die Stellungsveranderungen der Backen- und Mahlzéhne resul-
tiren aus der starken Einwértsneigung der sie tragenden Alveolar-
fortsdtze. Die Folge davon ist die Aenderung der Kauebene dieser
Z&hne. Schon innerhalb normaler Verhéltnisse hat diese eine schrége,
gegen den Boden der Mundhohle etwas geneigte Flache, in viel
héherem Masse tritt dies unter den gegebenen pathologischen Ver-
héltnissen zu Tage.

Nothwendigerweise missen sich die pathologischen Verhdltnisse,
wie sie ein rachitisch deformirter Unterkiefer darbietet, auch durch
Stérungen des Kieferschlusses dussern, doch kann darauf erst dann
eingegangen werden, wenn wir die rachitische Deformation des Ober-
kiefers und ihren Einfluss auf die Zahnstellungen desselben erdrtert
haben werden.

Bevor ich in die Schilderung dieses Symptomencomplexes ein-
trete, muss ich auch hier in moglichster Kirze die normalen ana-
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tomischen Verhdltnisse der obern Zahnreihe und des Oberkiefers an
der Hand der Angaben Mihlreiters (1 c.) recapituliren.

Die obere Zahnreihe stellt genau eine halbe Ellipse dar, deren
kurze Axe die hinteren Berlhrungsflaichen der Weisheitszahne ver-
bindet und im Durchschnitt 5-7—6-2 Ctm. misst. Die halbe lange
Axe ist im Mittel 5°0—5’5 Ctm. lang, der vordere Brennpunkt trifft
mit dem Foramen incisivum zusammen. Die Entfernung zwischen den
Spitzen der vorderen d&usseren Hugel der beiden ersten Mahlzéhne
schwankt zwischen 5'3 und 5-7 Ctm.

Sammtliche Z&hne der oberen Zahnreihe sind nach aussen ge-
neigt in der Art, dass die Enden ihrer Wurzeln einen engeren Bogen
beschreiben als die Kronen; doch kommt dies erst beim zweiten und
mehr noch beim dritten Mahlzahn zur Geltung. Die brigen Z&hne
sind zwar in Bezug auf ihre Lé&ngenaxe gleichfalls nach aussen
gerichtet, doch wird dies dadurch verdeckt, dass ihre dusseren Bogen-
flachen gerade stehen, ja sogar wie bei den beiden Eckzdhnen nach
innen geneigt sind. Die Kauebene der Zahne der oberen Zahnreihe
verlauft bis zum 1. Mahlzahn vollkommen horizontal, erst von hier
an bildet sie in parallelem Zuge mit dem Alveolarrande einen Bogen
nach aufwérts, dessen Convexitdt gegen die untere Zahnreihe ge-
richtet ist. —

Durch die Rachitis erleidet der Oberkiefer Verédnderungen der
Form und Richtung seines Alveolarfortsazes, welche wieder ihrerseits
auf die Zahnstellung stérend einwirken.

Aus der normalen elliptischen Form durch Verlangerung seiner
langen Axe verdrangt, nimmt der Oberkiefer eine sphérische Gestalt
an. Sein frontaler Theil beschreibt einen grosseren Bogen als
unter normalen Verhéltnissen. Es ist dies die Folge einer Wucherung
an der Nahtfuge zwischen den Oberkiefergaumentheilen und dem
Os incisivum.

Ferner macht sich an einer Stelle des Alveolarteiles des Ober-
kiefers eine Compression geltend. Zwischen dem ersten Mahlzahn und
zweiten Backzahn hat eine Compression der Alveolartheile statt-
gefunden. Die schon de norma bedeutende Tendenz der Mahlzéhne zur
Auswértsneigung ist in hdheren Graden der Rachitis der Kiefer und
Z&hne so bedeutend, dass beim Kaugeschéafte die obere und untere
Zahnreihe gar nicht mehr in den richtigen Contact kommen. Im
weiteren Verlaufe bildet sich eine Art Kieferscliluss aus, den ich mit
Fleischmann den rachitischen nennen will. Wegen der Differenz der
langen Unterkieferaxe zu Gunsten der Lé&nge der medialen Ober-
kieferaxe, kdonnen die Frontzahne rachitischer Kiefer nicht mehr in

dem normalen Verhéltnisse zu einander bleiben. Zwischen den labi-
Zeitschrift flir Heilkunde. |. 11
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alen Flachen der unteren und den buccalen Fldchen der oberen
Schneidezdhne kémmt ein oft mehrere Millimeter betragender Zwischen-
raum zu Stande.

In einem normalen Gebisse ist das Verhéaltniss der Backen-und
Mahlzdhne des Ober- und Unterkiefers ein derartiges, dass dieselben
»auf einander” beissen wobei die Wangenhtgel der oberen Backen-
und Mahlzéhne uber die Wangenhugel der Backen- und Mahlzdhne
des Unterkiefers nach aussen greifen. Durch den rachitischen Process
wird dieses Verhdltniss der beiden Kiefer zu einander gestért und
in hochgradigen Féallen kdmmt es soweit, dass die Mahlz&hne des
Oberkiefers mit ihren inneren Kronenréndern auf den Wangenhiigeln
der unteren Mahlzéhne stehen.

Die Abbildung eines frontalen Durchschnittes durch die auf-
einander gepassten (articulirten) rachitischen Ober- und Unterkiefer
zeigt uns das Verhdltniss der obern und untern Mahlzéhne, wie es
sich beim sog. rachitischen Kieferschlusse gestaltet.

Nachdem im Vorhergehenden die Symptome erdrtert wurden,
welche sich an rachitischen Kiefern und Z&hnen Erwachsener vor-
finden, will ich versuchen, die Verdnderungen des normalen Baues der
Kiefer und Zahne zu schildern, wie sie die rachitische Erkrankung bei
Kindern hervorbringt. Die Schwierigkeiten, die sich hiebeiim Gegensdtze
zu der Beschreibung der Félle von geheilter Kieferrachitis darbieten,
sind darin begriindet, dass es sich um Gebilde handelt, die noch im
Zustande fortschreitenden Wachsthums sich befinden.

Die an den Kiefern rachitischer Kinder auftretenden Form-
verédnderungen sind die Folgen der abnormen Periostwucherung.
Schon Renard r) schildert die Beinhaut an Knochen rachitischer Kinder
als eine aufgebléhte schleimige und &usserst schwammige Haut. Die
folgenden Autoren bedienen sich bei ihrer Beschreibung fast derselben
Worte. (Vid. in Virch. Arch. Bd. V. p. 448 u. s. f)

Was das dieser Wucherung zu Grunde liegende histologische
Verhalten des Periostes anbelangt, so wurde dies von Virchow (L c.)
zuerst genau beschrieben, und muss daher an diesem Orte nicht
néher darauf eingegangen werden. Nur will ich noch erwéhnen, dass
flr den Unterkiefer dasselbe gilt, was schon von Mondiere und neuerer
Zeit von Virchow Uber das Verhalten der Periostes rachitischer R6hren-
knochen schneidenden Instrumenten gegeniiber angegeben wurde.
Man muss auch an dem Unterkiefer rachitischer Kinder nicht selten
2—3"™ tief durch die weichen periostalen Auflagerungsschichten hin-
durchschneiden, bis man auf die festere Rindenschichte kommt.

1) Versuch d. Entstehung u. Erndhrung der Knochen zu erklaren. Leipz. 1803.
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In der Regel sehen diese Auflagerungsschichten.sehr roth und
blutreich aus und fuhlen sich weich, schwammig an. Ferner zeigen
die Unterkiefer rachitischer Kinder hochgradige Verdickungen der
Gelenkfortsdze und erscheinen diese gleichzeitig in hohem Grade
verkirzt.

Die grosste Stérung zeigt sich jedoch in der Entwicklung der
Milchzdhne, wie die beigegebene Abbildung des Unter- und Ober-
kiefers eines 2yjahrigen Kindes beweist. Nicht nur, dass einzelne
Zéhne, der mangelhaften Ablagerung an organischen Substanzen
wegen gar nicht zur Entwicklung gelangen, zeigen die vorhandenen
Uberdies sehr bedeutende bisher nicht erwédhnte Formabweichungen.
So ist namentlich an den Z&hnen des Unterkiefers, wenn sie einmal
Uber ein gewisses Mass hinausgewachsen sind, eine auffallige Defor-
mation zu bemerken. Betrachten wir den ersten oder zweiten Backen-
zahn dieser Zahnreihe, so féllt uns sofort auf, dass die labiale Bogen-
flache desselben einen stumpfen Winkel zwischen Krone und Hals
bildet. Gleiches gilt auch von den beiden Eckzdhnen. Die vorhan-
denen Schneidezdhne hingegen zeigen diese Erscheinung nicht, offenbar
deswegen, weil sie in ihrem Wachsthum so hochgradig zuriickgeblieben
sind, dass die jene Missstaltung bedingenden Ursachen auf sie noch
nicht einwirken konnten. Dies gibtuns auch einen Anhaltspunkt zur
Eruirung des Weges, auf welchem diese Deformation zu Stande
kommt. Meiner Meinung nach ist es der Druck der Lippen, der
Wangen etc. und die frihzeitige Inanspruchnahme des Gebisses zur
Zerkleinerung fester Nahrung, welche auf die in Folge der rachi-
tischen Erkrankung noch weichen Zdhne einwirken und die beschrie-
benen Deformationen derselben verursachen.

AETIOLOGIE DER RACHITISCHEN KIEFERDEFORMATION.

Nachdem ich im vorhergehenden, die durch die Rachitis be-
dingten Deformationen der Kiefer, soweit ich sie nach eigenen
Beobachtungen und das Studium der mir bekannten diesbeziglichen
Schriften aufzukl&ren im Stande war, erdrtert habe, will ich in die
Analyse derjenigen aetiologischen Momente eintreten, welche diese
*Difformitéten veranlassen.

Es bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung, dass der rachi-
tische Prozess als solcher die erwdhnten Difformitdten nicht herbei-
fahren kann, da wir ja wissen, dass der rachitische Prozess nur in-
sofern die normale Form der Knochen verdndert, als er zu einer
unverhdltnisméssigen Knorpelwucherung Veranlassung gibt.

11~
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Yon einer durch abnorme Knorpelwucherung bedingten Defor-
mation der Kieferknochen kann nur insoferne die Rede sein, als im
Oberkiefer die Verbindung des Os incisivum mit dem Oberkiefer in
der foetalen Periode und der ersten Zeit der Kindheit durch eine
dem Faserknorpel dhnliche Masse hergestellt wird und durch eine
Wucherung dieser knorpelartigen Substanz eine Verdickuug des
Oberkiefers am hinteren Rande des Os incisivum mdglich gemacht
wuirde. Diese Annahme wird zur Thatsache, wenn ich hier folgendes
erwdhne:

Nach Henkel wird der fur die Aufnahme der oberen Schneide-
zdhne erforderliche Platz zum grdssten Theil durch das Wachsen der
ossa incisiva an ihrer Nathverbindung mit den Oberkiefern geschaffen.
Unter den pathologischen Verhaltnissen der Rachitis findet gerade hier
an dieser Nathverbindung, wie mich eigene Beobachtungen lehren,
eine bindegewebige Wucherung mit verzdgerter Ossification statt.

Dieses ist sehr schon an einem rachitischen Kinderschédel der
hiesigen Sammlung zu sehen, der eine feine schwammartige Auf-
lagerung gerade entsprechend dieser Nathverbindung als Folge binde-
gewebiger Wucherung und darauffolgender mangelhafter Ossification,
aufweist. Ich werde im weiteren Verlaufe auf diese Beobachtung
noch einmal zurickkommen.

Am Unterkiefer aber findet die Entwicklung des Knochen-
gewebes, wenn wir von dem sogenannten Meckel’schen Knorpel,
welcher schon in eitler friheren foetalen Periode zum grdssten Theil
verschwindet? absehen, nach dem sogenannten metaplastischen Typus
statt und kann von einer durch abnorme Knorpelwucherung bedingten
Difformitat Uberhaupt nicht die Rede sein.

In wiefern aber beim rachitischen Prozess auch am Unter-
kiefer die Ossification des wuchernden Bindegewebes eine mangel-
hafte ist und in den hochgradigsten Féllen fast gang fehlt, beobachten
wir allerdings auch an den Kiefern eine FormVerénderung, welche
auf den rachitischen Prozess als solchen zuriickgefiihrt werden muss.
Diese Formverdnderung besteht aber, wie man sich leicht durch die
histologische Untersuchung von Schnittpréparaten rachitischer Ober-
und Unterkiefer Uberzeugen kann, in nichts anderem als in jener
oben erwéhnten Massenzunahme des sich vom Periost entwickelnden
Bindegewebes. Dadurch wird wohl eine mehr minder gleichmassige
Volumzunahme der Kiefer bewirkt, aber keineswegs jene Abweichung
von den normalen Krimmungsverhdltnissen, welche wir oben am

1) Anatomie des Kindesalters. Handbuch der Kinderkrankheiten. 1. Bd.
2) Kaollicker, Entwicklungsgeschichte des Menschen. Leipzig 1879, p. 473 und 480.



Die rachitische Kieferdeformation. 163

Unterkiefer sowohl wie am Oberkiefer fur die rachitische Deformation
als charakterische erkannt haben.

Zur Erklarung dieser missen wir die Ursachen nicht in den
Knochen selbst sondern vielmehr ausserhalb derselben suchen.

Durch die weitere Untersuchung wird sich ergeben, dass diese
Deformitaten, an den Kiefern sowie auch an den ubrigen Knochen
des Skeletes auf drei verschiedene aetiologische Momente zuriick-
gefiihrt werden missen.

Fir die Rachitis der langen Réhrenknochen und auch der platten
Knochen des Skeletes ist es seit langem1) durch die klinischen Er-
fahrungen sichergestellt, dass die Deformationen hauptséchlich durch
die Koérperbelastung und Muskelaktion erfolgen.

In seltenen Fallen kommen zu diesen zwei aetiologischen noch
rein dussere mechanische Einwirkungen hinzu.

Es lasst sich nun fur die Kieferrachitis leicht zeigen, dass ihre
characteristischen Difformitdten von den gleichen aetiologischen
Momenten abhdngig sind.

Betrachten wir nun zu diesem Zwecke der Reihe nach die
Actionen derjenigen Muskeln, welche am Unterkiefer sich inseriren
und bei den Bewegungen desselben auf die verschiedenen Abschnitte
desselben einen Zug ausuben.

In erster Reihe ist es der Musculus mylo-hyoideus, der von der
Linea obliqua interna des Unterkiefers entspringend und an der
vorderen Flache der Zungenbeinbasis endigend, bei Bxirtem Zungen-
bein durch Contraction dieser Partie, die beiden Seitentheile des
Unterkiefers einander ndhern und einwdrts neigen kann.

Fleischmann (L c.) schreibt diesem Muskel die letztgenannte
Function zu, doch kann ich nach genauem Studium der anatomischen
Verhéltnisse und der Wirkungsweise dieses Muskels, dieser Meinung
nicht beipflichten. Die Praparation an der Leiche und die (berein-
stimmende Beschreibung der Anatomen stellen den Musculus mylo-
hyoideus als einen breiten dreieckigen Muskel dar, dessen dusserste
Fasern nur an der vorderen Flache der Zungenbeinbasis endigen,
die dbrigen gehen in denselben Muskel der anderen Seite entweder
ununterbrochen oder durch Intervention einer Raphe (ber. Seine
Muskelfasern liegen nicht in einer horizontalen, sondern in einer
nach unten ausgekrimmten Ebene, deren tiefste Stelle am Zungen-
beinkdrper sich inserirt. Wegen dieser Anordnung seiner Muskel-
fasern hat er auch den Namen des Diaphragma oris erhalten. Seine
Funktion besteht in der Erhebung des Bodens der Mundhéhle.

1) J. L. Petit; de Maladies des os 1752.
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Fleischmann zerlegt die physiologische Wirkungsweise dieses
Muskels auf demWege der Construction eines Krafteparallelogramms
in eine horizontale und in eine verticale Componente, deren Diagonale
im Sinne einer Anndherung und Einwadrtsneigung der Seitentheile
des Unterkiefers wirken soll.

Im Hinblick auf die zuvor erdrterten anatomischen Verhéltnisse
kann man den wenigen Muskelfasern, die allenfalls ihrer Verlaufs-
richtung und ihren Ansatzpunkten nach, in der von Fleischmann
angegebenen Weise wirken kdnnten, diese Funktion umsoweniger
zuerkennen, als ein Missverhdltniss zwischen der ihnen vindicirten
Leistung und ihrer Kraft besteht.

Ich werde im weiteren Verlaufe eine andere Erklarung fir das
Zustandekommen dieser Deformation geben, welche meiner Meinung
nach den vorhandenen Verhdltnissen viel besser entspricht und daher
die richtige ist.

Ein zweiter Muskel, der zum Zustandekommen der rachitischen
Kieferdeformation und zwar in héherem Masse als der vorige bei-
tragen konnte, ist der Genio-hyoideus. Er inserirt sich einerseits an
der Spina mentalis interna des Unterkiefers, andererseits an der
Basis des Zungenbeinkdrpers.

Der Muse, genio-hyoideus ist ein ziemlich kréftiger, paariger
Muskel, der hei fixirtem Zungenbein eine Zugwirkung auf das Mittel-
stick des Unterkiefers auszuuben wohl geeignet ist.

Seiner Wirkungsweise ist die Abflachung des Mittelstiickes zum
grossten Theile zuzuschreiben.

Der weiche rachitische Unterkiefer gibt mit der Zeit dieser
Zugwirkung nach und es kémmt in leichten Fdllen zu Abflachungen,
in schweren zu férmlichen Einziehungen des Mittelstickes nach Innen.

Einer meiner Gypsabgiisse, dessen naturgetreue Abbildung bei-
liegt, veranschaulicht diese seltene Deformation.

An drei rachitischen Unterkiefern habe ich noch eine andere
durch die Wirkungsweise dieses Muskels verursachte, bisher noch
nicht bekannte Deformation beobachtet.

In diesen drei Fallen kam es n&mlich zu einer ganz unge-
wohnlichen Massenzunahme der Spina mentalis interna, welche sich
ausser einer Verdickung durch eine ganz auffallende' Verlangerung
derselben bemerkbar macht. Sie misst in dem abgebildeten Praparate
des pathologisch-anatomischen Institutes nahe an 2 ctm. und uber-
trifft daher die normalen Maasse um fast 119 ctm.

Diese gewiss seltene und sehr ungewdhnliche Langenzunahme
der Spina mentalis interna an einem Unterkiefer, der auch im Uebrigen
alle characteristischen Merkmale der rachitischen Deformation auf-
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weist und ausserdem einem hochgradig rachitischen Skelete entstammt,
ist aber meiner Ansicht nach gewiss nur so zu erklaren, dass an
dieser Stelle des Unterkiefers in Folge des Muskelzuges im floriden
Stadium der Rachitis eine Hyperplasie des Periostes angeregt wurde
und auf diese Weise nach Ablauf des rachitischen Processes, das fur
die nachfolgende Ossification geeignete Bindegewebe geliefert wurde.

Dass aber fir die Hyperplasie des Unterkieferperiostes an
dieser Stelle gerade die Muskelaction wirklich betheiligt war, dafir
spricht auch noch der Umstand, dass die so abnorm verldngerte
Spina mentalis interna eine gabhge Theilung ihrer Spitze aufweist,
entsprechend den beiden Insertionen des paarigen Muskels.

Andererseits wissen wir ja auch aus mannigfaltigen Erfahrungen,
welche uns die Anatomie des Menschen, insbesondere aber die ver-
gleichende Anatomie des Thierskeletes liefert, dass die Muskelaction
an den Knockeninsertionen der Muskeln sich durch eine vermehrte
Knochenbildung bemerkbar macht, die unter pathologischen Ver-
héltnissen nur noch gesteigert wird.

Der dritte, und auch einflussreichste Muskel ist der Masseter.
Wegen seiner Starke und ginstigen Angriffspunkte ist er wohl im Stande
auf die Kieferbildung kréaftig einzuwirken. Doch ist diese Einwirkung,
wie ich zu zeigen mich bemihen werde, nur eine mittelbare.

Der Masseter entspringt vom Jochbogen als ein kurzer, dicker,
langlich viereckiger mit zalreichen fibrosen Streifen durchzogener
Muskel mit zwei Portionen, einer stdrkeren vorderen, oberflachlicheren
und einer schwécheren hinteren, tiefer gelegenen. Die Richtungen
beider Portionen convergiren, indem die vordere schief nach unten
und hinten, die hintere schief nach unten und vorn geht.

Beide zusammen, die kleinere von der grdsseren grosstentheils
gedeckt, inseriren sich an der &usseren Flache des Unterkieferastes
bis zum Kieferwinkel herab.

Die Function dieses Muskels besteht darin, den Unterkiefer zu
erheben und nach vorn zu verschieben.

Wird der rachitische Unterkiefer friihzeitig gezwungen, consi-
stente Nahrung zu verkleinern, so ist dieser starke Muskel sehr
wohl im Stande die ,,Einwértsstiirzung“ der Seitendste zu beglnstigen.

Werden né@mlich bei der Mastication die Molares des Unter-
kiefers gegen jene des Oberkiefers gepresst, so wird eine energisch
ausgefiihrte Contraction beider Masseteren nothwendig ein Abweichen
der Proc. alveolares nach Innen herbeifihren, wenn die Alveolar-
fortsatze, wie dies bei der Rachitis der Fall ist, in Folge der mangel-
haften Ossification, sich noch in einem relativ weichen Zustande
befinden.
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Seiner Wirkungsweise ist ferner die an rachitischen Unter-
kiefern nicht seltene Abstumpfung der Kieferwinkel zuzuschreiben,
die dadurch entsteht, dass der weiche Knochen dem Zuge des
Masseter gerade an dieser Stelle folgt, da er sowohl im Gelenk als
auch an den Zahnreihen hei der Mastication fixirt wird.

Es versteht sich dbrigens von selbst, dass das Resultat dieser
Wirkungsweise nur allmélig und langsam zu Stande kommen kann.

Mit der Aufzdhlung dieser drei Muskeln ist jedoch die Reihe
derjenigen Kréfte noch nicht erschopft, welche die Deformationen
der rachitischen Unterkiefer zu Stande bringen.

So sind es namentlich die Binnenmuskeln der Zunge und die
Muskeln der vorderen Halspartie, die hier in Betracht kommen. Die-
jenigen Gesichtsmuskeln, welche theils in den Lippen seihst, theils in
deren Umgegend gelegen sind, kdnnen sich hei gewissen physiolo-
gischen Verrichtungen an dem Zustandekommen dieser Deformationen
betheiligen. Doch dar! nicht unerwéhnt bleiben, dass nicht auf die
Wirkung des einzelnen Muskels hiebei das Hauptgewicht gelegt
werden darf, sondern dass es das Zusammenwirken derselben ist,
welches die beschriebenen Deformationen verschuldet.

Die wichtigste und augenfélligste Formveranderung, welche der
Oberkiefer in Folge des rachitischen Prozesses erleidet, ist wie bereits
bekannt, die Verringerung der Entfernung seiner Alveolartheile von
einander in der Gegend des zweiten Back- und ersten Mahlzahnes.
Diese fuhrt zu einer Verldngerung der langen Oberkieferaxe.

Bei dem Versuche, die Art und Weise des Zustandekommens
dieser Difformitat zu erkldren, missen wir von vornherein die An-
nahme einer Muskelwirkung ausschliessen, weil hieftir alle Anhalts-
punkte fehlen. Es bleibt uns noch (brig, an die Wirkung eines
Druckes von aussen her zu denken und Fleischmann (L c¢.) hat that-
sdchlich den Versuch gemacht, die beschriebene Difformitat auf diese
Weise zu erklaren.

Er nahm ndmlich an, die seitliche Compression der Alveolar-
theile des Oberkiefers sei die Folge des Druckes, den die wachsenden
Jochbdgen auf ihn ausiben.

Gegen diese Annahme sprechen meiner Ansicht nach eine Reihe
wichtiger Grinde.

1 Habe ich an der Hand makroskopischer und mikroskopischer
Préparate gefunden, dass an den Oberkiefern rachitischer Kinder eine
abnorme Wucherung von Bindegewebe mit verzdgerter Ossification
im Verlaufe einer Linie statthndet, welche vom Foramen incisivum
zum Eckzahn jeder Seite verlduft. Diese Linie entspricht der Naht-
verbindung zwischen Zwischenkiefer und dem Process. palatin. der
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Oberkiefer. Es ist aber einleuchtend, dass eine vermehrte Wucherung
des bindegewebigen und spéter ossifieirenden Stromas an dieser Stelle
eine Verlangerung der Oberkieferaxe herbeiflihren muss, wie wir sie
an rachitischen Oberkiefern ausnahmslos constatiren.

Auch die oben néher geschilderte seit liehe Einsattlung am hinteren
Rande des Os incisivum jeder Seite findet dadurch eine einfache
Erklarung, dass die Periostwucherung gerade an den Zwischen-
kiefern am meisten ausgesprochen ist, wie wir dies im floriden Stadium
beobachten und auch noch nach Ablauf des rachitischen Processes
aus der Zunahme des Abstandes der beiden Eckzdhne erschliessen
kdnnen.

2. Setzt die Annahme Fleischmann's voraus, dass der Ober-
kiefer allein vom rachitischen Krankheitsprozess ergriffen sei.

Wie die Untersuchungen Elsésser’s etc. beweisen ist der rachitische
Prozess nicht allein auf die Kiefer beschrénkt, sondern betrifft,
wenn auch in verschiedener Intensitdt, sammtliche Knochen des
Hirn- und Gesichtsschédels. Von dieser Regel machen die Jochb6gen
keine Ausnahme, sie werden daher wegen ihrer durch den rachitischen
Prozess bedingten Weichheit keinen irgend wie erheblichen Druck
auf die Seitentheile der proc. alveol des Oberkiefers ausiiben kénnen.
Auf dieses hin habe ich die Jochbdgen eines 3X¥2jéhrigen rachitischen
Kindes untersucht und hiebei constatirt, dass dieselben namentlich
gegen die Schlafebeine zu, so weich sind, dass man sie nach allen
Richtungen verbiegen kann, ohne dass sie brechen. Anihrerdiunnsten
Stelle bilden sie sogar nur einen fibrésen Bindegewebsstrang.

Dem entsprechend findet man auch bei der mikroskopischen
Untersuchung daselbst nur wucherndes Bindegewebe mit mangel-
hafter Ossification.

3. Widerspricht dieser Annahme die Art und Weise, wie der
Oberkiefer sich vergrdssert. Es ist hier nicht der Ort im Detail auf
die Art dieses Wachsthums einzugehen, ich muss mich vielmehr hier
begniigen, auf die vorzugliche Schilderung Henke's (L c.) zu ver-
weisen.

Nichts destoweniger moge es mir gestattet sein, die durch
anatomische Untersuchung wohl constatirte Thatsache zu erwdéhnen,
dass der Jochbogen beim Neugeborenen Uber dem vorderen Ende
des ersten Milchbackzahnes beginnt, eine Stelle, welche spater der
zweite kleine bleibende einnimmt.

Beim Erwachsenen beginnt jedoch der Jochbogen iiber dem
2. grossen Backzahn. Es hat also thatsachlich eine Verschiebung des
Jochbogens um zwei Z&hne nach hinten stattgefunden. Diese That-
sache allein, sollte meiner Meinung nach schon genugen, den Gedanken
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an eine active Betheiligung der Jochbdgen durch Druckwirkung ab-
zulehnen.

Bei der Beschreibung des normalen Gebisses und des Ver-
héltnisses der oberen Zahnreihe zur unteren heim Kieferschlusse,
haben wir bereits der Auswaértsneigung der oberen und der Ein-
wartsneigung der unteren Backen- und Mahlzdhne Erwdhnung gethan.
An rachitischen Kiefern kémmt nun diese, wie wir bereits gezeigt
haben, zu so extremer Entwicklung, dass fur diese Abnormitat die
Bezeichnung Fleichmanns (L c.) ,Einwdartsstirzung* gerechtfertigt
erscheint.

Wir haben ferner diese Abnormitdt in Bezug auf ihre Ent-
stehung am Unterkiefer zu erklédren versucht und auch an jener
Stelle der Angaben gedacht, die Fleischmann dariiber machte.

Fur den Oberkiefer fehlt jedoch seinerseits ein jeder Erkla-
rungsversuch.

Ich bin meinerseits, durch die Erwé&gung der vorhandenen
Verhdltnisse, zu der Anschauung gekommen, man mdisse sich das
Zustandekommen dieser Deformation durch die combinirte Wirkung
von Druck und Zugkréften erklaren.

Reicht man einem Individuum mit rachitischen Kiefern frih-
zeitig consistente Nahrung, so wird dadurch die schon de norma
bestehende Einwadrts- resp. Auswaértsneigung der Backen- und Mahl-
zéhne gesteigert werden muissen. Diese Erklarungsweise passt fur
den Unterkiefer sowohl wie fur den Oberkiefer.

Noch viel deutlicher tritt aber bei der Analyse der aetiologischen
Momente, welche das Zustandekommen der rachitischen Kiefer-
deformation bedingen, die combinirte Wirkung von Druck- und Zug-
kraften hervor, wenn wir noch die Vorgange eingehender wirdigen,
welche beim Kieferschlusse statthaben.

Werden gute Gypsabgusse von Ober- und Unterkiefern in der
Weise auf einander gepasst, wie dies beim Kieferschlusse vor sich
geht, so kann man immer die, ich mochte sagen formativen Einflisse
constatiren, welche die eine Zahnreihe auf die andere ausubt.

Sind berdies, wie dies in der Rachitis der Fall ist, die Kiefer
in einem Zustande abnormer Weichheit, so ist es noch leichter
versténdlich, wie in noch viel htherem Grade die Form des Einen,
die Form des Anderen beeinflussen muss.

Ich mdchte an dieser Stelle zur Unterstitzung meiner An-
schauung noch eine Thatsache aus meiner chirurgischen Erfahrung
herbeiziehen. Ich habe ndmlich ofter beobachtet, dass sich Deviationen
an gebrochenen Unterkiefern ganz allmélich und fast ohne Kunst-
hilfe ausgeglichen haben. Offenbar ist dies nur dadurch ermdglicht,
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dass beim Kieferschlusse durch vereinigte Druck- und Zugwirkung
(Muskelwirkung) die deviirte Zahnreihe an die gesunde angepresst
und so allmalich gezwungen wird, die normale Richtung wieder an-
zunehmen.

Ist bereits der eine oder andere Kiefer in Folge seiner rachi-
tischen Erkrankung deformirt, so &ussert dies auch auf die Form
des &ndern einen bestimmenden Einfluss. Dieser Einfluss wird am
deutlichsten zur Anschauung gebracht, wenn man das Verhéltniss
der Eckzéhne beider Kiefer zu einander betrachtet. Man gewinnt
hiebei sogleich den Eindruck, dass die Eckzdhne der untern Zahn-
reihe auf jene der oberen einen Druck nach oben und aussen aus-
Uben, der auch die Form ihrer Alveolartheile beeinflusst.

Noch héatte ich einer auffélligen Deformitat der Zahnkronen
rachitischer Gebisse zu erwdhnen, welche schon seit lange die Auf-
merksamkeit der Zahndrzte gefesselt hat aber bis jetzt in Bezug auf
ihr Zustandekommen in befriedigender Weise nicht erklart worden ist.

Ich meine jene eigenthiimliche Faltenbildungen an den Kronen
der Schneidzdhne im Unter- und Oberkiefer, welche zumeist in
mehr weniger parallel verlaufenden L&ngsfurchen aber auch wie ich
mehrmals constatiren konnte, in quer verlaufenden Furchen sich
bemerkbar machen.

Die von sehr vielen Zahnérzten constatirte Thatsache, dass sich
diese abnorme Schmelzfaltenbildung gerade an rachitischen Gebissen
[Bourdet (L c.)] vorfindet, l&sst wohl keinen Zweifel dartber auf-
kommen, dass diese Abnormitdt auf den rachitischen Prozess und
hochst wahrscheinlich auf abnorme Wachsthumsvorgénge des Zahn-
keimes zuruickgefuhrt werden misse.

Worin diese aber bestehen, ist bis jetzt von keinem der Forscher
auf diesem Gebiete angegeben worden und bin auch ich nicht in
der Lage neue Thatsachen hieflir anzufiihren.

Es liegt auf der Hand, dass nur eine histogenetische Unter-
suchung der Zahnentwicklung an rachitischen Kiefern dariiber Auf-
klarung geben kann.

Die relative Seltenheit des geeigneten Untersuchungsmateriales
war hauptséchlich Schuld daran, dass ich diese zeitraubenden Unter-
suchungen noch nicht bis zu einem befriedigenden Abschlusse bringen
konnte.

Ich werde jedoch diesem interessanten Gegenstdnde auch weiter-
hin meine Aufmerksamkeit schenken und wie ich Hoffe auch noch
Aufschlisse dariiber geben kdnnen, wie diese rachitischen Zahn-
anomalien entstehen.
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DIE THERAPIE DER KIEFERRACHITIS UND DER VON
DERSELBEN ABHANGIGEN ANOMALEN ZAHNSTELL ENGEN.

Wenn ich nun zum Schlisse auch noch die Therapie der
durch die Rachitis an den Kieferknochen und den Z&hnen verur-
sachten Deformititen einer kurzen Erdrterung unterziehe, so habe
ich dabei keineswegs die Absicht, alle die technischen Massregeln
ausfuhrlich zu behandeln, welche in der Zahnheilkunde seit Langem
eingebirgert sind und in gewisser Hinsicht einen hohen Grad der
Vollkommenheit erlangt haben.

Ich will mich vielmehr darauf beschrdnken in mdglichster
Kurze diejenigen Grundsétze zu entwickeln, welche bei der Behand-
lung der Kieferrachitis und der dadurch bedingten Anomalien der
Zahne in Bezug auf ihre Stellung und Ausbildung in Frage kommen
und auch fir den practischen Arzt, der sich nicht speciell mit Zahn-
heilkunde beschaftigt, von Interesse sind.

Der practische Arzt, zumal der Hausarzt, hat sehr haufig Ge-
legenheit, die Kieferrachitis in ihren Anfangsstadien zu beobachten
und deshalb jenen Deformititen vorzubeugen, welche wir oben ein-
gehender geschildert haben.

Auch die bereits bestehende abnorme Zahnstellung im rachi-
tischen Kiefer l&sst sich in vielen Féllen durch sehr einfache und
von jedem Arzte leicht auszufilhrende Massregeln soweit bessern,
dass die in kosmetischer Hinsicht oft sehr stérenden Verbildungen
des Gebisses im rachitischen Kiefer so gutwie beseitigt anzusehen sind.

Wie wir oben erdrtert haben, macht sich der rachitische Prozess
im Kiefer zuerst im Knochen bemerkbar und sind die in spaterer
Zeit erscheinenden Anomalien in der Stellung der Z&hne und ihrer
Form nur als Folgen der im Kiefer und an den Zahnkeimen ab-
laufenden anatomischen Stérungen anzusehen. Es ist als selbstver-
stdndlich zu betrachten, dass den aufmerksam beobachtenden Arzt
auch die leisesten Spuren der Rachitis am Kiefer sofort aulfordern
missen, diejenigen allgemeinen hygienischen, diétetischen und medi-
camentdsen Massregeln zu ergreifen, welche in der Therapie des
rachitischen Prozesses erfahrungsgemdss von Wirksamkeit sind.

Ich habe keine Veranlassung auf diese hier n&her einzugehen.
Ich kann dieselben als genugsam bekannt voraussetzen, da sie in
vielen ausgezeichneten Lehrbiichern der allgemeinen und speciellen
Pathologie und Therapie [Ziemssen™]) Nieineyer-Seitz *)] insbesondere
in denjenigen der Kinderheilkunde abgehandelt sind.

1) Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, Leipzig 1875. 13. Band.
2) Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Berlin 1874.
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Diejenigen, welche sich speciell dafiir interessiren, kann ich
auf die Werke von Gerhard,)) Vogel,2 Steiner,3 Fleischmann,4)
verweisen.

Ich will bei dieser Gelegenheit nur bemerken, dass eine frih-
zeitige und mit Consequenz durchgefiihrte rationelle Behandlung den
rachitischen Process in kurzer Zeit zum Stillstdnde bringt und damit
auch weitergehenden Verdnderungen am Kiefer und den Zahnen
vorgebeugt werden kann.

Bei dieser Sachlage kann den practischen Arzt nur ein grosser
Vorwurf treffen, wenn er, aus Unkenntniss oder Unterschédtzung,
die ersten Verdnderungen der Kieferrachitis bei den seiner Obsorge
anvertrauten Kindern wegen ihrer scheinbaren Bedeutungslosigkeit
lassig behandelt oder wohl gar vernachlassigt.

Eine der ersten Indicationen, welche der practische Arzt,so-
bald er Spurenvon Kieferrachitis wahrnimmt,zu erfillen hat, st
eine  sorgféltige Ueberwachung des Kauaktes. Wie wir oben gesehen
haben, sind die Deformitaten rachitischer Kiefer, mit Ausschluss
jener, welche durch die periostale Hyperplasie bedingt sind, auf
Muskelwirkung und gegenseitigen Druck der Kiefer beim Kauakte
zuriickzufuhren. Die durch periostale Wucherung bedingte Knochen-
verdickung ist einer Therapie Uberhaupt nicht zugénglich.

Sie verursacht ausserdem auch in ihren hochsten Graden dusser-
lich kaum merkbare Verunstaltungen, so dass in dieser Beziehung
auch nicht einmal kosmetische Rucksichten vorliegen, um eine da-
gegen gerichtete Behandlung einzuleiten.

Hingegen sind die durch Muskelaktion und den gegenseitigen
Druck der Kiefer bedingten Deviationen der Alveolarfortsdze einer
Therapie sehr wohl zugénglich und ist diese um so mehr indicirt als
die abnormen Zahnstellungen zum Theil wenigstens auf die Deviation
der Alveolarfortsétze zuriickzufihren sind. Ist die Deviation der
Alveolarfortsétze eine sehr ausgesprochene und der rachitische Prozess
selbst als abgelaufen zu betrachten, was nach meinen Erfahrungen
meist schon mit dem 3. und 4. Lebensjahre der Fall zu sein pflegt,
so kann man nicht mehr erwarten, durch eine orthopédische Behand-
lung die deviirten Alveolarfortsatze in ihre normale Stellung zu
bringen.

Zahnérzte haben zwar versucht, durch continuirlichen Druck
die abnorme Annéherung der Alveolarfortsatze in querer Richtung

1) Handbuch der Kinderkrankheiten. I11. 1.

2) Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Erlangen 1880.
3) Compendium der Kinderkrankheiten. Leipzig 1873.
4) Klinik der Péadiatrik.
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am Oberkiefer zu beseitigen, indem sie durch Elfenbein- oder Metall-
platten zundchst einen Druck auf die deviirten Zahnreihen und
mittelbar auf die Alveolarfortsitze selbst ausiibten. Ich erwéhne in
dieser Beziehung nur die Angaben von Tomes '), welche dahin lauten,
dass in einigermassen hdoher entwickelten Deviationen dieser Art
ein gulnstiges Resultat der Behandlung kaum erreicht wird.

Es ist dies auch leicht begreiflich, wenn man bedenkt, dass
zur Zeit wo die Abweichung der Alveolarfortsdtze von ihrer nor-
malen Stellung eine ausgesprochene ist, ihre kndcherne Substanz
sich bereits im Zustande der Eburneation befindet und deswegen
viel zu grosse Wiederstdnde leistet, als dass sie einem verhdltniss-
méssig doch nur geringen Druck nachgeben kénnte.

Gross darf ja der Druck nicht sein, soll er nicht eine Lockerung
der Zahne in den Alveolen bewirken.

Wohl aber kann man dieser Deviation des Alveolarfortsatzes
Vorbeugen, wenn man den Kauakt sorgfaltig beaufsichtigt. Es ist
in dieser Hinsicht dringend zu empfehlen, den mit Kieferrachitis
behafteten Kindern, die zu ihrer Korpererndhrung nothwendigen
Substanzen in einer solchen Form verabreichen zu lassen, dass der
gegenseitige Kieferdruck und die Muskelbewegung auf ein Minimum
reducirt wird.

Indem man der stérenden Deviation der Alveolarfortsatze auf
diese Weise vorbeugt, hat man zugleich auch schon eine gegen die
abnorme Zahnstellung gerichtete Massregel ergriffen.

Eine viel activere Therapie muss aber Platz greifen, wenn
bereits mehr minder auffillige Deviatioen an den Z&hnen bestehen.

Wie wir oben gesehen haben kdnnen die Z&hne des rachitischen
Kiefers nach zwei Richtungen hin deviirt sein. Einmal labialwarts,
wenn die betreffenden Zahne aus dem Zahnbogen nach der Lippe
zu abgewichen sind, oder buccalwérts, wenn die Deviation gegen die
Mundhohle zu stattgefunden hat, Deviationen, welche man gewdhnlich
als Versetzungen zu bezeichnen pflegt. Zu diesen gesellt sich sehr
haufig noch eine 3. und 4. Difformitdt, welche darin bestehen, dass
die Z&hne um ihre L&ngsaxe gedreht oder in derselben winklig geknickt
erscheinen.

Die winklige Knickung rachitischer Zahne zwischen Krone und
Wurzel ist einer erfolgreichen Therapie unzugénglich und muss sich
die orthopadische Behandlung des rachitischen Gebisses lediglich auf
die drei erstgenannten Difformititen beschranken. — Die Versetzungen
der Zahne erfordern sehr einfache Massregeln.

1) Ein System der Zahnheilkunde Leipzig 1861.
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Da die buccale und labiale Deviation der Zahne nur als Folge
der Raumbeschrankung anzusehen ist, so muss die Behandlung
zundchst darauf gerichtet sein, dem deviirten Zahn in der Zahnreihe
Platz zu schaffen. Nun gibt es allerdings Falle wo diese Indication
ganz wegfallt. So einmal wenn Uberzéhlige Z&hne deviirt sind oder
auch wenn die Zahnreihe so geschlossen ist, dass fur den sehr hoch-
gradig deviirten Zahn kein Platz mehr in der Zahnreihe vorhanden ist.

In solchen Fallen ist es wohl am einfachsten, die deviirten Z&hne,
welche fir den Kauakt doch nur eine untergeordnete Rolle spielen,
zu extrahiren.

Eine Ausnahme von dieser auch von den praktischen Zahn-
arzten wohl ziemlich allgemein befolgten Regel, wird nur in solchen
Féllen Platz greifen mussen, wenn ein gesunder deviirter Zahn als
passender Ersatz eines in der Zahnreihe befindlichen bereits Er-
krankten anzusehen ist.

Es gilt dies zugleich fur cariése oder sonst wie defekte Zahne.

In solchen Féllen ist es viel zweckméssiger die schadhaften
Z&hne zu extrahiren und die deviirten durch eine entsprechende noch
weiterhin anzugebende orthopédische Behandlung in die richtige
Stellung zu versetzen.

Die praeparatorische Zahnextraction aus der Zahnreihe ist aber
auch noch gelegentlich aus anderen Riicksichten indicirt.

So einmal, wenn es sich im Ober- oder Unterkiefer um die
Deviation eines der Schneide- oder Eckz&hne handelt. In diesen Fallen
wird man aus kosmetischen Rucksichten lieber bestrebt sein, die
Reihe der Schneidezdhne so vollstdndig als mdglich zu erhalten und
den notkigen Raum durch Extraction des entsprechenden I. bleibenden
Molaris herzustellen.

Die Extractrion des Il. Backzahnes zum Zwecke der Raum-
beschaffung empfiehlt sich in der Regel aus dem Grunde nicht, weil
er in der Zahnreihe einen verhaltnissméssig nur geringen Raum ein-
nimmt uud derselbe andererseits erfahrungsgemass ein viel wider-
standsfahigerer Zahn ist als der 1. Mahlzahn.

Die angegebenen Regeln beziehen sich hauptséchlich auf blei-
bende Z&hne und versteht es sich von selbst, dass in solchen Féllen,
wo noch Milchzéhne vorhanden sind, die Deviation der bleibenden
durch Extraction jener zu corrigiren ist.

Handelt es sich um Axendrehungen der Zahne, sie mdgen sich
nun in der Zahnreihe befinden oder zugleich deviirt sein, so kann die
Behandlung in allen jenen Fallen, in welchen die Z&hne aus den
oben angegebenen Ricksichten erhalten werden sollen, mit dem
Redressement forcp' beginnen.
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Dieses besteht darin, dass man den um seine Lé&ngsaxe ge-
drehten Zahn mit der entsprechenden Zahnzange in seiner Alveole
rotirt, bis er die normale Stellung erlangt hat.

Meist handelt es sich um Drehungen zwischen 20 bis 90 Win-
kelgraden. Selbstverstandlich kénnen nur einwurzelige Z&hne diesem
Verfahren unterworfen werden. Axendrehungen hdéheren Grades
eignen sich flur dieses Verfahren nicht mehr und sind die betreffenden
Zahne, welche dann meist buccalwérts versetzt sind, besser zu
extrahiren.

Die gewaltsame Rotation solcher Zdhne mit der Zange bietet
in der Begel keine allzugrosse Schwierigkeit dar. Die Operation er-
fordert indessen immerhin, sowohl wegen ihrer Schmerzhaftigkeit als
auch insbesondere wegen des angestrebten Zweckes, eine kunst-
geubte Hand.

Als mdgliche Complicationen eines nicht kunstgeméssen Ver-
fahrens bei den gewaltsamen Drehungen der Z&hne mussen wir der
Zahnfracturen und der Fracturen der Alveolarwadnde erwéhnen. —
Erstere vereitelt den angestrebten Zweck ganz und gar und auch
die letzte kann durch ihre weiteren Folgen n&mlich durch eine
Wurzelperiostitis spaterhin den Erfolg beeintrachtigen. Auch kann
nicht ausser Acht gelassen werden, dass selbst nach gelungener
Operation eine sorgféltige desinficirende Nachbehandlung der Mund-
héle und Beseitigung jedweden mechanischen Insultes zur Erreichung
des angestrebten Zweckes nothwendig sei.

Die feste Einheilung gewaltsam um ihre Lé&ngenaxe rotirter
Z&hne erfolgt erfahrungsgemadss in 10 bis 20 Tagen.

Was nun die eigentliche orthopaddische Behandlung deviirter
Z&hne anlangt, so muss ich wegen der mir gesezten Grenzen auf
eine eigehendere Besprechung der in Frage kommenden Apparate
verzichten und auf die Lehrbiicher der Zahnheilkunde * hinverweisen.
Nur die Principien dieser Behandlung will ich noch in Kiirze andeuten.

Sowie in der Orthopéadie handelt es sich auch bei der ortho-
padischen Behandlung der Zahndeviationen um die Anwendung von
Zug- und Druckkraften oder um eine Combination beider.

Die einfachste und auch die &lteste Art der Anwendung einer
Druckkraft war die, wo stundenlang fortgesezter Fingerdruck auf
den deviirten Zahn zum Zwecke der Correctur seiner anomalen
Stellung ausgetibt wurde.

Spéter nahm man zu gleichem Zwecke gewdchste Seidenfaden,

1) Tomes, Ein System der Zahnheilkunde. Leipzig 1861. — Baume, Lehrbuch
der Zahnheilkunde, Leipzig 1877.
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welche um die deviirten Z&hne und um deren Nachbarn herum-
geschlungen wurden.

In neuerer Zeit erfuhr die orthopadische Behandlung der devi-
irten Zahne, durch die Einfuhrung des Kautschuks, eine wesentliche
Vervollkommnung; denn dadurch wurde es erst mdglich elastisch
wirkende Zugkrafte zum Zwecke der Correctur anomaler Zahn-
stellungen anzuwenden.

Um die zu regulirenden deviirten Zdhne und um deren Nach-
haren wurden Béander von Gummi herumgefihrt, deren elastische
Zugkraft nach Bedarf durch die Wahl der entsprechenden Starke des
Bandes vergrdssert werden konnte. Einen weiteren Fortschritt hatte
die orthopédische Behandlung der Zahndeviationen mit der Erfindung
der eigentlichen Zahnrichtmaschinen zu verzeichnen. In ihrer ein-
fachsten Form stellen diese Zahnrichtmaschincn halbrunde Reifstiicke
aus Gold oder allerdings minder passend aus Silber dar, welche mit
Hilfe von Seidenfaden oder Gummiringen an den Mahlz&hnen jeder
Seite befestigt werden. Durch elastische Ringe, welche um die de-
viirten Z&hne herumgefihrt und an die der Zahnreihe angepassten
Reifen befestigt werden, kann ein wirksamer Zug nach aussen auf die
deviirten Zahne ausgelibt werden.

Diese Vorrichtung wird in jenen Fdllen, wo es sich um buccale
Zahnversetzungen insbesondere der Frontzdhne mit oder ohne Axen-
drehung handelt, mit ziemlich gutem Erfolg angewendet.

Bei den labialen Versetzungen zumal der Frontzdhne haben sich
hingegen diejenigen Zahnrichtmaschinen bewdéhrt, welche aus einer
nach einem Gypsmodell hdchst genau gefertigten Kautschuk- oder
Goldplatte bestehen und an den zur Befestigung der elastischen Ziige
geeigneten Punkten Goldschrédubchen tragen.

Um diese Schridubchen und um die deviirten Z&hne werden
elastische Bander herumgefiihrt und nun ein continuirlicher Zug nach
innen ausgelibt. Diese Art der Zahnrichtmaschinen ist es, welche
gegenwadrtig in der zahnérztlichen Praxis wohl am h&ufigsten in An-
wendung kémmt. Mit demselben Voi’theile wie die elastischen Ziige
kann auch die elastische Kraft von Spiralfedern verwendet werden.

Eine complicirtere Vorrichtung als die friher beschriebene ist
diejenige, welche aus einer Metallplatte besteht und mit Hilfe von
Klammern an zwei Mahlzéhne jeder Seite befestigt wird.

Von diesen beiden Klammern, welche Schraubenmutter tragen,
geht uber die Vorderfliche der Zahne ein Metallband von einer Seite
zur andern. Mit Hilfe eines Schraubenschliissels wird nun ein allméhlig

steigernder Druck auf die zu corrigirenden Z&hne ausgelibt. Das
Zeitschrift fir Heilkunde. I. jg
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Abgleiten der Metallspange wird durch angeldthete Hakchen, welche
an den Schneidezdhnen ihren Halt finden, verhtet.

Bei der Regulirung der buccalen Zahndeviationen bedient man
sich auch noch der Druckapparate. Die Wirkungsweise eines solchen
Apparates will ich durch die Beschreibung desselben darlegen.

Auf eine, nach einem Gypsmodell exact ausgefuhrte Kautschuk-
platte, wird an der den deviirten Zdhnen entsprechenden Stelle, ein
massig dicker Kautschukwulst aufgelegt.

Durch diesen Kautschukwulst wird mit Hilfe eines Drillbohrers
ein Kanal in horizontaler Richtung hindurchgefiihrt, welcher zur Auf-
nahme von Holzstiften oder Goldschrdubchen bestimmt ist. Mit Hilfe
dieser wird auf die buccale Seite der deviirten Z&hne ein reguli-
render Druck ausgelbt. Durch Einfuhrung l&ngerer Holzstifte oder
durch stérkeres Einschrauben der Goldschraube kann die Intensitat
dieses Druckes allmdhlig gesteigert werden.

Zn dem gleichen Zwecke kann man sich aber auch noch solcher
Apparate bedienen, welche nach dem Principe der schiefen Ebene wirken
und so eingerichtet sind, dass die deviirten Zahne beim Kieferschlusse
durch ihre Antagonisten in die gewinschte Stellung gedrangt werden.

Die Wirkungsweise dieser Apparate, welche mit unter die
ltesten Zahnrichtmaschinen gehdren, ist eine verhdltnissméssig rasche.
Sie dienen namentlich dazu, einwartsstehende Schneidezahne vorwérts
zu schieben. —

Es versteht sich tibrigens von selbst, dass die im vorhergehenden
angedeuteten mechanischen Vorrichtungen jedem einzelnen Falle zweck-
entsprechend angepasst werden missen und insoferne mannigfachen
Modificationen unterliegen.

Schliesslich méchte ich noch die Frage erdrtern, wann die ortho-
padische Behandlung deviirter Z&hne begonnen werden kann.

Nach dem Ubereinstimmenden Urtheile der Praktiker, welches
mit unseren theoretischen Kenntnissen im Einklange steht, darf mit
der orthopédischen Behandlung deviirter Z&hne nichtf riiher begonnen
werden, als bis der Wurzeltheil derselben vollkommen entwickelt ist,
das ist im Allgemeinen zwei Jahre nach ihrem Durchbruche der Fall.
Vor dieser Zeit wirde der Versuch die anomale Stellung auf ortho-
padischem Wege zu beseitigen, den Verlust des noch nicht véllig
entwickelten Zahnes herbeifiihren.

Andererseits versteht sich von selbst, dass deviirte Z&hne noch
im spéteren Alter einer orthopddischen Behandlung zugénglich sind
und gelten fur diese im Allgemeinen die oben angegebenen Regeln.

Nur wird man dabei zu berlcksichtigen haben ob die deviirten
Z&hne noch als gesund zu betrachten sind.
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Sind die deviirten Zahne zugleich defect oder wohl gar carids,
so wird man von einer orthopé&dischen Behandlung derselben besser
ganz Umgang nehmen, weil diese Behandlung selbst hei Berick-
sichtigung der einzelnen bereits angefiihrten Regeln grosse Geduld
und Ausdauer erfordert. Abgesehen davon, dass bei jugendlichen
Individuen die Controle der angelegten Zahnrichtmaschinen oft
besondere Schwierigkeiten bietet, ein Uebelstand der vorzugsweise
Potpeschnigg °) veranlasste, eine eigene diesen Uebelstand angeblich
vermeidende Zahm ichtmaschine zu erfinden — muss auch noch der
Nachbehandlung die grosste Aufmerksamkeit aus dem Grunde gewidmet
werden, weil noch lange nachdem die Zahnrichtmaschine abgelegt
wurde, Recidive eintreten kann.

Um die Gefahr der Recidive sicher zu vermeiden, missen nach
vollkommener Correctur der anomalen Zahnstellungen die ange-
wandten Vorrichtungen noch durch ein Jahr und l&nger zeitweise
getragen werden. Endlich muss wéhrend der Behandlung auch noch
Ricksicht auf die Antagonisten der zu regulirenden Zdhne genommen
werden, weil dieselben nicht selten ein wesentliches Hinderniss der
vollkommenen Correctur bilden kdnnen.

Am wirksamsten wird diesem Uebelstande dadurch begegnet,
dass mittelst Kautschuk die Mahlzdhne (berkappt werden, wodurch
beim Kieferschlusse am sichersten die Beriihrung der Frontzéhne der
beiden Kiefer und damit auch dem nachtheiligen Einfliisse der Anta-
gonisten auf die Stellung der deviirten Zahne vorgebeugt wird. —

In den vorausgehenden Auseinandersetzungen glaube ich die-
jenigen allgemeinen Gesichtspunkte der operativen und orthopédischen
Behandlung der Kieferrachitis und der von ihr abh&ngigen Zahn-
deformationen angedeutet zu haben, welche auch fir den praktischen
Arzt von einigem Interesse sein dirften und ihm das Studium jedes
einzelnen Falles wesentlich erleichtern werden.

Von einer weitldufigeren Besprechung der einzelnen Operationen
und orthopédischen Apparate glaubte ich um so mehr Umgang nehmen
zu koénnen, als, wie ich dies schon oben ausgesprochen habe, die
meisten Lehrbiicher der Zahnheilkunde dariiber ausfihrlich abhandeln.

Fir die Ueberlassung des einschldgigen klinischen und patho-
logisch-anatomischen Materiales schulde ich Herrn Professor Gussen-
bauer und Herrn Professor Klebs den wérmsten Dank. —

1) Dr. Potpesclmigg, Eine Zahnrichtmaschine, deutsche Vierteijahrschrift fiir
Zahnheilkunde. Januar 1875. S. 34.

12*



Erklarung; der Abbildungen auf Talel 4.

FIG. 1 Rachitischer Unterkiefer. Mastalir Ferdinand 25jahriger Taglohner.
Ausser geheilter Kieferrachitis finden sich noch als Zeichen des abgelaufenen rachi-
tischen Processes am Thorax der rachitische Rosenkranz, an den Extremitaten Auf
treibung der Epiphysen der langen Rohrenknochen und Genua vara. Dieser Mgnn
lag mitErysipelas faciei auf der Klinik des Herrn Professor Gussenbauer.

FIG. 2. Abbildung eines macerirten Unterkiefers mit bedeutender VVergrdsserung
der Spina mentalis interna. Die Ubrigen Skelettheile zeigen ausserdem hochst bedeu-
tende rachitische Verkrimmungen. Praeparat des pathologisch-anatomischen Institutes.

FIG. 3. Rachitischer Unterkiefer mit concaver Einziehung des Mittelstlickes.
Knop Franz 19jahriger Knecht. Die (brigen Skelettheile zeigen deutliche Spuren der

rachitischen Erkrankung.
Lag' mit Ostitis granulosa calcanei auf der Klinik des Herrn Professor Gussenbauer.

FIG. 4. Rachitischer Oberkiefer mit Ann&herung der Alveolartheile, verlangerter
Oberkieferaxe und Auswartsneigung der Mahlzahne. Mastalir Ferdinand siehe Er-
klarung zu Fig. 1

FIG. 5. Verhdltniss der oberen und unteren Mahlzédhne beim normalen Kiefer-
schluss. Abbildung nach Mubhlreiter: Anatomie des menschlichen Gebisses, Leipzig.

FIG. 6. Verhiltniss der oberen und unteren Mahlzahne beim rachitischen
Kieferschluss. Frontaler Durchschnitt durch ein Gypsdoppelmodell.

FIG. 7 und 8. Unter- und Oberkiefer eines 2%*,jahrigen hochgradigst rachi-
tischen Kindes. Zeichnung nach einem in meinem Besitze befindlichen Praparate.

FIG. 9. Horizontaler Durchschnitt durch den rachitischen Oberkiefer (Fig. 8.)
um die Wucherungszone der Nahtverbindung zwischen Os incisivum und den Alveo-
larfortsdtzen der beiden Oberkiefer zu veranschaulichen.

Anmerkung: Sammtliche Abbildungen sind von Herrn Dr. Carl Bayer, Assistenten
der chirurgischen Klinik des Herrn Prof. Gussenbauer, in wahrhaft vollendeter
AVeise angefertigt worden. Hierfiir sage ich demselben meinen besten Dank. —
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DREIZEHNJAHRIGE ERFAHRUNGEN
DES GERICHTL.. MEDICINISCHEN INSTITUTES IN PRAG.

(1866—1878 incl.)

Bearbeitet von Dr. WENZEL BELOHRADSKY,
Assistenten der gerichtlichen Medicin an der Universitdt Prag.

(Fortsetzung).

Im Allgemeinen disponirten daher Ehelosigkeit und Witwenstand
mehr zum Selbstmord als der Ehestand. Wird das Geschlecht be-
ricksichtigt, so folgt, dass das Weib im ledigen Stande entschieden
die grosste Disposition zeigte, wahrend beim Manne der Witwenstand
an der Spitze stand; beim Weibe ist im Ehestande eine auffallend
niedrige Vergleichzahl zu verzeichnen. Der Unterschied ist so auf-
fallend, dass man auch ohne Kenntnis der Motive zu weitgehenden
Folgerungen berechtigt ware.

Nach Wahl des Mittels erhdlt man bei percentualer Berechnung
die folgende Tabelle:

héﬁrén Er- Er-  Schnitt Stu_rzr,_
. E?- " trinken schies- & fahren, Gift Summa
Civilstand drosseln sen Stich tu\dﬁﬂhg

MW & Mw & M\YY &2 MW S8 MW &S MW & M w Sa.
|

Ledig . 615 1223 1635 424 5 2 4 6 C 62259 35 100 100 100
Verheiratet ... 37 5331126 1321 18121112 3 316 58 21 100 100 100
Verwitwet . . .. 131343 11131117 11 713 9 2231 25 100 100 99
Unbekannt . . . 191719235031 24 2012 811 17 25 19 100 100 100

Es kann schon a priori erwartet werden, dass, da der Civilstand
in nédchster Beziehung zum Alter steht, eine Aehnlichkeit zwischen
Alter und Civilstand sich ergeben werde. Und das ist auch in der
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That der Fall. Entsprechend dem jiingeren Alter des ledigen Standes
prsevalirt im Allgemeinen (vide Urtabelle) Grift und Schuss. Erhangen
und Ertrinken ist selten. Bemerkenswerth ist die bedeutende Hohe
von Sturz und Uiberfahren. Nach dem Geschlechte wéhlt der Mann
im ledigen Stand hauptséchlich die Schusswaffe; Gift und Erh&ngen
hielten einander das Gleichgewicht. Das weibliche Geschlecht hingegen
greift zundchst zum Gift und zum Ertrinken; Erhdngen und Sturz
weisen dieselbe Percentualzahl 6 auf. Auch die vorgekommenen
Selbstmordfélle beim weiblichen Geschlecht waren ausschliesslich dem
ledigen Stande eigen. Der Ehestand ndhert sich nach Wahl des
Mittels den Altersgruppen 40—60. Erhdngen ist im Allgemeinen im
Vordergrund, Gift und Schuss weisen beinahe dieselbe Pereentual-
zahl auf. Auffallend ist die hohe Anzahl Falle von Selbstmord durch
Schnitt und Stich gegenuber der Vorgruppe. Der Mann folgt dem
abstrahirten allgemeinen Gesetze, das Weib hingegen verhélt sich
wie in der Vorgruppe bis auf die Abweichung, dass Schuss und
Sturz gar nicht Vorkommen, Schnitt und Stich aber dafir eine bedeu-
tende Hohe erreichen. Der Witwenstand lehnt sich an die Gruppe
60—70 an. Erh&ngen steht bei beiden Geschlechtern oben an mit
43 °/0, Gift und Schuss verden seltener, dagegen behaupten sich
Schnitt und Stich auf der in der Vorgruppe gewonnenen Hohe.
Sturz kommt nicht vor. ,Bei dem unbestimmten Stande* spielt der
Ertrinkungstod die Hauptrolle. Ein nicht unbedeutendes Contingent
lieferten nach unseren Erfahrungen Reisende.

Zeit. Die grosste Selbstmordfrequenz fiel in den Wonnemonat Mai
bei beiden Geschlechtern; vor 50 Jahren dagegen in den Monat Juli.
Man kann demnach mitRucksicht auf unsere und Krombholz’s Angaben
nur schliessen, dass die hdchste Selbstmordfrequenz an die heisse
Jahreszeit gebunden ist und dass sie in den Wintormonaten auf das
Minimum herabsinkt. Der besserenUibersicht wegen sind die 4 Jahres-
zeiten neben einander gestellt; nach beiden Angaben fallt die grdsste
Selbstmordfrequenz in den Frihling und Sommer, die geringste in
den Herbst und Winter. Die Differenz betrdgt nach unseren Berech-
nungen 17-6°/0 zu Gunsten der warmen Jahreszeit, nach Kromb-
holz 28-6°/0. Specicll einen Monat als den selbstmordreichsten hin-
zustellen, sind wir nach unseren Erfahrungen nicht berechtigt. In
Betreff der Wahl des Mittels folgt aus der Tabelle, dass die H&aufig-
keit eines Mittels von der relativen H&aufigkeit des Selbstmordes in
einem Monate im Allgemeinen abhédngig ist. Ich habe die Tabelle
aus dem Grunde geliefert, weil die Engldnder den Monat November
mit der grdssten H&aufigkeit des Selbstmordes durch ,,Erh&ngen® in
Zusammenhang brachten, was wir nicht bestdtigen kdnnen.
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SELBSTMORD NACH WOCHENTAGEN UND WAHL DES MITTELS.

- < = 5
Beobach- $© o R
o8 X g =5
tete, £ £ = E2 3 g3 In %
Wochentag Falle £ = g 32 @
ww w i
]
M WS HWMWMWMWMWMW M W S
Montag . . . 53 13 06 22 2 11324 2 112 7 104 148 16T
Dienstag . . . <B 14 02 12 3211216 2 14 9 149 159 157
Mittwoch . . . 45 9 54 13 1 2 2 20 2 13 7 3139 102 131
Donnerstag . . 54 16 70 21 2 2 16 3 4 814 107 182 170
Freitag . .. 3513 48 18 2 12 6 1 9 9108 148 117
Samstag . . . 37 6 43 9 3 3 3151 1 6 1115 68 105
Sonntag . . . 5117 68 21 2 1 21 4 2 1 214 158 193 165

Summa. . 323 88 411 1101511 6101 424 113 95857

Im Allgemeinen stand der Donnerstag an der Spitze, dem sich
der Sonn- und Montag mit 16-5°/0 resp. 1GT % anschlossen; Dienstag
erreichte noch die bedeutende Hohe von 15-7%. Die wenigsten
Selbstmorde sind am Samstag verzeichnet. In Ansehung des Ge-
schlechtes bemerkt man eine andere Reihenfolge. Der Mann wahlte
hauptsachlich den Donnerstag und Montag, haufig auch den Sonntag,
am seltensten den Freitag und Samstag zum Selbstmorde; das Weib
dagegen bevorzugte entschieden den Sonntag und Donnerstag. Am
Samstag erreichte der Selbstmord sein Minimum mit 08 % Was
die Wahl des Mittels an den einzelnen Tagen anbelangt, so richtet
sich die grossere oder geringere Betheiligung einer Selbstmord-
art nach der Haufigkeit des Selbstmordes an dem jeweiligen Tage
im Allgemeinen. Es wird dann begreiflich, dass manche Selbstmord-
arten eine auffallende Hohe an einzelnen Tagen erreichen. So er-
reicht Erhdngen beim Manne am Sonntag, Montag und Donnerstag
eine bedeutende Hohe; Schuss war am Sonntag uUberwiegend; beim
weiblichen Geschlechte wird selbstverstandlich entsprechend der Wahl
des Mittels im Allgemeinen Gift den auffallendsten Unterschied zeigen.
Und das ist auch in der That der Fall: am Sonntag und Donners-
tag nimmt Gift eine hervorragende Stelle ein und steht Gberhaupt
mit der Haufigkeit des Selbstmordes an den einzelnen Wochentagen
in geradem Verhéltnisse. Selbstverstdndlich konnte der Tag beim
Selbstmorde durch Ertrinken in den wenigsten Fallen sichergestellt
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werden. Die (brigen Todesarten sind im Allgemeinen namentlich
bei Vertheilung auf einzelne Tage spérlich.

SELBSTMORD NACH TAGESZEIT UND WAHL DES MITTELS.

zahl dr cc 5 8 9 @
beobachte- 58 ¥ &8 =86 &
Zei ten Falle S8 = < E58 0 O In Procent
et 1866—78 £ = 7 8”7
—° 4o W[ @9
MWS MWMWMWMWMwWw MW M W S
Zeitlich fraih . 38 8 4620 2 2 1 6 4 115 4 227 21-6 225
Vormittag . . 13 6 19 1 2 1 6 1 1 34 78 162 93
Mittag . . . . 9 2 11 3 31 112 54 54 54
Nachmittag . . 33 6 39 7 1 6 13 2 15 4 198 162 191
Abend . . .. 4 11 5510 1 7 117 1 1 8 9 263 29-7 270
Nachts . . . . 28 4 32733110 1 1 6 18-0 10-8 167

Summa. . 165 37 20248 913 348 210 7 239211000 99-9 100-0

Unter ,,zeitlich frith* sind Féalle vor dem Sonnenaufgang, unter
»~Abends“ Fdalle nach Sonnenuntergang gemeint. Es braucht kaum
erwdhnt zu werden, dass hier bloss ausser Zweifel stehende Falle
nach Tageszeit aufgenommen sind. Aus unseren Beobachtungen geht
hervor, dass in der Zeit vom Sonnenuntergang zum Sonnenaufgang
ganz entschieden die meisten Selbstmorde begangen wurden: 66-2 %
(67 % beim Manne, 62T °/0 beim Weibe), wahrend der Tag dem Selbst-
morde nicht giinstig war, mit anderen Worten, der Selbstmdérder wéhlt
jene Tageszeit, welche die Verhinderung der That nach Thunlichkeit
unmoglich macht und das ist die Dunkelheit.

Bezlglich der Zu- und Abnahme kann man im Allgemeinen
sagen, dass die Haufigkeit von Mittag bis in die Nacht immer grdsser
wurde, um von da an bis zu Mittag abzunehmen. Nach Wahl
des Mittels ist es gewiss von Interesse zu constatiren, dass alle
mechanischen Mittel: Strick, Schusswaffe etc. hauptséchlich in der
Dunkelheit gewdhlt wurden; Gift dagegen machte eine Ausnahme,
indem bereits am Nachmittag und Abend das Maximum erreicht
wurde. Gift kann ja unvermerkt genommen werden, wéhrend andere
Todesarten mehr Vorbereitungen erheischen. Der planmadssig zu
Werke gehende Selbstmdrder kennt diesen Unterschied wohl und
bestimmt darnach die Wahl der Zeit.
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ORT DER TRAT BEIM SELBSTMORD UND WAHL DES MITTELS.

— -
cc a4 8
[ [72]
Ort der That Falle €5 S (2B
wih £ 5 [
M W.SaMWMw MWMW MWMW
Eigene Wohnzimmer................ 176 102 278 44 5 6l 312 6 8 65182
Kammer, KUChe...ccooeuivevnnnn. 11 1
SECESS  wvereereereereeree et 8 8 3 3 2
8 7 156 1 11
6 741 1
8 8 6 2
2 2 2
Fremde Wohnung.....cceevnne. 11 1
Laboratorium, Laden etc. . . . 12 1 13 6 3 1 21
Gast- und Caffeehduser . . .. 24 24 3 14 6
Oeffentliche Bader.......c........ 13 2 151 1 5 21 5
Fahrgelegenheit (Bahn, Fiaker) 3 1 21
Thurm . 2 2
Siech- und Krankenhauser . . 11 2 13 2 5 2 22
Irrenanstalt.......ccocovveeenniienns 3 3 632 1
Gefangenhaus......ccccoevvnne 2 21472 3
Garten, Parkanlagen............... 21 122 7 1 4 1
SErASSE oo 10 2 12 2 1
Summa . . . 310 126 445 96 17 108 327 714 77491
1

Die grosste Zahl der Selbstmorde wurde demnach in geschlos-
senen R&umen begangen, seltener ereignen sich Selbstmorde im Freien
und hier spielen Gérten und Parkanlagen die Hauptrolle. Beachtens-
werth ist die hohe Anzahl Selbstmorde in Offentlichen Béadern, Gast-
& Kaffeehdusern und in Heilanstalten. Bei Gefangenh&usern sind
Strafhaus und Arresthaus einbegriffen. Interessant sind Selbstmorde
in Eisenbahnwaggons und Fiakern, wie wir derer 4 zu beobachten
Gelegenheit hatten. Von Wichtigkeit sind Selbstmorde in Localen,
die von Wohnzimmern entfernt und unbewohnt sind, namentlich dann,
wenn eine seltene Selbstmordart im Spiele ist. Fremde Wohnung
wurde selten gewéhlt. — In Ansehung des Geschlechtes ist hervor-
zuheben, dass das Weib entschieden die eigene Wohnung bevorzugte;
Selbstmorde im Freien sind sehr selten verzeichnet. Beachtenswerth
ist beim weiblichen Geschlechte die hohe Anzahl Selbstmorde auf
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Dachbdden. Andere Orte wurden vom Weibe sehr selten, die Kiiche
bloss einmal gewéhit.

Was die Wahl des Mittels anbetrifft, so ergibt sich Nachste-
hendes: Von den durch Grift bewirkten Selbstmorden kamen bei-
nahe alle 80°/0, u. z. beim Manne 66%, beim Weibe 90% in der
eigenen Wohnung vor, wahrend dies nur bei % der Fdlle durch
Sturz, bei % jener durch Schnitt und Stich, bei mehr als der Halfte
jener durch Schuss, und bloss in 43% jener durch Strick vorkam. Am
Aborte erfolgte 3mal Erh&ngen, 3mal Erschiessen und 2mal Schnitt-
Stich, und zwar bloss beim Manne. Dachboden, Keller und Hofraum
wurden hauptsdchlich beim Erhangen gewéhlt; in Laboratorien stand
ebenfalls Erhdngen im Vordergrinde; daneben machte sich Erschiessen
und Gift bemerkbar. Dagegen kamen in Gast- und Kaffeehdusern
und o&ffentlichen Badern Selbstmorde hauptséchlich durch Schuss und
Gift, nur selten durch Erhdngen und Schnitt vor. In Fahrgelegen-
heiten wurde 3mal Gift, Imal die Schusswaffe gewahlt. Sturz von
einem Thurm kam 2mal vor. In Heilanstalten waren auffallender
Weise Schnitt-Stich und Gift im Vordergrinde; Erh&ngen und Sturz
waren selten. In der Irrenanstalt unterbrachte Geisteskranke wéhlten
bis auf einen Fall (Sturz beim Weibe) den Erhangungstod. In Gefan-
genh&usern spielte Erhdngen die Hauptrolle und ausserdem machte
sich Selbstmord durch Schnitt bemerkbar; zweimal erfolgte Selbst-
mord durch Schuss. In Gaérten, Parkanlagen und auf der Strasse
ereigneten sich die meisten Selbstmorde durch Erschiessen; in zweiter
Reihe durch Erh&ngen und Gift. Was den Selbstmord durch Er-
trinken anbelangt, so war derselbe in den bekannten Féllen meist
mit Sturz von einer Briicke combinirt, seltener erfolgte Sturz ins
Wasser von einem Ufer. Von besonderem Interesse wegen seiner

Seltenheit war ein Fall von Selbstmord durch Ertrinken in einer
offentlichen Badeanstalt.

MOTIV DER THAT BEI SELBSTMORD UND WAHL DES MITTELS.

Angaben dieser Art in einer grossen Stadt zu liefern, ist mit
den grdssten Schwierigkeiten verbunden, da man ja jedes Haus,
jede Familie und jedes Glied derselben unmdglich Ubersehen kann.
Ausserdem hat man noch mit einem grossen Uibelstande zu k&mpfen:
die Angaben wie sie von der Menge besprochen, verbreitet und
nach individueller Auffassung bearbeitet werden, um dann durch
den Druck abermals in dieser oder jener Gestalt in die Offent-
lichkeit zu gelangen, sind nicht immer verldsslich und als objectiver
Beobachter muss man sich sehr vor Tduschungen hiten. Ein ergie-
biges Feld wirden verldssliche Data vom Lande liefern, da es einem
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aufmerksamen Beobachter nicht schwer fallen wiirde, die Wahrheit
sicher zu stellen. Trotzdem ich dem Gegenstidnde die grosste Auf-
merksamkeit schenkte, konnte ich nicht einmal in der Halfte der
Félle das Motiv erfahren. Unsere Erfahrungen besagen Folgendes:

~

Summa s s %) %
_ derFalle £ £ & 25 o £
Motiv 66— £ = D £5 8 O
L L 0 (9]

M jW. 8& MW MW MW MW MW MW

Ungluckliche Liebe.......ccccc.... 14 10 24 2 22181 2 6
Vereitelte Ehe ..o 1 11
Verlust der Kinder......cococouene.. 3 2 531 1
Verlust der.Gattin......ccooeee. 1 1
Ehelicher Unfriede......ccccevvunu. 5 3 82 1 13
Zurlicksetzung von Eltern . . . 1 1 .
Zuriicksetzung vom Militar . . 2 2 1 1
Zerrlttete Finanzen ... 12 12 3 2 2
NOth e, 5 2 7 1 o 4 2
Furcht vor Prifung......... 1 1 i . 1.
Furcht vor Strafe......c...... g8 2 10121, 1 2
LUBS e . 2 2 1
Fieberparoxysmus.......ccc...... 4 4 q 2 1
Depression wegen anderer Krank-

heiten oo 8 1 94 3.
Gram Uber die Umgebung . . . 1 1 1
Melancholie dberhaupt . ... 15 3 18 9 1 . 4 1 11 1

Summa 82 24 10627 7 3 223 111 1 11412

Ohne weiter in diesen hochwichtigen Gegenstand einzugehen,
der eine ganze Reihe von Studien voraussetzt — denn die Ein-
zwdngung psychologischer Vorgange in Rubriken ist immer eine
schwierige Sache, wenn sie auch von Moralisten am grinen Tische
mit grosser Leichtigkeit ausgefiuhrt wird. Der Vollstandigkeit wegen
sei noch erwdhnt, dass unter den Selbstmdérderinnen 23 gravid waren.
Auch den pathologisch -anatomischen Befund kann ich hier nicht
néher berlhren, da Vergleiche mit anderweitigen Sectionsbefunden
zu einer sicheren Folgerung unumgdnglich ndthig sind. Und dies
wirde uns von dem gesteckten Ziele weit ablenken. Demnéchst
werde ich den Gegenstand umfassender besprechen. (Forts, folgt.)
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Die Beobachtung einer eigentimlichen Erkrankung des Kehl-
kopfes, Uber deren Pathogenese weder anamnestische Erhebungen
noch die physikalische Untersuchung irgend einen Aufschluss gaben,
legte mir die Vermuthung nahe, dass es sich um einen angeborenen
pathologischen Zustand handle. Da nun fur die Frage nach der
Atiologie angeborener pathologischer Bildungen die Kenntniss der
Entwickelung des betreffenden Organs von grésser Wichtigkeit ist,
habe ich der Entwickelungsgeschichte des Larynx mein Augenmerk
zugewendet und mich um so mehr zu einer Keihe eigener Untersu-
chungen Uber diesen Gegenstand veranlasst gefunden, als derselbe
bisher nur eine wenig eingehende Behandlung gefunden hat, wie
aus der Durchsicht der einschlagigen Literatur hervorgeht.

1. LITERATURUBERSICHT.

Fleischmann,”) von welchem die Anschauung herriihrt, dass
Schild- und Ringknorpel aus zwei getrennten Halften entstehe, beschreibt
den Kehlkopf eines sechswdchentlichen menschlichen Embryo als
rundliche Anschwellung, wahrend er bei einem achtwdéchentlichen
Embryo den Larynx bereits 14 Linie lang und den Schildknorpel
aus zwei Blattern bestehend fand, die nach vorn etwas convex und
durch eine Membran mit einander verbunden waren.

Karl Ernst von Baer2) bemerkt beziuglich der Entwickelung
der Luftrohre : (bei Vogeln vom 8—10. Tag) Der Uebergang in die

1) Fleischmann: He Chondrogenesi asperae arteriée.
2) Uber Entwickelungsgeschichte ler Thiere. Kénigsberg 1828. I. Theil pag. 112.
Zeitschrift flr Heilkunde. 1. 13
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Rachenhohle ist jedoch wieder in eine Spalte verengt und bildet, von
wulstigen Réndern umgeben, die Stimmritze.

Rathke J) fasst die Resultate seiner Untersuchungen an Embry-
onen von Schweinen, Schafen, Pferden in Folgendem zusammen.

»Bald nach der Entstehung des Kehlkopfes werfen sich, na-
mentlich bei Schweinen und Schafen, an den beiden Seiten der
Stimmritze (Tab. XVIII Fig. 29) zwei verhéltnissméssig lange, hohe
und dicke Wilste auf, in denen sich spéterhin die oberen Halften der
Giesskannenknorpel und die Stimmritzenb&nder ausbilden. Ein jeder
derselben hat ein beinahe halbmondférmiges Aussehen, und ist mit
seinem convexen Rande gegen die Schlundhdhle gekehrt. Hat man
den Kehlkopf aus seiner Verbindung herausgenommen und so gestellt,
das seine untere Mindung horizontal steht, so wird man finden, dass
die genannten Wilste nicht bloss nach oben ziemlich hoch tber den
sich in der ersten Entwickelung befindlichen Schilddriisenknorpel her-
vorragen, sondern auch ziemlich weit nach hinten (abgekehrt von
dom eben genannten Knorpel) liegen. Der Grund hievon scheint
darin zu liegen, dass der Schilddrisenknorpel jetzt noch verhdltniss-
massig sehr klein ist. Denn so wie dieser sich allméhlig immer mehr
nach oben und nach hinten vergréssert, senken sich scheinbar die
genannten Wilste und begeben sich mehr nach vorne hin, so dass
sie dann, wenn man den Kehlkopf von der Seite ansieht, von dem
Schilddriisenknorpel ganz verdeckt werden.” . . .

»Bevor sich am Kehlkopfe die einzelnen Knorpel gebildet haben,
sind die Wé&nde desselben im Verhéltnisse zu der Hohle, welche sie
einschliessen, sehr dick. Dasselbe ist auch noch der Fall, wenn die
Knorpel sich zu bilden angefangen haben. Je mehr sich aber der
Embryo entwickelt, desto diinner werden relativ theils die Knorpel,
theils die sie verbindenden Lagen des Schleimstoffes, theils die sie
inwendig auskleidende Schleimhaut; die Hohle des Kehlkopfes aber
wird sowohl absolut als relativ immer grésser. Von den einzelnen
Knorpeln des Kehlkopfes bilden sich zuerst, und wie es scheint,
gleichzeitig die Cartilago thyreoidea und die Cartilago cricoidea. Die
Cartilagines arytaenoideae aber beginnen sich erst zu bilden, nachdem
von den beiden oben genannten Knorpeln schon einige Zeit vorher
deutliche Spuren bemerkt worden sind. Zuletzt entwickelt sich der
Knorpel des Kehldeckels.*

Nach Valentin2 wird der Anfang der Luftrohre in der Hohlung
der Speiserdhre von zwei Wilsten umgeben, welche eine langliche

1) Kathke: Uber die Entwickelung der Athemwerkzeuge bei den Végeln und
Sédugethieren. An die Akademie eingesendet den 19. Nov. 1826. pag. 200—203.
2) Valentin: Handbuch der Entwickelungsgeschichte des Menschen 1835. pag. 498.
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oder linienférmige Spalte zwischen sich lassen und selbst von eirunder
Form sind. Sie sehen zuerst gerade gegen die Wirbelsdule hin und
liegen noch vollig in dem Bereiche der Schlundhohle. So fand er es
schon bei Frichten der Wiederk&uer und des Schweines, in den
letzten Momenten der Schliessung ihrer Kiemenspalten.

Reichertl) beschreibt die Entwickelung der Zunge, des Kehl-
deckels und der cartilagines arytaenoideae, welche Gebilde er ins-
gesammt von den 3 ersten Yisceralbogen sich entwickeln I&sst, fol-
gendermassen:

»,Dort, wo die einzelnen Visceralfortsatze sich vereinigt haben
und die Vereinigungstellen der drei Bogen unter sich verwachsen
sind, zeigt sich auf der friiher ziemlich gleichformigen inneren Flache
eme anfangs nur wenig erhabene, jedoch unter guter Beleuchtung
deutlich sich abzeichnende, l&ngliche Hervorragung, welche mit ihrem
breiteren hinteren Ende vorziglich zwischen den beiden letzten Visce-
ralbogen liegt und mit der vorderen kleineren Spitze in den hinteren
Rand des Vereinigungspunktes der ersten Visceralfortsidtze hineinragt.
Ihre hintere Begrenzung machen zwei schon mehr erhabene, kleine,
langliche Hiigelchen, welche zu den frihesten Gebilden gehdren, die
an der innern Seite der untern Visceralhdlen-Wand sich bemerkbar
machen.”. . . .

Diese Hiigelchen bezeichnet Reichert als Anlagen der Cartilagines
arytaenoideae. Er schildert sodann die weitere Entwickelung der
oben erwdahnten langlichen Erhabenheit (Zungenanlage) und sagt dies-
beziiglich pag. 158 Folgendes.

,Das zweite hintere Ende, vor den giessbeckenférmigen Knorpel-
rudimenten liegend, wird gleichfalls breiter und erhabener, so dass
hinter dem Schlussstiicke des dritten Visceralbogens bald eine bei-
nahe kreisformige, aus der Umgegend etwas hervortretende Fléche
sich ausbildet, welche mit dem obigen Dreiecke (dem vorderen
Abschnitt der Zungenanlage) durch eine kleine, hinter dem Schluss-
stiick des zweiten Visceralbogens sich erhebende Leiste, dem Uber-
reste der friher genannten Erhabenheit, in Verbindung gesetzt
wird.” .

"D'e ndchste Verdnderung, welche man in einem etwas é&lteren
Embryo wahrnimmt, besteht darin, dass die Mitte des erwdhnten
Dreieckes und die kreisférmige erhabene Scheibe noch deutlicher
hervortreten. Bei der Letztem wéchst vorziglich die dicht Uber den

1) Reichert: Uber die Visceralbogen derWirbelthiere im Allgemeinen und deren
Metamorphosen bei den Végeln und S&ugethieren. Miiller’s Archiv fir Anat.
Physiol. u. wiss. Med. 1837. p. 156.

13*
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cartilagines arytaenoideae gelegene Partie hervor, biegt sich mit der
Spitze nach hinten, und uberragt, je weiter sich der Embryo ent-
wickelt, um so mehr die angrenzenden Knorpel-Anlagen, bis man
zuletzt die ganze Form des kiinftigen Kehldeckels unverkennbar vor
sich liegen sieht.”

Rathke ® macht in seiner Entwickelungsgeschichte der Natter
einige Bemerkungen (ber das Verhalten der oberen Luftwege. Bei
Schilderung der zweiten Entwickelungsperiode sagt er:

»Der Eingang in die Luftréhre, oder die Glottis, erscheint bei
den d&lteren Embryonen aus dieser Periode als eine kurze und sehr
enge Léngsspalte, die in der Mitte einer ellipsoidischen, kleinen und
sehr niedrigen warzenfdrmigen Erhéhung ihre Lage hat, und sich in
geraumer Entfernung von dem vordem Rande des Unterkiefers
befindet.”

Weiterhin heisst es: ,,Die Stimmritze befindet sich zu Anfang
der dritten Periode in einer geraden Ebene, mit dem sie zunédchst
umgebenden Theile der Schleimhaut der Rachenhdhle und hat ihre
Lage dicht hinter dem Unterkiefer. (Tab. VTI Fig. 1). Allmahlig aber
bildet sich um sie herum eine Wulst, die sich zu einer ansehnlichen
Hdhe erhebt, und am Ende dieser Periode einen massig langen,
abgestumpften, schrdge nach vorne gerichteten Kegel darstellt, auf
dessen hochstem Punkte sich die Stimmritze befindet.”

Bemerkenswerth ist auch eine auf die Entwickelung des Kehl-
deckels und Schildknorpels Bezug nehmende Stelle aus einer spateren
Abhandlung von Reichert.2

»In dem dritten Visceralbogen bildet sich der Zungenbeinkdrper
und die hinteren Horner aus, und hier beginnen auch die Muskeln,
welche mit dem Lungen-Athmungsapparat in ndchster Verbindung
stehn. Hier ist es auch, wo frih schon der Kehldeckel vom dritten
Visceralbogen und spéter zwischen letzterem und der Brust, in der
unteren Schlussverbindung der Visceralrohre, die Cartilago thyreoidea
sich ausbildet. Die Ursprungsstelle des ganzen Athmungsapparates der
héheren Wirbelthiere, welche durch die giessbeckenférmigen Knorpeln
vertreten wird, l&sst sich auch im entwickelten Thiere nicht getrennt
von dem Wirbelsystem denken.*

Von den dlteren Autoren mdége noch Arnold 3 angeflhrt werden.

,Der Kehlkopf besteht anfangs aus einer durchaus weichen
Wandung und stellt sich als das etwas aufgetriebene obere Ende

1) Rathke: Entwickelungsgeschichte der Natter (Coluber Natrix) Konigsberg
1839. pag. 95 u. 146.

2) Reichert: Das Entwickelungsleben im Wirbelthierreich. Berlin 1840. pag. 194.

3) Arnold: Handb. der Anatomie des Menschen. 1851 Bd. 2 p. 1317.
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der Luftréhre dar. Die Knorpefbildung beginnt in der 9. Woche.
Es entstehen zuerst der Schild- und der Ringknorpel, zuletzt der
Knorpel des Kehldeckels. Der Schildknorpel bildet sich aus zwei
Knorpelplattchen, die sich mit ihren vorderen Ré&ndern allméhlig
einander n&hern und im vierten Monat verschmelzen, und deren
Ecken zu den Hoérnern sich verldngern. Der Ringknorpel entsteht
ebenfalls aus zwei schmalen Plattchen, die vorn und hinten einander
entgegenwachsen und sich vereinigen, jedoch spater als dies am
Schildknorpel der Fall ist. Die G-iessbeckenknorpel erscheinen einige
Zeit nach dem Ringknorpel; ihre Anlagen bilden sich vor den tbrigen
m Form von zwei durch eine schmale Spalte getrennten Wiilsten am
Eingang in den Kehlkopf. Der Kehldeckelknorpel entsteht zuletzt.
Der Kehldeckel selbst entwickelt sich aus einer kurzen und niedrigen
Querleiste, welche sich allméhlig erhebt und verldangert und erst im
sechsten Monat seine eigenthimliche Form erlangt; der Eingang in
den Kehlkopf liegt daher in den friilheren Monaten bloss.“

KollikerD sah den Kehlkopf beim Menschen schon am Ende
der 6. Woche rundlich und verhdltnissmdssig stark hervortretend,
und zu beiden Seiten waren auch zwei starkere Aufwulstungen zu
sehen, die Anlagen der Cartilagines arytaenoideae, wéhrend vor den-
selben eine schwache Querleiste die erste Anlage der Epiglottis dar-
stellte. Der Ansicht Reichert’s, wonach die Kehlkopfknorpel als
Wucherungen innen am 3. Kiemenbogen entstehen, kann er sich nur
bezliglich des Kehldeckels anschliessen; was dagegen den Kehlkopf
selbst betrifft, so scheint es ihm unmdglich zu bezweifeln, ,,dass der-
selbe in der ndmlichen Weise wie die Trachea aus dem Schlunde,
oder mit anderen Worten aus dem Anfange der Trachea hervorgeht
und keine directe Beziehung zu einem Kiemenbogen besitzt.“

Vom Kehldeckel sagt Kolliker, dass er noch im 3. Monate eine
einfache Querleiste darstelle und sich erst spéter langsam zu seiner
ihm eigenthiimlichen Gestalt erhebe.

Eisberg? machte folgende im Ganzen sehr wenig belehrende
Mittheilung Uber seine Untersuchungen an menschlichen Embryonen.

»AUs einer grossen Anzahl von Untersuchungen, die sich auf
von zwei Wochen alten bis vollstdndig entwickelten Friichten er-
streckten, ersah ich, dass nach unten :u an dem Wilstchen, das mehr
und mehr anschwellt und die Epiglottis bildet, zuerst zwei seitliche
Plnktchen sichtbar werden, aus denen dann durch Faltenbildung,

1) Kolliker: Entwickelungsgeschichte des Menschen und der héheren Thiere.
1861. p. 379 und 1879 pag. 868.

2) Eisberg: Uber die Entwickelung der Stimmbéander vorlaufige Mittheilung.
Centralbl. fur medic. Wissensch. 1871. No. 5.
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allmalig von vorne nach hinten fortschreitend, die Stimmbé&nder entstehen.
Um sich einen Begriff von der Art der Faltenbildung zu machen,
kann man sich vorstellen als geschehe dieselbe durch Aufkneipung
der wachsenden Gewebe. Durch weitere Faltung und Ausbuchtung
entwickeln sich dann auch die Morgagni’schen Ventrikel und die
Sacculi laryngis, von der werdenden Fossa centralis vorne nach hinten
seitwdrts vorschreitend.”

In neuerer Zeit hat Roth ) Untersuchungen Uber die Entwicklung
einzelner Kehlkopftheile angestellt. Was den Menschen anbelangt,
so konnte R. den Kehldeckel in Form einer Querleiste im 2. Monate
beobachten, die jingsten Stadien, welche er untersuchte, betrafen
Kaninchenembryonen vom 12—13 Tag. Bei makroskopischer Prapa-
ration, sagt R. istes jedoch in diesem Stadium nicht méglich irgendwie
festzustellen, welcher Theil an der Innenfléche der vereinigten Kiemen-
bogen am vorderen Theile des Halses dem Kehldeckel entsprechen
kénnte. Er ist indessen geneigt sich der Angaben friiherer Autoren
anzuschliessen, wonach der Kehldeckel aus der tiefsten Stelle der
vereinigten Kiemenbdgen hervorgeht, somit wahrscheinlich der Bil-
dungsmasse des 3. Kiemenbogens entnommen wird.

An Querschnitten von 13t4gigen Kaninchenembryonen présen-
tirte sich ihm der Kehldeckel in Form von zwei kleinen wulstfor-
migen Erhabenheiten mit einem kleineren Z&pfchen in der Mitte. R.
flhrt aus, dass die Kehldeckelanlage eine niedrige Leiste darstelle, welche
dem Hohendurchmesser von zwei eventuell drei mikroskopisch diinnen
Durchschnitten entspricht; ferner dass die Leiste nicht vollkommen
querstehend ist, sondern dass dieselbe eine Form annimmt, der zufolge
sie nach hinten, im embryonalen Leibe nach oben gekrimmt ist.
Hiebei zeigt es sich, dass die freistehenden Seitensticke des Kehl-
deckels, respect. die beiden Wilste der Leiste, nach ihren beiden
Aussenseiten frei stehen, nach der Bauchflache des Embryo aber mit
den angrenzenden Gebilden des mittleren Keimblattes innig ver-
wachsen sind. In einem etwas spdteren Stadium sieht man diese
beiden Wilste gegen die Spitze des Kehldeckels innig mit einander
verwachsen, nur am freien Rande des Kehldeckels sieht man, was
auch bei entwickelteren Embryonen zu beobachten ist, eine freie
Incisur. Bei makroskopischer Prdparation findet man an der ventralen
Flache des Kehldeckels eine gegen die Spitze zulaufende seichte
Vertiefung.

1) Roth: Der Kehldeckel und die Stimmritze im Embryo, nebst einigen Bemer-
kungen uber die Entwickelung der Schleimdriisen. Mittheil, aus dem embryolog.
Instit. der k. k. Univers. in Wien 1878. Heft Il pag. 145.
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»Wir kénnen demnach mit Bestimmtheit aussagen,”bemerkt R.,
»,dass der embryonale Kehldeckel, oder die primitive Leiste, welche
als Anlage des Kehldeckels betrachtet wird, die Bildungsmasse der
Art vertheilt hat, dass die Gebilde des mittleren Keimblattes zu beiden
Seiten der Leiste massenhafter angehduft sind, als dies in der Mitte
der Fall ist. Ferner ist die Leiste so gestellt, dass sie gleich vom
Anfang an mehr weniger geneigt ist, so dass sie, wenn man sich
dieselbe in ihrer Richtung verldngert denkt, wéhrend des Embryonal-
lehens den aditus ad lar. nicht decken kann.*

»Wenn man sich nun fragt, ob man die Anlage des Kehldeckels
als eine paarige oder unpaarige betrachten soll, sokdnnen wir darauf
antworten: mit Ricksicht auf die erste Anlage des Kehldeckels in
Form einer in der Mittellinie an der hinteren Flache der vereinigten
Kiemenbdgen befindlichen Leiste, kann man diese als unpaar bezeichnen;
nimmt man aber Ricksicht auf die Vertheilung der Gebilde des
mittleren Keimblattes, welche zu beiden Seiten dieser Leiste massen-
hafter angeh&uft sind, als an der unteren Wand, so kann man auf
Grundlage dieser ungleichméssigen Vertheilung der Bildungsmasse,
diese Leiste aus zwei symmetrischen Wdlsten zusammengesetzt
betrachten, die in der Mittellinie mit einander vereinigt sind.“

Die weiteren Wachsthumsverhaltnisse des Kehldeckels bestehen
nach R. darin, dass derselbe langs seiner Ausdehnung an der unteren
Flache (beim Embryo) bis auf einen kleinen Rest an der Spitze mit
den anliegenden Gebilden des mittleren Keimblattes zwischen Zungen-
bein und Kehldeckel innig verwachsen ist, so dass der Schleimhaut-
Uberzug sich nur an der Spitze desselben an beiden Flachen zeigt.
Als fernere Verdnderungen beschreibt der Verf. alsdann eine Kriim-
mung des Kehldeckels, so dass seine dorsale Flache hufeisenférmig-
gebogen erscheint, berdies die Erhebung von seitlichen Falten, aus
welchen sich die plicae ary-epiglotticae entwickeln, desgleichen die
Bildung der plicae glosso-epiglotticae.

R. beschreibt ferner als eine besondere Erscheinung das Ver-
klebtsein der beiden den Aditus ad laryngem einnehmenden wulst-
formigen Korper; die Verklebungsmasse ist eine epitheliale, besteht
bereits in der ersten Anlage, und reicht bis zu jener Stelle, welche
der rima glottidis entspricht.

R. glaubt diese Verkittungsmasse noch als Rest jener Zellen
ansprechen zu dirfen, welche die epitheliale Seheidewand zwischen
Vorderdarm und Mund-Raclienbucht bildeten. Dieser Anschauung ist
Kolliker entgegengetreten.) Betreffend die beiden wulstférmigen Korper

1) Kolliker Entwicklungsgeschichte 1 c. p. 868.
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am Kehlkopfeingdng meint R. dass sie ihrer Lage nach den soge-
nannten Wrisbergi’schen Knorpeln entsprechen, welche im Embryo-
nalleben im Verhdltnisse zu den Aryknorpeln bedeutend grdsser sind
als bei ausgebildeten Thieren.

Schottelius *) constatirt, dass bei menschlichen Embryonen von
2 Ctm. Lé&nge die Kehlkopfknorpel noch nicht kenntlich sind, meint
die,Ansicht Fleischmanns, dass Ring — und Schildknorpel aus 2,
von den Seiten her entgegenwachsenden Theilen entstdnden, dadurch
erklaren zu kénnen, dass die Knorpclbildung seitlich bedeutend vor-
geschritten ist, wahrend sie in der vorderen Mittellinie der Sagittal-
ebene zuriickbleibt, und stimmt im Uebrigen mit Koélliker darin tberein,
dass eine directe Beziehung der in Entwicklung begriffenen Kehl-
kopfknorpel zu einem der Kiemenbogen nicht auffindbar sei.

Schliesslich habe ich noch eine Publication von His2 zu er-
wéhnen, welche in diesem Jahre erschienen, mir erst nach Abschluss
des hauptsachlichsten Theils meiner Untersuchungen zu Gesichte kam.
Dieser Forscher, welcher an menschlichen Embryonen des ersten
Monates die allgemeine Anlage der verschiedenen Korperorgane
studirte und die aus fortlaufenden Horizontalschnitten entworfenen
Constructionsbilder als Grundlage seiner hieriber entwickelten An-
schauungen verwerthete, gelangte beziglich der ersten Anlage des
Kehlkopfes und der Zunge zu folgenden Resultaten. Hinter der Ver-
einigungsstelle des 2. und 3. Schlundbogenpaares erhebt sich die
Zungenanlage in der Mittellinie als ein langgestreckter niedriger Wulst
von etwa 0.4 Mm. Breite, welcher das 2. Schlundbogenpaar nur mit
seiner obersten Spitze Uberragt und damit noch das Grenzgebiet
zwischen jenem und dem 1. Paare bedeckt. Im Gebiete des 4. Schlund-
bogenpaares wolbt sich die Vorderwand des Schlundrohres zu einer
ausgepragteren Mittelleiste empor, welche an verschiedenen Stellen
ungleich breit ist und nach beiden Seiten scharf abfallt. Innerhalb
dieser Leiste liegt der spaltformige Zugang zum Kehlkopf. Die Leiste
selbst enthdlt die Anlage der Epiglottis und der Plicae aryepiglotticae.
Sie geht aus der Verwachsung zweier urspringlich paariger Leisten
hervor, denn die Constructionsbilder lehren ,dass die Anlage der
Zunge und diejenige des Kehldeckels durch longitudinale VVerwachsung
zweier Halften sich bildet, welche urspriinglich durch eine von Epithel
ausgekleidete Furche geschieden waren.”

,Da wo die L&ngsverwachsung der beiden Mittelleisten ihr

1) Die Kelilkopfknorpel. Untersuchungen tiber deren physiologische und patholo-
gische Taxturverdnderungen 1879 pag. 7.

2) His. Anatomie menschlicher Embryonen. |. Embryonen des ersten Monates.
Leipzig 1880. pag. 53—57 und pag. 108—109.
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Ende erreicht, nimmt der Kehlkopfraum seinen Anfang. Schilddrise,
Kehlkopfanlage, Luftréhre und Lunge sind sonach aus derselben
medianen L&ngsfurche der Vorderdarmwand hervorgegangen.*

Ferner bemerkt His, dass er das schon von Reichert hinter
seinem Zungendreieck beschriebene Feld als die Anlage der Zungen-
wurzel betrachte und die Epiglottisanlage nicht wie Reichert in das
3. sondern in das 4. Schlundbogengebiet versetze. Indess liege diese
Differenz mehr im Wortlaut des Ausdruckes als in der Sache. ,,Der
4. Schlundbogen wird, wie dies auch in Fig. B 4 dargestellt ist,
vom 3. grossentheils lberragt; was in seinem Bereich liegt, liegt
somit auch im Bereich des letzteren, &usserlich ist er gar nicht wahr-
nehmbar und Reichert geht bei seiner Darstellung Giberhaupt von der
Annahme nur dreier Visceralbogen aus.“

Den Kehlkopfeingang beschreibt His nach seinen Schnittbildern
als einen gestreckten Schlitz mit kreuzférmiger Ausweitung, den
Kehlkopfraum selbst als eine schmale gegen die Epiglottis hin blind-
sackartig abschliessende Spalte.

Der obere Theil des schlitzformigen Kehlkopfeinganges fallt noch
in die Hohe des 4. Schlundbogens, (welcher letztere auch die Anlage
des Schildknorpels enthalten muss) das untere Ende desselben in den
Beginn des Rumpfes, wie denn auch die Giessbecken- und der Ring-
knorpel von der Rumpfwandung geliefert werden missten und nicht
mehr vom System der Schlundbogen abstammen kdnnten.

2. DIE ALLGEMEINE ANLAGE DES KEHLKOPFES UND DIE
ENTWICKELUNG DES KEHLDECKELS.

Das mir zu diesen Untersuchungen zur Verfligung stehende
Materiale bestand vor Allem aus Schweins-, Kaninchen- und Katzen-
embryonen, sodann aus einigen mehr minder gut erhaltenen menschlichen
Embryonen bis zur 6. Woche hinabreichend. Die ersteren wurden theils
unter der Lupe préparirt, theils zu mikroskopischen Schnitten ver-
wendet, wobei neben den Horizontalschnitten insbesondere auch
zahlreiche Sagittalschnitte angefertigt wurden. Die makroskopische
Praparation des Kehlkopfes gelang mir ohne besondere Schwierig-
keiten auch bei sehr jungen Embryonen, die noch &usserlich sicht-
bare Kiemenbogen zeigten und erwiesen sich solche Préparate als
sehr instructiv. Was die Altershestimmung der Embryonen anbe-
langt, so halte ich es fir wichtig die Messung der Ldangsdimen-
sionen nach einem verldsslichen Modus vorzunehmen, der gut ver-
gleichbare Resultate ergibt. Da junge Embryonen sehr stark
zusammengekrimmt sind, so kann man ihre Lange nicht mit einem
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gewohnlichen Massstab messen. Die wechselnde Grosse dieser Kriim-
mung erheischt es einen biegsamen Massstab anzuwenden, der sich der
Convexitat der Rickenlinie vollstandig anschmiegt und die wirkliche
Distanz zweier geniigend markirter Punkte dieser Linie anzeigt.
Hiezu genigt ein angefeuchteter feiner Faden, der sich fast von selbst
uberall anlegt und mittelst welchen man unter Zuhilfenahme
einer Pincette ohne Schwierigkeit eine hinreichend genaue Messung
vornehmen kann.

Ich habe jedesmal die Distanz vom Schwanzansatze zum Schei-
telhocker gemessen und auf diese Weise Zahlenwerthe erhalten, welche
selbstverstandlich betrdchtlich grdsser sein missen als jene, welche
die Messung eines zusammengekrimmten Embryo mit einem starren
Massstab ohne Beriicksichtigung der Krimmung ergibt.

So mass ein Embryo nach der letztangefiihrten Methode 0-8
Ctm., unter Berlcksichtigung der Krimmung, also in Wirklichkeit:
13 Ctm.; ein &lterer Embryo 0-9 Ctm. in Wirklichkeit 1-7 Ctm.;
ferner entsprach ein Messungsresultat von 12 Ctm. einer wirklichen
Lange von 2'0 Ctm. u. s. w.

Indem ich nun zur Darstellung meiner Untersuchungsergebnisse
Ubergehe, will ich damit beginnen an einem in der Medianlinie
gefiihrten Sagittalschnitte eines jungen Schweinsembryo von 1*7 Ctm.
Lange, welcher dusserlich 3 Kiemenbdgen zeigt, die Anlage der in
Frage kommenden Theile zu erldutern.

Man sieht an diesem Schnitte, welcher in Fig. 1wiedergegeben
ist, oberhalb des Herzens h den Unterkiefer u mit der Zungenanlage
z; letztere ist vom Unterkiefer noch nicht abgesondert und erscheint
in Form eines bei ux beginnenden L&ngswulstes, der nach hinten mit
einem stumpfspitzen Fortsatze in den Rachenraum hineinragt.

Dieser Fortsatz e entspricht der Anlage des Epiglottis, an seiner
dem Kehlkopf zugekehrten Flache verlduft in der Mittellinie eine
Rinne s gegen den Kehlkopf hinab. Diese Rinne an einem Sagittal-
schnitt ersichtlich zu machen, war nur dadurch mdglich, dass die
prominirenden Lefzen, welche die Rinne begrenzen und mikroskopisch
bei verschiedener Einstellung hervortreten, beide in der Zeichnung
angedeutet wurden. Die dem Kehlkopf entsprechende Bildungsmasse k
ist nach oben hin noch nicht abgegrenzt, nach vorne zu grenzt sie
an die Theilungstelle des Bulbus Aartoae b. Der Oesophagus o und
die Trachea erscheinen bereits vollstdndig gesondert, die letztere
zeigt sich an unserem Schnitte als ein in der Kehlkopfanlage nach
oben zu blind endigender Kanal t.

An dem medianen Sagittalschnitte eines etwas &lteren Schweins-
Embryo von 2 Ctm. Lange Fig. 2 erscheint die gemeinsame Unter-
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kiefer- und Zungenanlage u nach vorne zu mehr verjungt, hingegen
ist der hinterste Abschnitt der Zungenanlage, der Fortsatz e, zu einem
mehr stumpfen Higel emporgewachsen. An der hinteren Flache dieses
Zungenfortsatzes verlduft wie in Fig. 1 eine mediane Rinne s gegen
den Kehlkopfeingang, der durch einen zwischen 2 wulstférmigen
Korpern k k befindlichen sagittalen Spalt dargestellt wird, wie ich
dies an Horizontalschnitten noch zeigen werde.

In diesem Schnitt ist schon die Andeutung einer Abgrenzung
des mit k bezeichneten Kehlkopfabschnittes gegeben.

Bei einem Schweins-Embryo von 2-3 Ctm. Lénge (Fig. 3) ist
die Zungenanlage z vorne vom Unterkiefer u bereits durch eine
Einkerbung abgesondert und der Epiglottisfortsatz derselben e noch
starker entwickelt, auch schon von der Zunge durch eine Furche /
abgegrenzt. Zwischen dem Epiglottisfortsatz und der Kehlkopfanlage
k hat sich ein tiefer Spalt r gebildet, vor welchem ausser der Epi-
glottis auch die Schildknorpelanlage th liegt.

Der eben erwdhnte Spalt zwischen Kehlkopfanlage -einerseits,
der Epiglottis und dem Schildknorpel anderseits findet sich tiefer
ausgepragt an dem Sagittalschnitt eines noch dalteren Schweins-
Embryo von 2-5 Ctm. L&nge (Fig. 4), die von der Zunge scharfer
abgesetzte Epiglottis ist zwar noch immer dick und wulstig, jedoch
nach hinten zu etwas mehr zugeschérft. Bei sd sieht man die
Schilddruse, welche auch in dem vorher besprochenen Schnitt (Fig. 3)
angedeutet ist.

Ein weiteres EntwickelungsStadium zeigt die Fig. 5 von einem
34 Ctm. langen Embryo, wo auch bereits die Knorpelanlagen im
Schildknorpel und der Epiglottis deutlich hervortreten und die Zunge
vom Unterkiefer vollig getrennt ist.

Endlich findet sich in Fig. 6 von einem 4 Ctm. langen Schweins-
Embryo die Epiglottis in ihrer charakteristischen Gestalt ausgebildet,
desgleichen auch die tbrigen Kehlkopftheile.

Gleichwohl ist die Epiglottis noch verhdltnissmassig sehr dick
und erscheint dieselbe bei weitem schlanker in Fig. 7, welche den
Schnitt eines 56 Ctm. langen Schweins-Embryo darstellt, und wo
auch der Kehldeckel vom Zungengrund mehr abgesetzt ist. Bei v
sieht man die Knorpelanlage der Epiglottis bogenférmig gegen das
Zungenbein hinziehn.

Nachdem ich nun die Entwickelung der Epiglottis aus dem
hinteren Fortsatz der Zungenanlage an Sagittalschnitten geschildert,
will ich die entsprechenden Entwickelungsphasen an einer Reihe von
Bildern erortern, welche die fortlaufenden Horizontalschnitte von
Schweins-Embryonen derselben Altersstufen darstellen. Diese Schnitte
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sind unter Bericksichtigung der embryonalen Nackenkrimmung so
gefuhrt, dass Trachea und Oesophagus senkrecht getroffen werden;
hiebei fallt die Zungenanlage genau in die Schnittebene, wahrend
die 3 ersten Kiemenbogenpaare senkrecht zu ihrer Ld&ngsrichtung
durchschnitten werden. Als Anhaltspunkt fiir die Fithrung der Schnitte
kann man auch das dusserlich leicht kenntliche Herz beniitzen, dessen
obere Flache ziemlich parallel zur Ebene der Zungenanlage respect.
zur Ebene der Schlussstiicke der 3 ersten Schlundbogenpaare verlauft.

Fig. 9 stellt einen in der Hoéhe der Zungenanlage geflhrten
Horizontalschnitt eines 13 Ctm. langen Schweins-Embryo dar. Man
sieht die Schlussstiicke des 1.—3. Kiemenbogens 1, 2, 3 dahinter
den Querschnitt des Rachenraumes ph, der Chorda ch und des
Centralnervensystems C. Das volumindse erste Kiemenbogenpaar
ist in der Mittellinie durch eine sich gegen das zweite Kiemenbogen-
paar erstreckende Incisur getrennt. Da die medianen Endstiicke
dieser beiden Kiemenbogenpaare sich gegen die Mittellinie zu ver-
jungen, wobei die hinteren Ré&nder des ersten Kiemenbogenpaares
nach vorne zu, die vorderen Rdnder des zweiten Paares nach hinten
zu convergiren, so zeigt der Zwischenraum zwischen den sich
aus der Ebene erhebenden medianen Schlussstiicken der genannten
beiden Kiemenbogenpaare ein rhomboidales Feld, dessen vorderer
Winkel von der zwischen dem ersten Kiemenbogenpaar median
eindringenden Incisur i halbirt wird, wéhrend den hinteren Winkel
im Bereiche des zweiten Schlundbogenpaares das vordere Ende der
Zungenanlage z einnimmt.

Die Zungenanlage erhebt sich in dem oben beschriebenen
hinteren Winkel des rhomboidalen Feldes, da, wo die von vorne her
sagittal einschneidende Incisur aufhdrt und erstreckt sich als in der
Mittellinie prominirender Langswulst bis tber die Vereinigungsstelle
der Schlussstiicke des dritten Kiemenbogenpaares hinaus. Das vordere
Ende dieses Langswulstes ist kolbig abgerundet und zeigt in der
Mittellinie eine seichte Einkerbung; das hintere etwas verjingte
Ende e ragt frei in den Rachenraum hinaus und zeigt hier noch
keine Einkerbung, welche, wie die Reihenfolge der Schnitte lehrt,
erst in den folgenden tiefer gelegenen Schnitten ausgeprégt ist.

An dem ndchst tieferen Schnitte Fig. 10 sieht man abermals
die in der Mittellinie vereinigten Schlusssticke der drei Kiemen-
bogenpaare mit dem (ber das dritte Paar in den Rachenraum sich
erstreckenden hintersten Abschnitt der Zungenanlage, dem Fortsatze e,
welcher letztere stumpf schaufelférmig auslauft und hier schon eine
leichte Einkerbung zeigt.

An den nun folgenden Schnitten Fig. 11 und 12 (nach abwaérts
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zu) wird die Einkerbung des hinteren Zungenfortsatzes e tiefer und
spitzwinkliger, wéhrend zugleich die unmittelbar darunter befindliche
Kehlkopfanlage k auftaucht in Form eines aus zwei symmetrischen
Halften bestehenden Zapfens, welche Halften mit ihren medianen
Flachen in einer sagittalen Berihrungslinie zusammenstossen.

In Fig. 12 ist bereits diese sagittale Linie zu sehen, ferner
bei b der vorne an den Kehlkopf grenzende Aortenbulbus. Fig. 13
stellt den entsprechenden Horizontalschnitt eines 2 Ctm. langen
Schweins-Embryo dar. Die Incisur ist kiirzer und breiter geworden,
so dass sie nur eine sinudse Bucht darstellt, hinter welcher in der
Mittellinie der Zungenanlage eine sagittal gerichtete langliche Erha-
benheit | beginnt, und nach hinten ziehend, sich bis auf den nun
schaufelférmig gestalteten Epiglottisfortsatz e erstreckt.

An dem nach unten zu folgenden Horizontalschnitt (Fig. 14)
findet sich wieder die mediane Einkerbung des Epiglottisfortsatzes
und an einem weiteren Schnitt (Fig. 15) erscheint unter dem gekerbten
Epiglottisfortsatz die primédre Kehlkopfanlage k mit der sagittalen
Verbindungslinie ihrer beiden Halften.

Wenn man eine Reihenfolge von Horizontalschnitten eines
etwas dlteren Embryo betrachtet, so begegnet man ganz konstant
in den unterhalb der Epiglottisanlage gelegenen Schnitten einem
transversal verlaufenden bogenférmigen Spalt. (Fig. 16 und Fig. 18 sp.)
Derselbe kehrt seine Concavitdt nach hinten und ist im vordersten
Abschnitt des embryonalen Kehlkopfes gelegen der Art, dass er die
Epiglottis- und Schildknorpelanlage von den ubrigen Kehlkopftheilen
abtrennt. Man kann diesen Spalt bis in die Region der Glottis hin
verfolgen. Die hinter dem bogenférmigen Spalt gelegene Partie,
welche der priméren Kehlkopfanlage entspricht, besteht aus zwei
symmetrischen wulstférmigen Korpern von oblonger Gestalt, deren
epithelbekleidete mediane Flachen, in einer sagittal verlaufenden
Beruhrungslinie zusammenstossen. Diese sagittale Berihrungslinie
trifft vorne senkrecht auf den oben erwédhnten bogenférmigen Querspalt
und aus dem Zusammenfliessen dieser beiden Spaltrichtungen resultirt
eine ankerdhnliche Figur, wie dies aus den Abbildungen (Fig. 16
und 18) ersichtlich ist. Diese ankerférmige Figur im embryonalen
Kehlkopfe, welche sich bis weit nach abwérts an den Querschnitten
vorfindet, erleidet in spateren Entwickelungsstadien eine allmalige
Umadénderung, auf welche ich im 2. Theil dieser Arbeit zurickkomme.

Die Betrachtung von Sagittalschnitten an Embryonen verschie-
dener Altersstufen, als auch von fortlaufenden Horizontalschnitten
der entsprechenden Entwickelungsperioden lehrt sonach, dass die
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Theile, welche spater zum Kehlkopfvereinigt sind, keineswegs gleiche
Herkunft besitzen.

Als eigentlich mprimire Kehlkopfanlage tritt vor allen anderen
Gebilden des Kehlkopfes zuerst das oberste zapfenférmige Ende der
Trachea auf. Dieser embryonale Kehlkopfzapfen zeigt von vorne herein
eine symmetrische Bildung und besteht aus zwei l&nglichen Wiilsten,
deren mediane Flachen sich derart vollstdndig aneinanderlegen, dass
der Querschnitt der primdren Kehlkopfanlage kein Lumen aufweist,
wie die Trachea, sondern nur die sagittale Berlihrungslinie, in welcher
die Epithellberzlge der beiden langlichen Wilste zusammenstossen.
Es findet hier in der That eine epitheliale Verklebung statt, auf
welche Roth 1) zuerst aufmerksam gemacht hat.

Vor diesem embryonalen Kehlkopfzapfen wéachst unmittelbar
aus dem hintersten Abschnitt der Zungenanlage ein Fortsatz hervor,
welcher sich allmélig zur Epiglottis umgestaltet. Die Epiglottisanlage
bildet sonach in den ersten Bildungsstadien ein Continuum mit dem
hintersten Abschnitt der Zungenanlage. Damit steht in guter Ueber-
einstimmung, dass man bei etwas &lteren Schweins-Embryonen von
dem in der Zungenanlage sich entwickelnden Zungenbein verhaltniss-
massig reichliche Muskelfasern in die Epiglottis hinein ausstrahlen sieht.

Es ergibt sich ferner aus der Betrachtung der Schnittfiguren,
dass die Zungenanlage in das Gebiet des zweiten und dritten Kiemen-
bogens fallt und nach oben respect. vorne hin noch in den Raum
zwischen erstem und zweitem Kiemenbogen hinein ragt. Die Epi-
glottisanlage gehort wesentlich dem dritten, vielleicht auch noch zum
Theil dem vierten Kiemenbogen an.2 Der Schildknorpel, dessen
Anlage ebenfalls in’s Bereich des dritten bis vierten Schlundbogens
fallen muss (wie His mit Recht bemerkt), entwickelt sich sowie die
Epiglottis gesondert von den ubrigen Kehlkopftheilen, deren Bildungs-
massen ausserhalb des Gebietes der Schlundbogen liegen.

Als Ausdruck der verschiedenen Herkunft der spéter zum Kehl-
kopf vereinigten Theile erscheint in frihen Embryonalstadien eine
tiefe, querverlaufende, spaltférmige Einsenkung, welche die Anlagen
der Epiglottis und des Schildknorpels vonjenen beiden wulstférmigen
Korpern abtrennt, welche, als symmetrische Héalften des zapfenfor-
migen oberen Endes der Trachea, die primére Kehlkopfanlage dar-
stellen. Diese Einsenkung erscheint im Querschnitt bogenférmig mit
nach hinten gerichteter Concavitat, entsprechend der convexen Cir-

1) Roth. 1 c.
2) Der vierte Schlundbogen wird vom dritten grosstentheils (berragt, was in
seinem Bereich liegt, liegt auch im Bereich des letzteren. His. 1 c. pag. 55.
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cumferenz der Vorderfliche der Kehlkopfanlage, welche sich in die
Concavitat hineinlegt. Die hintere dem Kehlkopfzugewendete Flache
des Epiglottisfortsatzes ist demnach rinnenforinig ausgehéhlt, wéahrend
die vordere Flache convex erscheint.

Die symmetrische Bildung der primdren Kehlkopfanlage datirt,
wie schon erwdhnt, aus der friilhesten Epoche und dem entsprechend
fand ich jene sagittale Linie, welche an Horizontalschnitten die
mediane Trennung der Kehlkopfanlage in zwei symmetrische Halften
darstellt, schon in den jungsten von mir untersuchten Stadien, d. i. hei
Kaninchen-Embryonen von 11 Tagen und Schweins-Embryonen von
1’3 Ctm., der bogenférmige Querspalt hingegen, welcher der Ein-
senkung zwischen Epiglottis- und primérer Kehlkopfanlage entspricht,
findet sich erst spéter vor; ich vermisste die friiher beschriebene
Ankerfigur, welche eben durch das Hinzutreten des bogenférmigen
QuerSpaltes an Horizontalschnitten bedingt wird, bei Schweins-
Embryonen von 1*3, |-7 und 2-0 Ctm., fand sie jedoch bei solchen
von 2-3 Ctm., sowie in &lteren Entwickelungsperioden. Waéhrend
ferner in der sagittalen Berlhrungslinie der beiden Kehlkopfwilste
eine epitheliale Verklebung besteht, findet man den bogenférmigen
Querspalt deutlich klaffend.

Die rinnenformige Aushohlung der hinteren Flache der embryo-
nalen Epiglottis bedingt das Auftreten von zwei symmetrischen seit-
lichen Prominenzen mit einer medianen Incisur an denjenigen
Horizontalschnitten, welche den unteren Theil der Epiglottis, dicht
oberhalb des Kehlkopfeinganges treffen, wahrend in den darlber
gelegenen Schnitten die Epiglottis schaufelférmig erscheint und keine
Incisur zeigt. (Siehe Fig. 9, 13 und 17.)

Fuhrt man an etwas &lteren Embryonen, unmittelbar Uber der
Stelle, wo die Rinne an der hinteren Flache der Epiglottis beginnt,
eine Reihe von Querschnitten, so lasst sich an denselben zwischen
den oben erwéhnten zwei seitlichen Prominenzen noch ein kleines
Hugelchen in der Tiefe der Mulde unterscheiden; dieses mittlere
Hugelchen entspricht dem sich in dieser Hoéhe bereits mehr vor-
wolbenden Mittelstiick der Epiglottis. (Fig. 18 m.)

Die Epiglottis stellt in ihren ersten Stadien einen wenig gegen
den Rachen vorspringenden, higelartigen Fortsatz dar, welcher aus
dem hintersten Abschnitt der Zungenanlage hervorwachsend, anfangs
den Kehlkopfeingang unbedeckt lasst und von der (brigen Zungen-
masse gar nicht geschieden ist, sondern in continuo nach vorne in
dieselbe Ubergeht. Allméalig erhebt sich dieser Fortsatz etwas, wéchst
nach hinten Uber die primére Kehlkopfanlage hiniiber und schnirt
sich vorne von der Ubrigen Zungenanlage durch eine tiefer und tiefer
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werdende Furche ab. Nach hinten schérft sich der anfangs stumpfe
hockerformige Fortsatz spdter etwas zu, bleibt aber an seiner Basis
noch relativ lange dick und massig, so dass die der Epiglottis zu-
kommende mehr blattférmige Gestaltung erst ziemlich spét Platz greift.

Wenn man, wie dies Ublich geworden, die embryonale Anlage
des Kehldeckels als Querleiste beschreibt, so scheint mir diese Be-
zeichnung allenfalls fur gewisse voriibergehende Stadien passend, wo
bei noch geringer Hohe des Epiglottisfortsatzes die Seitentheile des-
selben sich schon mehr entwickelt haben und wo dann allerdings
das Ganze, von oben her gesehen, als quere Leiste imponirt. (Siehe
Fig. 19 und 20.) In der ersten Entwickelungsperiode dagegen stellt
sich, wie bereits friher ausgefuhrt worden ist, der Kehldeckel als
ein kleines Higelchen dar, dessen gegen den Rachen abfallende
hintere Wand rinnenférmig ausgehohlt erscheint. (Fig. 21.) Erst
spater breitet sich die Epiglottis lateralwérts mehr aus und umwachst
mit ihren Seitentheilen bogenférmig die primdre Kehlkopfanlage. (Fig.
19 und 20 ae.) Gleichzeitig verldngert sich auch die mittlere Partie
des Epiglottisfortsatzes und wdlbt sich (ber den Kehlkopfeingang
herliber, so dass dieser nun nahezu bedeckt erscheint.

Nachdem sich die Epiglottis vom Zungengrund bis zu einem
gewissen Grade abgeschnirt hat und zugleich schlanker geworden
ist, beginnt sie sich mit ihrer Spitze gegen die Zunge aufzukrimmen —
wahrscheinlich in Folge der gegebenen r&dumlichen Verhdltnisse —
die anfangs mehr horizontal verlaufenden freien Seitenrander derselben
richten sich ebenfalls mehr auf (Fig. 6), und convergiren nach oben
zur Spitze hin unter einem immer kleiner sich gestaltenden Winkel.
Die Rinne an der hinteren Epiglottisfliche hat sich bei dieser Um-
gestaltung derart vertieft, dass die Epiglottis nun etwa die Form
eines von den Seiten her zusammengedriickten Blattes besitzt, dessen
freie Seitenrdnder sich nach oben hin nahezu berthren und gegen
den Rachen hin gekehrt sind. (Fig. 6 und 7.) Aus dem untersten
Abschnitt dieser Seitenrdnder entwickeln sich die aryepiglottischen
Falten. Sobald in der embryonalen Kehlkopfanlage jener Querspalt
aufgetreten ist, welcher den Epiglottisfortsatz und die Schildknorpel-
anlage von den ubrigen Kehlkopftheilen trennt, beginnt sich auch an
der vorderen Grenze dieses Spaltes in den Anlagen der Epiglottis
und des Schildknorpels eine dunkler erscheinende Zone dichteren
Gewebes zu differenziren, welche dem spdter hier sich entwickelnden
Knorpelgewebe entspricht. (Fig. 5 v und th.) Diese dunkle Zone
findet sich sowohl an L&ngs- als Querschnitten bereits bei Schweins-
Embryonen von 2-3 Ctm. angedeutet. Etwas spéter grenzt sie sich
schérfer ab und es treten in der Schildknorpelanlage die Knorpel-
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zellen und die hyaline Grundsubstanz deutlich hervor, desgleichen
auch in der ein wenig spéter sich raanifestirenden Zungenheinanlage.
Man sieht alsdann den der Knorpelanlage der Epiglottis entspre-
chenden dichten Streifen bogenférmig gegen das Zungenbein hin
verlaufen, wéhrend die denselben uberziehende Schleimhaut sich zum
oberen Schildknorpelrand fortsetzt.") (Fig. 7 und Fig. 8 v.)

Aus den in der Literaturibersicht angefihrten Untersuchungen
von His,2 welche sich lediglich auf menschliche Embryonen des
ersten Monates beziehen, geht hervor, dass die erste Anlage der Zunge
und diejenige des Kehldeckels durch longitudinale Verwachsung zweier
durch eine Furche geschiedener L&ngswuilste der Vorderwand des
Mundrachenraums sich entwickelt. Diese paarigen Langsleisten ver
wachsen jedoch sehr friihzeitig und bevor noch der der Epiglottisanlage
entsprechende Fortsatz am hinteren Abschnitt der Zungenanlage
irgendwie markirt ist. Die ganze weitere Entwickelung der Epiglottis,
wie ich sie hier geschildert habe, findet sonach aus einem medianen
unpaaren Fortsatz des Zungengrundes statt. Obgleich ich bis jetzt
nicht in der Lage war, an menschlichen Embryonen geniigend ein-
gehende Studien hierliber zu machen, so ist es mir doch wahrscheinlich,
dass auch beim Menschen der Kehldeckel sich in ahnlicher Weise
entwickelt, was (berdies auch aus dem Sagittalschnitt eines 7-wo-
chentlichen menschlichen Embryo hervorgeht, dessen Abbildung in
Fig. 22 beigegeben ist.

Es sei hier bemerkt, dass gewisse anatomische Eigenthimlich-
keiten der Epiglottis in der Entwicklungsgeschichte derselben eine
befriedigende Erklarung finden.

Bekanntlich finden sich die von Loven und Schwalbe entdeckten
Geschmacksknospen nicht bloss an der Zunge, sondern auch an der
Epiglottis und einzelnen Partien des Kehlkopfes. Krause 3) bezeichnet
entsprechend der Ausbreitung des N. glossopharyngeus und dem Vor-
kommen der Geschmacksknospen folgende Stellen als Geschmacks-
flichen : Die Papillae fungiformes am Seitenrande und an der Spitze
der Zunge, die Fimbriae linguae, die Papillae vallatae, die Vorderflache
des weichen Gaumens und die Hinterflaiche der Epiglottis, welche
letztere sehr zahlreiche Geschmacksknospen besitzt. Krause meint,

1) Das hier tber die Entwickelung der Epiglottis Gesagte bezieht sich vorerst
auf Schweins-Embryonen; bei Kaninchen und Katzen fand ich denselben
Entwickelungsgang in den ersten Stadien, spéter finden sich einzelne durch
die Formverschiedenheit der Epiglottis, sowie durch ihre Verbindung mit
dem Zungenbein und Schildknorpel gegebene Differenzen.

2) His. 1 c. pag. 108.

3) Krause: Spec. und makroskopische Anatomie 1879, Band H., pag. 862.

Zeitschrift fir Heilkunde. I. 14



204 F Ganghofner, Beitrage zur Entwickelungsgeschiehte des Kehlkopfes.

dass die intensiven Empfindungen des sogenannten Nachgeschmacks
hierin ihre anatomische Basis haben.

Davis *) fand die becherférmigen Organe bei der Katze, dem
Kalb und Kaninchen nicht nur an der Hinterfliche der Epiglottis,
sondern auch an den Giessheckenknorpeln; beim erwachsenen
Menschen beginnen nach ihm die Becher 35 Mm. unter der Spitze
des Kehldeckels und erstrecken sich soweit, als die nicht flimmernde
Auskleidung des Larynx reicht, mit Ausnahme der Stimmbaéander.
Das an und fur sieli etwas auffallende Vorkommen der Schmeck-
becher an der hinteren Flache der Epiglottis und den Aryknorpeln
wird verstadndlich, wenn man erwégt, dass die Epiglottis in ihrer
ersten Anlage mit dem Zungengrunde ein Continuum bildet und sich
erst allmélig von ihm abschnirt, wie denn auch die primére Kehl-
kopfanlage, in welcher sich spater die Aryknorpel bilden, in der
ersten Entwickelungsperiode mit dem hinteren Ende der Zungenanlage
in continuirlicher Verbindung steht.

Im Einkldnge damit steht ferner auch die theilweise Innervation
der Epiglottis vom Zungenast des N. glossopharyngeus; wohl wird
die Epiglottis hauptséchlich vom laryngeus sup. Nervi vagi innervirt,
doch gehen Zweige vom Ramus lingualis N. glossopharyngei zum
frenulum und zur Vorderflaiche der Epiglottis.

Als eine dritte anatomische Thatsache, welche die Kenntniss
der intimen Verbindung zwischen der embryonalen Epiglottis- und
Zungenanlage dem Verstandniss ndher bringt, méchte ich die Existenz
eines ligamentum hyo-epiglotticum anfiihren; dass eine solche liga-
mentdse Verbindung zwischen Zungenbein und Epiglottis zur Ent-
wicklung gelangt, wird wiederum erkldrlich, wenn man das gegenseitige
Verhéltniss der in Frage kommenden Gebilde im Embryonalzustande
in’s Auge fasst: Zungengrund und Epiglottis bilden da ein Continuum,
das Zungenbein entwickelt sich mitten im hinteren Abschnitt der
Zungenanlage und in einer gewissen Entwickelungsperiode sieht man
jenen Streifen dichteren Gewebes, welcher der spéateren Knorpelbil-
dung in der Epiglottis entspricht, vom Grunde der Epiglottisanlage
nach vorne zu umbiegen und gegen die Zungenbeinanlage hinziehen.
Bei manchen Thiergattungen ist das lig. hyo-epiglott. stérker ent-
wickelt und vertritt die Stelle des fehlenden lig. thyreo-epiglotticum.

1) Davis: Die becherformigen Organe des Kehlkopfes. Archiv f. mikr. Anatomie.
1877. Bd. 14, pag. 162.



Erklarung der Abbildungen auf Tafel 5 und 6.

FIG. 1. Sagittaler Medianschnitt von einem 1'7 Ctm. langen Schweins-Embryo.
C. Reichert. Oc. 2, Obj. 3. b Bulbus Aortae; e Epiglottisfortsatz der Zungenanlage;
h Herz; k Kehlkopfanlage; o Oesophagus; s die Rinne, welche in der Mittellinie
der hinteren | lache des Epiglottisfortsatzes gegen die Kehlkopfanlage hinabzieht,

t Trachea; u Unterkiefer; ux vorderes Ende der Zungenanlage; z Zungenanlage;
W Wirbel. Siehe pag. 196.

FIG. 2. Sagittaler Medianschnitt eines 2 Ctm. langen Schweins-Embryo, b—t
wie in Figur 1; u gemeinsame Unterkiefer- und Zungenanlage, die Zunge noch
nicht abgesondert; W Wirbel. Siehe pag. 197.

FIG. 3. Sagittaler Medianschnitt eines 2-3 Ctm. langen Schweins-Embryo.
| Furche, durch welche der Epiglottisfortsatz e von der Zunge abgegrenzt wird;
r Spalt zwischen Epiglottis- und Kehlkopfanlage; ad Schilddriisenanlage; th Schild-

knorpelanlage; u Unterkiefer; s Zungenanlage. l)ie Gibrigen Buchstaben wie in Fig. 1.
Siehe pag. 197.

FIG. 4. Sagittaler Medianschnitt eines 2-5 Ctm. langen Schweins-Embryo.
ad Schilddriisenanlage. Die Ubrigen Buchstaben wie in Fig. 1. Siehe pag. 197.

FIG. 5. Sagittaler Medianschnitt eines 34, Ctm. langen Schweins-Embryo.
v Zone dichteren Gewebes im Epiglottisfortsatz, entsprechend dem spater sich ent-
wickelnden Knorpelgewebe; zb Zungenbeinanlage. Die (brigen Buchstaben wie in
den vorhergehenden Abbildungen. Siehe pag. 197.

FIG. 0. Sagittaler Medianschnitt eines 4 Ctm. langen Schweins-Embryo.
Sdmmtliche Buchstaben wie in Figur 1 5. Siehe pag. 197.

FIG. 7. Sagittaler Medianschnitt eines 5-6 Ctm. langen Schweins-Embryo
Sammtliche Buchstaben wie in Figur 1—5. Siehe pag. 197.

FIG. 8. Sagittaler Medianschnitt eines 9-8 Ctm. langen Schweins-Embryo.
Kr Cartilago cricoidea. Das Ubrige wie in Fig. 1—5.

FIG. 9. Horizontalschnitt eines 1*3 Ctm. langen Schweins-Embryo in der Hohe
der Zungenanlage. C Centralnervensystem; ch Chorda dorsalis; ph Pharynx; e Epi-
glottisfortsatz der Zungenanlage; z Zungenanlage; i Incisur der Mittellinie der beiden
ersten Kiemenbogen; 1, 2, 3, ltes, 2tes, 3tes Kiemenbogenpaar. Siehe pag. 198.

FIG. 10, 11 und 12. Die nach unten zu folgenden Horizontalschnitte des-
selben Embryo von 1-3 Ctm. Lange. K die oberste Partie der Kehlkopfanlage dar-
stellend den Kehlkopfeingang mit der sagittalen Verklebungslinie der beiden wulst-
foérmigen Korper; h Herz; b Bulbus Aortae. Die ibrigen Buchstaben haben dieselbe
Bedeutung wie in Fig. 9. Siehe pag. 198, 199.
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FIG. 13, 14 und 15. Fortlaufende Horizontalschnitte, der oberste in der Ebene
der Zungenanlage beginnend von einem 2 Ctm. langen Schweins-Embryo. | in der
Mittellinie der Zungenanlage sagittal verlaufende leistenformige Erhabenheit. Die
Gibrigen Buchstaben wie in Fig 9—12. Siehe pag. 199.

FIG. 16. Horizontalschnitt eines 2-3 Ctm. langen Schweins-Embryo in der
Héhe der Kehlkopfanlage, sp Querverlaufender Spalt in der Kehlkopfanlage, welcher
dieselbe von der Schildknorpelanlage trennt und mit der sagittalen Beriihrungslinie
der beiden symmetrischen Wilste der Kehlkopfanlage eine Ankerfigur darstellt. Im
Ubrigen wie in den vorhergehenden Fig. Siehe pag. 199.

FIG. 17 und 18. Zwei Horizontalschnitte eines 2'5 Ctm. langen Schweins-
Embryo, der erstere in der Ebene des obersten Abschnittes der Epiglottis, der andere
in der Hohe ihres unteren Abschnittes und zugleich des Kehlkopfeinganges, m Mittel-
stiick des unteren Abschnittes der Epiglottis. Die tbrigen Buchstaben wie in Fig. 16
und den -?orhergehonden. Siehe pag. 199.

FIG. 19. Der Kehlkopf sammt einem Stiick der Trachea und der Zunge von
einem 2-5 Ctm. langen Schweins-Embryo unter der Lupe praparirt. ae Seitentheile
der Epiglottis die Kehlkopfanlage umgreifend. Die ubrigen Buchstaben wie zuvor.
Siehe pag. 202.

FIG. 20. Kehlkopf mit Trachea und Zunge eines menschlichen Embryo vom
Anfang der 7. Woche unter der Lupe praparirt. Die Bezeichnungen wie in Fig. 19
und den vorhergehenden. Siehe pag. 202.

FIG. 21. Ansicht der Zungen- und Kehlkopfanlage eines 2 Ctm. langen Schweins-
Embryo. Vom Kopfe ist soviel abgetragen, dass die Schlussstiicke der 3 ersten
Kiemenbogenpaare von oben her gesehen werden. Die Trachea mit dem oberen Theil
des Kumpfes ist durch Ausgleichung der Nackenkriimmung nahezu in die Ebene
der Schlundbogen emporgehoben. Ob. JE Anlage der oberen Extremitat. Die Ubrigen
Buchstaben und Ziffern haben dieselbe Geltung wie in den vorhergehenden Figuren.
Siehe pag. 202.

FIG. 22. Sagittaler Medianschnitt von einem 7wdchentlichen menschlichen

Embryo enthaltend die Zunge, Epiglottis, den Kehlkopf nebst dem Anfang der Trachea
und des Oesophagus. Die Buchstabenerklarung siehe Fig. 1—8.

Sammtliche Figuren ausser Fig. 1 zeigen die betreffenden Objekte in 6—7facher
Vergrosserung.
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ZUE OPERATIVEN BEHANDLUNG DER CARCINOME
DES S ROHANUM.

Dem
Andenken weiland Dr. E. MARTINI’S in Hamburg
gewidmet von

Dr. C GUSSENBAUEB,

Professor der Chirurgie in Prag.

Die Exstirpation der Darmcarcinome, welche, wie ich glaube,
heutzutage wohl von der Mehrzahl der Chirurgen in gewissen Féllen
als eine berechtigte anerkannt wird, hat bis jetzt, wenn man von
den ziemlich h&ufig erfolgreichen Mastdarmexstirpationen absieht, noch
keinen dauernden Heilerfolg aufzuweisen.

Die bisher bekannt gewordenen neueren Erfahrungen iber die
mittelst Laparotomie vorgenommenen Excisionen carcinomatéser Darm-
stlicke haben indessen im Vereine mit den vorausgegangenen Thier-
experimenten dazu beigetragen, die mannigfachen technischen Schwie-
rigkeiten sowie die Gefahren, welche diese Operationen vor anderen
auszeichnen, auch praktisch abschatzen und theilweise beherrschen
zu lernen.

Auch haben die Erfolge der Enterorhaphie bei Kothfisteln
(Polano), Czerny') der Darmresection bei der Darmgangrén (Kocher3),
Nicoladoni), und dem Anus praeternaturalis (Dittel5), Billroth§, Hage-
dorn'), welche in neuerer Zeit wiederholt erzielt worden sind, wohl

1) Enterorhapie wegen einer Kothfistel im Bruchsack. Centralbl. f. Chirurg.
1877. Nro. 35.

2) Neue Operationen. Centralbl. f. Chirurg. 1877. Nro. 28.

3) Ueber Kesection des Darms bei gangraendser Hernie. Wiener Med. Bl. 1879.
Nro. 6 und 7.

4) Excision des brandigen Darmes bei eingeklemmtem Schenkelbruch und Heilung
durch Darmnaht. Corresp. BI. fiir schweizer. Aerzte. 1878. Nro. 5.

5) Darmresection bei Anus praeternaturalis. Heilung. Wiener Med. Wochenschrift.
1878. Nro. 48.

6) Ueber Enterorhapie. Wiener Med. Wochenschrift. 1879. Nro. 1.

7) Mittheilung am Chirurgencongress 1880.
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zur Genlige bewiesen, dass die Darmnaht und Darmexcisionen, wie
sie fur die Exstirpation gewisser Darmgeschwilste in Frage kommen,
auch beim Menschen leichter, als man es friher vermuthen konnte,
zum erwdinschten Ziele fihren.

Wenn ich nun im Nachfolgenden abermals einen kleinen Bei-
trag zu der fir die Chirurgie der Zukunft hochwichtigen Frage der
operativen Behandlung der Darmcarcinome gebe, so mdchte ich damit
zundchst eine Pflicht gegen unseren leider allzufriih verstorbenen
Collegen Martini erfullen, der selbst nicht mehr in die Lage kam
Uber eine von ihm nach meinen Angaben ausgefiihrte Darmcarcinom-
exstirpation zu berichten.

Andererseits winsche ich aber auch das Operationsverfahren,
welches in unserem gemeinsam beobachteten Falle zu einem gin-
stigen Resultate flhrte, zur allgemeinen Kenntniss zu bringen, weil
dasselbe nicht nur das sicherste zur Erhaltung des Lebens ist, sondern,
wie ich glaube, in gewissen Féllen das einzig rationelle sein dirfte.

Die Verdienste weiland Martini"s um den in Rede stehenden
Fall glaube ich nicht besser wirdigen zu kdnnen, als indem ich
denselben, so wie er uns zur Beobachtung kam, in Kurzem skizzire.
Ich werde dabei auch Gelegenheit haben, anzugeben, welchen Antheil
ich selbst an dem von Martini operirten Fall genommen habe.

Herr E. R. in Hamburg, 46% Jahre alt, hatte mit Ausnahme
der gewodhnlichen Erkrankungen im Kindesalter keine ernstere Krank-
keit zu iiberstenen. Im dritten Decennium seines Lebens litt er
wiederholt an neuralgischen Zahnschmerzen, die sich nach einer Cur
in Pyrmont und dem Gebrauch von Seeb&dern an der Nordsee im
Jahre 1865 (32stes Lebensjahr) vollstandig verloren. Im Sommer 1868
stellte sich bei dem Patienten im Gefolge von Verdauungsstérungen
Icterus ein, der erst nach mehrwdochentlicher &rztlicher Behandlung
verschwand. Seitjener Zeit litt Patient an Obstruction. In den Jahren
1869—70 gebrauchte er dagegen in seiner Heimath den Marienbader
Kreuzbrunnen. Der Gebrauch desselben besserte seinen Zustand
jedesmal, ohne ihn jedoch génzlich zu beseitigen. Im Jahre 1870
hatte Patient heftige psychische Erregungen aller Art zu Uberstehen,
und litt dabei auch seine Verdauung und Kdérpererndhrung in erheb-
lichem Grade. Seine Constipation wurde nun noch hartnackiger, und
entwickelten sich bei ihm zu jener Zeit &ussere Haemorrhoidal-
knoten. Vom Jahre 1871 ab veranlasste ihn sein behandelnder Arzt
Marienbad zu besuchen. Da die Cur in Marienbad jedesmal einen
ginstigen Einfluss auf seine habituell gewordene Obstipation dusserte,
so ging er nun bis zum Jahre 1877 jedes Jahr nach Marienbad und
kehrte jedesmal in gebessertem Zustande zurlck. Da er in diesem
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Jahre verhindert war, sich nach Marienbad zu begeben, so ersetzte
er die Cur durch den Gebrauch des Kreuzbrunnens in seiner
Heimath. Im darauf folgenden Jahre begab er sich abermals nach
Marienbad und kehrte wieder gebessert in seine Heimath zurick.

Am 22. October 1878 verspurte Patient plotzlich ohne dussere
Veranlassung in dem untern Abschnitt seines Unterleibes einen
heftigen kolikartigen Schmerz, der sich immer mehr steigerte und
ihn zwang sich zu Bett zu begeben. Sein Hausarzt liess ihm ab-
wechselnd kalte und warme Compressen appliciren, worauf dann der
Schmerz am folgenden Tage verschwand. In den nédchsten Tagen
stellte sich derselbe Schmerz wiederholt ein, ohne jedoch dieselbe
Intensitat wieder zu erreichen. Wé&hrend dieser Zeit will Patient auch
eme nicht schmerzhafte Anschwellung seiner Hoden bemerkt haben,
die aber nach wenigen Tagen wieder verschwunden war. Als er am
10. Tage das Bett verliess, hatten sich in seinem Gesichte, an den
unteren Extremitdten mehrfach Acnepusteln und Furunkeln gebildet.
Seit jener Zeit bemerkte Patient wiederholt in seinem Gesicht und
am Korper Eruptionen von Acnepusteln und Furunkeln. Auch
verliessen ihn die kolikartigen Schmerzanfélle niemals vollstandig.
Sie steigerten sich sehr haufig mit der nun immer hartnéckiger wer-
denden Stuhlverstopfung. Die Defécation war schon zu dieser Zeit
sehr erschwert. Er verspirte sehr hdufig Drang zum Stuhl, konnte
aber immer nur Skybala absetzen, wenn nicht von Zeit zu Zeit
diarrhoische Stilhle eine ausgiebigere Entleerung herbeifiihrten. Im
Juli 1879 begab sich Patient abermals nach Marienbad, erzielte jedoch
durch die Cur nicht nur keine Besserung seines Zustandes, sondern
fuhlte sich bei fortbestehender Obstipation sehr geschwécht. Auch
ein nachfolgender Aufenthalt an der Nordsee besserte seinen Zustand
nicht. Die Obstipation, die Schmerzanfélle bestanden fort, die Ver-
dauung war sehr gestdrt, dabei magerte der Patient sichtlich ab und
bekam eine blasse, erdfahle Gesichtsfarbe.

Patient sah sich deshalb veranlasst, einen anderen Arzt zu
Rathe zu ziehen. Dieser constatirte nun in der linken unteren Bauch-
seite mehr gegen die Mittellinie gelegen einen beweglichen Tumor.
Zur Erleichterung des Patienten verordnete er ihm ein Belladonna-
pflaster, Hanfsaamenumschldge und Tinctura Fo™Vleri. Als jedoch die
erwdhnten Erscheinungen sich nicht besserten und der Patient in der
Nacht vom 25. auf den 26. October einen heftigen Anfall von Darm-
kolik zu Uberstehen hatte, erbat sich der consultirte Arzt den Rath
des Herrn Dr. Martini, der am 28. October mit Zuhilfenahme der
Chloroformnarcose einen Tumor des S romanum diagnosticirte, und
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mit Ricksicht auf die Hoffnungslosigkeit jeder anderen Therapie die
Exstirpation desselben in Vorschlag brachte.

Die Angehorigen des Patienten, welche Uber seine ernste Lage
von den consultirten Arzten in Kenntniss gesetzt worden waren, be-
schlossen nun, dem Rath ihres Hausarztes geméss den Hrn. Geheim-
rath Wilms in Berlin zu consultiren.

Herr Geheimrath Wilms hatte, wie ich durch den Bruder des
Patienten erfuhr, die Diagnose Martini’s bestdtigt und ebenfalls zur
Operation gerathen, obwohl ihm die Chancjen eines glicklichen Aus-
ganges mit Rucksicht auf den herabgekommenen Zustand des Pa-
tienten nicht sehr gross zu sein schienen.

Am 2. November wurde auch ich telegraphisch zu dem Pa-
tienten nach Berlin gerufen und so kam ich in die Lage, den in
Rede stehenden Fall zu beurtheilen.

Die vorausgehenden Angaben habe ich zum Theil aus dem
Munde des Patienten selbst, theils verdanke ich sie einer schriftlichen
Mittheilung seines Bruders.

Was nun den objectiven Befund an dem Patienten anlangt, so
gebe ich diesen nach den Aufzeichnungen, die ich mir Uber diesen
Fall gemacht habe.

Herr E. R ist mittelgross, mehr schwéchlich gebaut, von blasser
Gesichtsfarbe mit einem Stich in’s Erdfahle; sein Kdérper ist massig
genéhrt, der Panniculus adiposus spérlich vorhanden. Die Percussion
und Auscultation der Brustorgane ergeben normale Verhéltnisse; der
Unterleib ist in sehr geringem Grade ausgedehnt; im linken Hypo-
gastrium sieht man in der Bauchhaut einen kleinen Furunkel, der
nach Angabe des Patienten durch das Tragen des von dem Arzte
verordneten Pflasters hervorgerufen wurde. Der Bauch ist dberall
weich anzufuhlen, nur im linken Hypogastrium, entsprechend dem
Uebergang der Regio inguinalis in die Regio pubis und 2 Querfinger
unter der Linie, welche die beiden Spinae anteriores ilei verbindet,
fihlt man durch die weichen Bauchdecken hindurch eine bei leisem
Druck nicht schmerzhafte, bei stdrkerem Druck hingegen empfindliche
Geschwulst von der Grdsse eines Enteneies.

Bei genauerer Betastung erkennt man, dass die l&dnglich ovale
Geschwulst mit ihrem grésseren Durchmesser von oben nach abwarts
verlauft und sowohl nach oben wie nach unten in eine Darmschlinge
Uberzugehen scheint.

Die Oberflache der Geschwulst ist leicht héckrig und so ge-
staltet, dass eine grossere convexe Flache nach vorn gelagert ist,
wahrend ihr hinterer nur theilweise umfassbarer Rand deutlich concav
und etwas Kleiner erscheint als die convexe Oberflache. Von ihrem
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hinteren Rande ausgehend konnte ich auch deutlich zwei etwas derber
anzufuhlende Strdnge von der Dicke eines Rabenfederkiels nach
hinten verfolgen, ohne jedoch ihr Ende zu erreichen. Neben diesen
Strdngen schienen mir zwei etwa fisolengrosse bewegliche Kndtchen
zu liegen. Die Consistenz der Geschwulst war eine ziemlich harte,
nur gegen die Oberflaiche schien sie dem tastenden Finger etwas
weicher zu sein. Die Geschwulst war innerhalb der Bauchhohle in
sehr ausgiebigem Maasse nach beiden Seiten, etwas beschrénkter
von oben nach abwadrts beweglich.

Bei der Untersuchung durch den Mastdarm, dessen Anus-
miundung von drei geringen Haemorrhoidalknoten umgeben war und
der im Uebrigen ausser einer geringfligigen Dilatation nichts Abnormes
darbot, konnte ich mit Leichtigkeit den unteren Rand der Geschwulst
abtasten, wenn ich dieselbe mit der linken Hand nach abwarts
dréngte, ein Manoeuvre, welches dem Patienten keine Schmerzen
verursachte.

Eine Anschwellung der linken unteren Extremitat war nicht
vorhanden. Auch gab der Patient uber Befragen an, dass er weder
spontan noch auch zur Zeit der kolikartigen Schmerzen im Verlaufe
des linken Beines je Schmerzen versplrt hatte.

Nach diesem Befunde konnte ich die von Martini gestellte
Diagnose eines Carcinomes der Flexura sigmoidea nur bestétigen,
und in Anbetracht der absoluten Erfolglosigkeit jeder anderen The-
rapie und in Voraussicht des fir den Patienten qualvollen End-
stadiums der Erkrankung die Exstirpation des Tumors anrathen. Nur
Uber die Art der Operation war ich in diesem Falle im Anfénge
etwas unschlussig, und muss ich mir erlauben im Nachfolgenden
kurz die Grinde zu entwickeln, welche mich veranlassten, von dem
Operationsplane abzuweichen, welchen ich in neuerer Zeit zuerst
veroffentlichte,) und den ich auch nach wie vor fir die Anfangs-
stadien der Erkrankung als den naturgeméssen halten mdchte.

Aus den anamnestischen Angaben war mit Sicherheit zu ent-
nehmen, dass der Beginn der Erkrankung zum Mindesten auf mehr
als ein Jahr zurtckdatirt werden musse. Ausserdem war es fir mich
nach dem Resultate der Untersuchung unzweifelhaft, dass das Car-
cinom bereits das Mesocolon ergriffen und Lymphdrisen inficirt hatte.

In dieser Ueberzeugung musste ich mir die Frage vorlegen,
ob eine Radicalexstirpation des carcinomatdésen Darms mit seinem
Mesocolon und den inficirten Lymphdriisen durch eine Darmresection
mit nachfolgender Vereinigung der Darmenden, wie ich sie in einem

1) v. Langenbecks Archiv 1878.
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Falle versucht hatte, tUberhaupt maoglich sei, uud ob sie im Falle
ihrer Ausflhrbarkeit auch zum erwinschten Ziele fihren konnte.

Da voraussichtlich ein ziemlich grosses Stick aus dem S ro-
manum sammt seinem Mesocolon und den Lymphdrisen entfernt
werden musste, um eine radicale Exstirpation zu ermdglichen, so konnte
in unserem Falle die Wiedervereinigung der resecirten Darmenden
wegen des bedeutenden Substanzverlustes sehr erschwert oder viel-
leicht wohl gar unmdglich werden, wie dies Schede *) erfahren hat.
Andererseits war der Umstand, dass das Darmcarcinom Uber seinen
Mutterboden bereits hinausgewachsen und auch schon Lymphdrisen
inficirt hatte, fir eine radicale Heilung Uberhaupt sehr ungnstig.
Nach unseren gegenwértigen Erfahrungen sind die dauernden Hei-
lungen nach der Exstirpation solcher Carcinome, welche bereits die
Lymphdrisen inficirt haben, im Verhéltniss zu den Recidiven doch
nur in der Minderzahl, wenn schon auch in dieser Beziehung in
der Neuzeit erfreuliche Fortschritte zu constatiren sind. Ob in
unserem Falle mit der Entfernung des kranken Mesocolon mit seinen
Lymphdriisen auch wirklich alle Keime auszurotten seien, musste
jedenfalls mit Ruicksicht auf unsere Erfahrungen (ber die Carcinom-
exstirpation an anderen Korperregionen zweifelhaft erscheinen.

Diese Reflexion drédngte mir sofort eine andere Frage auf,
deren Beantwortung mir nach unseren anderweitigen Erfahrungen
uber das Auftreten von Carcinomrecidiven nicht zweifelhaft erschien.
Wenn in unserem Falle (Heilung nach der Operation vorausgesetzt)
eine Recidive eintreten sollte, so war vorauszusehen, dass die Recidive
entweder in der Narbe des Darms, des Mesocolons, oder auch von
Lymphdriisen ihren Ausgangspunkt nehmen werde. In den beiden
ersteren F&llen musste die Recidive nothwendig zur Darmstenose
fahren und damit den gedachten tempordren Heilerfolg annulliren.
Und selbst fiir den Fall, als eine Recidive sich nur von bereits
inficirten aber nicht exstirpirten Lymphdrisen entwickeln sollte, war
es sehr wahrscheinlich, dass mit dem fortschreitenden Wachsthum
des Secundértumors neuerdings eine Darmstenose auftreten werde,
sei es, dass derselbe direct auf den Darm Ubergriff, oder zuerst in
die Narbe des Mesocolon hineinwucherte, um dann nachtréglich auf
den Darm uberzugehen.

Nach diesen Erwé&gungen musste ich mir sagen, dass in dem
vorliegenden Falle Recidive selbst nach (iberstandener Operation
wahrscheinlicher sei, als eine radicale Heilung, und dann jedenfalls
der temporér erzielte Heilerfolg durch die Darmstenose beeintrachtigt

1) Verhandlungen der deutschen Gesellsch. fiir Chir. 1878. Pag. 126.
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werden wird, eine Schlussfolgerung, welche sich keineswegs bloss
auf unsere Erfahrungen Uber das Auftreten der Recidiven an anderen
Kdrperregionen stltzt, sondern auch durch den von Reybard operirten
Fall illustrirt wird.

Reybards Kranker litt, wie ich dies in der bereits citirten
Publication erwahnte, mit dem Auftreten der Recidive an den
Erscheinungen der Darmstenose, und war es gerade diese, welche
den lethalen Ausgang beschleunigte.

So mussten oder konnten sich wenigstens die Folgen einer
Recidive gestalten, wenn nach Exstirpation der erkrankten Gewebe
die Wiedervereinigung der resecirten Darmenden vorgenommen
wurde. Anders schienen mir die Verhéltnisse zu liegen, wenn man
m unserem Falle auf die Wiedervereinigung der Darmenden verzichtete
und nach erfolgter, mdoglichst ausgedehnter Exstirpation sich zur
Anlegung eines Anus praeternaturalis entschloss.

Ein Anus praeternaturalis in der Flexura sigmoidea muss zwar
im Vergleich mit der durch die Enterorhaphie wieder erreichbaren
normalen Darmfunction als ein sehr l&stiges und in mancher Hinsicht
stérendes Leiden angesehen, er muss jedoch den qualvollen Zustanden
einer carcinomatdsen Darmstenose gegeniiber immer noch fir den
Patienten als das geringere gehalten werden. Mit der Anlegung eines
Anu3 praeternaturalis war aber nach meiner Beurtheilung eine mog-
lichst ausgedehnte Exstirpation der erkrankten Gewebe vereinbar und
damit zugleich auch die beste Aussicht fir eine Radicalheilung ge-
geben, andererseits aber auch einer durch eine Recidive verursachten
Stenose vorgebeugt; denn es war anzunehmen, dass eine weitab von
dem Darmtumor in vollig normalem Gewebe vorgenommene Excision
die Recidive in der Darmwand selbst vermeiden liess, und eine von
den Lymphdrisen ausgehende Recidive entweder spdt oder gar nicht
zur Darmstenose fiihren werde. Ja selbst fiir den Fall, als ein Lympli-
drisenrecidiv auf die Darmwand tbergreifen sollte, war mit dem Anus
praeternaturalis noch immer die Mdglichkeit gegeben, die Darmstenose
auf mechanischem Wege hintanzuhalten. Endlich waren mit der An-
legung eines Anus praeternaturalis auch die Gefahren einer Perfora-
tionsperitonitis nach erfolgter Enterorhaphie so gut wie beseitigt.

In der Mehrzahl der in neuerer Zeit vorgenommenen Entero-
rhaphien (Polario, Kocher, Dittl, Hagedorn) traten auch bei voll-
stdndig reactionslosem Verlauf temporare Kothfisteln und Abscesse
mit mehr minder schweren peritonitischen Erscheinungen auf.

In der von Bauml) ausgefiihrten Resection eines carcinomatdsen

1) Centralblatt fiir Chirurgie 1879. Nr. 11.
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Dickdarmstiickes war der lethale Ausgang nur durch das partielle
Auseinanderweichen der vereinigten Darmwand verursacht.

Es erschien mir daher mit Rucksicht auf die soeben aus-
einandergesetzten Verhdltnisse eine moglichst ausgedehnte Exstir-
pation und Anlegung eines Anus praeternaturalis den Vorzug zu
verdienen vor einer einfachen Darmresection mit Wiedervereini-
gung des Darms. Ich muss jedoch bemerken, dass mir die Entero-
rhaphie nur fir den Fall contraindicirt zu sein schien, als sich bei
der Operation wirklich, wie ich nach der Untersuchung annehmen
musste, eine leichte und ungezwungene Wiedervereinigung der Darm-
enden als unmdglich oder schwer durchfihrbar erweisen wirde.

Im ersteren Falle bestand nach meiner Ansicht eine absolute
Indication fir den Anus praeternaturalis, im letzteren Falle jedoch
nur eine relative, welche sehr wohl einer endgiltigen Entscheidung
bei der Operation Uberlassen werden konnte.

Im Uebrigen musste sich die Operation in unserem Falle aller
Voraussicht nach sehr leicht ausfuhren lassen, da so gut wie kein
Meteorismus bestand, und demnach das Operationsfeld durch einen
uber den Tumor verlaufenden Schnitt in der linken Seite des Meso-
gastriums leicht zugénglich gemacht werden konnte. Es fielen damit
alle jene Grunde, welche mit seinerzeit veranlassten, einen grossen
Bauchwandlappen zu bilden, von selbst weg.

Alle die angefihrten Erwédgungen theilte ich dem Bruder des
Patienten, der sich eingehend uber alle Details der Operation, ihre
unmittelbaren und entfernteren Folgen bei mir erkundigte, mit.

Ich musste dies schon deswegen thun, weil sowohl er wie die
Frau des Kranken mich dringend baten, die Operation selbst vor-
nehmen zu wollen, und zu diesem Zwecke den Kranken nach Prag
bringen wollten. Begreiflicher Weise konnte ich auf diesen Wunsch
der Angehorigen nicht eingehen, nachdem ich bei meiner Anwesenheit
in Berlin in Erfahrung gebracht hatte, dass der Kranke bereits sowohl
von Martini als dem Herrn Geheimrath Wilms untersucht worden
war, und ersterer sich bereit erklart hatte, die Operation an dem
Kranken vornehmen zu wollen. Dem Wunsche der Angehdrigen
hingegen, zur Operation nach Hamburg zu gehen, glaubte ich will-
fahren zu koénnen, wenn Martini selbst meine Assistenz fur opportun
erachten sollte. Martini hatte die Freundlichkeit dem Wunsche der
Angehdrigen entsprechend, mich zur Operation nach Hamburg ein-
zuladen, nachdem er den Kranken mit seinem behandelnden Arzte,
dem Herrn Dr. Salomon und dem Consiliarius Herrn Dr. Eduard
Cohen in der darauffolgenden Woche durch eine zweckentsprechende
Diat und Regelung der Darmentleerungen vorbereitet hatte.
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In Hamburg hatte ich Gelegenheit den genannten Herrn Collegen
sowie dem Herrn Dr. R. Wolf, der ebenfalls zu Rathe gezogen und
zur Assistenz gebeten worden war, die oben auseinandergesetzte
Beurtheilung des Falles mindlich vorzutragen.

Martini sowohl wie die anderen Herren Collegen schlossen sich
den vorgelegten Anschauungen fur den Fall an, als sich bei der
Operation meine Vermuthungen beziglich der Erkrankung des Meso-
colon und der Lymphdrusen als richtig herausstellen sollten.

Nach dem Vorausgeschickten bleibt mir nur noch wenig Gber
den Gang der Operation selbst, so wie ich mir diese ausgedacht
hatte, zu sagen.

Nach Erdffnung der Bauchhdhle mittelst der oben bereits erwéhnten
Schnittfihrung sollte zundchst der Tumor im Darm aufgesucht und
die Diagnose beziglich der Erkrankung des Mesocolon und der
Lymphdrisen durch den Augenschein verificirt werden. Dann schlug
ich vor, zunéchst peripher von dem Darmtumor am Uebergangstheil
des S romanum in das Rectum den Darm temporaer durch eine
Doppelligatur vollkommen sicher abzuschliessen, um den Austritt von
Darminhalt in absolut sicherer Weise vermeiden zu kénnen. Hierauf
sollte der Darm zwischen den beiden Ligaturen durchschnitten und
die Schleimhaut der getrennten Darmstiicke sofort antiseptisch ge-
reinigt und der Contact derselben mit irgend einem Gebilde der
Bauchhohle sorgfaltigst vermieden werden.

Die Exstirpation sollte nun so bewerkstelligt werden, dass das
Mesocolon von unten nach aufwdrts von seiner Peritonealinsertion
nach vorausgehendem Abschluss der Blutgefdsse durch Pincetten
so weit lospréparirt wurde, bis das ganze erkrankte Darmstiick
sammt dem ausgeschnittenen Mesocolon frei beweglich durch die Wunde
der Bauchwand nach aussen verlagert werden konnte. Nun erst sollte
der Darm {iber dem Tumor temporaer ligirt und dann erst der Darm
im gesunden Gewebe durchschnitten werden. Auf diese Weise schien
mir eine mdglichst ausgiebige Excision mit Vermeidung jeglicher
Blutung und Austrittes von Darminhalt combinirt werden zu kdnnen.
Len Schlussakt der Operation sollte je nach dem Befunde die Entero-
rhaphie mit der nachfolgenden Vereinigung der Bauchwandwunde, oder
aber die Anlegung des Anus praeternaturalis bilden.

Sollte die Enterorhaphie nach dem Befunde unmdglich, oder be-
denklich erscheinen, so wdare der Anus praeternaturalis in der Weise
anzulegen, dass die Fixation des nach aussen verlagerten und temporar
geschlossenen centralen Darmstiickes am oberen Winkel der Bauch-
wunde erst dann vorgenommen wirde, wenn das periphere Ende
nach Lésung der Ligatur durch Invagination und die Naht geschlossen,
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in die Bauchhohle versenkt, und die Bauchwandwunde selbst durch
die Naht bis auf den obersten Wundwinkel vereinigt worden wadre.

Die Versenkung des peripheren Darmstlickes schien mir deshalb
geboten, weil seine Anndherung und Fixation an das centrale Ende
am oberen Wundwinkel oder auch in der Mitte der Wunde ohne
Zerrung und Spannung wegen des gedachten grossen Defektes kaum
ausfiihrbar erschien, und die Fixation desselben am unteren Wund-
winkel eine nachtrégliche Beseitigung des Anus praeternaturalis wegen
ihrer grossen Entfernung doch nicht mdglich gemacht, wohl aber die
Wundverhaltnisse complicirt hatte.

Auf alle Falle erschien mir bei ndherer Ueberlegung der oben
angegebene Operationsplan nicht nur als der sicherste, um die Gefahren
der Operation und ihrer mittelbaren Folgen auf das Minimum zu
reduciren sondern auch am meisten geeignet im Falle einer Recidive
das Leben des Patienten mdoglichst zu verldngern.

Am 9. November 1879 wurde nun diese Operation, so wie ich
sie geschildert, von Martini mit Beobachtung aller antiseptischen (und
der fur die Laparotomie nothwendigen) Cautelen in der Wohnung
des Patienten ausgefiihrt. Die Assistenz wurde von mir, den bereits
genannten Herren Collegen und ausserdem noch von den Assistenten
Martinis, den Herren Doktoren Wiesinger, Lauenstein und Gustav
Cohen, tGbernommen. In Bezug auf die Operation selbst habe ich nur
noch wenig zu erwéhnen. Nachdem der Kranke vollstdndig narcotisirt
war, musste zuerst der oben bereits erwéhnte Furunkel der Bauchwand,
der inzwischen vereitert war, gespalten und antiseptisch ausgewaschen
werden, um jede Gefahr einer Infection der Bauchwandwunde, welche
in seiner N&he angelegt werden musste, zu beseitigen. Die Eroffnung
der Bauchhohle erfolgte nach schichtweiser Spaltung der Bauchwand
und sorgfaltigster Unterbindung der temporédr durch Pincetten abge-
schlossenen Blutgefasse. Die Blutung wurde dadurch auf ein Minimum
reducirt.

Nach Erdffnung der Bauchhdhle lag der an der grossten Con-
vexitat der Flexura sigmoidea befindliche Tumor, so wie man die
Rénder der Bauchwandwunde etwas abgezogen hatte, frei zu Tage,
Es war daher ein weiteres Suchen nach der Geschwulst nicht noth-
wendig.

Der Augenschein zeigte nun, dass der Darm nirgends adhé&rent
war und ziemlich leicht in den Wundspalt gelagert werden konnte.
Da die Bauchwand vollkommen schlaff, kein Meteorismus vorhanden
war, und der Patient in der tiefen Chloroformnarcose dahinschlief, so
fielen weder jetzt, noch im Verlaufe der Operation andere Darm-

schlingen vor.
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Bei der weiteren Untersuchung Uberzeugte sich nun Martini
sowohl als ich, dass in der That das Mesocolon bereits ergriffen
und in demselben bereits mehrere kleine Knétchen zu fuhlen waren.

Es wurde nun zundchst das S romanum in seinem Uebergang in
das Rectum drei Querfinger vom unteren Ende des Tumor entfernt
mittelst zweier starker carbolisirter Seidenfdden doppelt abgebunden
und hierauf der Darm zwischen diesen beiden Ligaturen durchschnitten.
Rach sorgfaltigster Reinigung der nun blossliegenden Darmschleimhaut
konnte nun Martini, wéhrend ein Assistent das untere Darmstuck
fixirte, bequem das Mesocolon an seinem Uebergang in das Perito-
neum abtragen, und damit gleichzeitig alles krank erscheinende
Gewebe sammt den infiltrirten Lymphdrisen, welche sich im Verlaufe
der im Mesocolon befindlichen Blutgefdsse zerstreut vorfanden, so
ausschneiden, dass nun der Darm sammt seinem Mesocolon bis weit
Uber die obere Grenze des Tumors frei beweglich gemacht, durch
die Bauchwandwunde nach aussen verlagert werden konnte.

Die Blutung bei diesem Acte der Operation war ebenfalls eine
ganz minimale, da s&mmtliche Blutgefdsse vor ihrer Durchschneidung
tempordr durch Pincetten geschlossen und dann mit Catgut ligirt
worden waren.

Nun schritt Martini zum Abschluss des Darmes iber dem Tumor.
Er hatte sich zu diesem Zwecke eine eigene Klammer machen lassen,
welche aus zwei fingerbreiten abgerundeten und etwas concaven
Hartkautschukplattchen, die mittelst Schrauben an zwei in dem einen
der Blattchen befestigten Metallstiften gegen einander gedriickt werden
konnten, bestand. Das Instrument erfullte seinen Zweck vollkommen.

Nach Abklemmung des Darms wurde nun das S romanum gut
zwei Querfinger (ber der oberen Grenze des Tumors durchschnitten
und damit war die Exstirpation, nachdem das Mesocolon von hinten
her bereits abprdparirt war, vollendet. Es war somit in dem S
romanum ein Trapez-formiger Substanzverlust gesetzt, dessen langste
uber 10 Cm. lange Seite der Convexitat des Darms entsprach, wéhrend
ihre Parallele Uber 5 Cm. lang die Wurzel des Mesocolous einnahm.

Nun wurde ein Versuch gemacht, die beiden Darmenden an
einander zu ndhern. Es zeigte sich dabei, dass ihre Anndherung
auch bei ziemlich starker Anspannung nicht mdglich war. Hétte man
dieselben dennoch vereinigen wollen, so ware eine weitere Losldsung
beider Darmenden in einer erheblichen L&nge unbedingt nothwendig
gewesen. Mit Ricksicht auf die vorher entwickelten Griinde glaubte
Martini sowohl wie ich von einem weiteren Eingriffe abstehen zu
sollen. Da eine Anndherung der Darmenden in der Bauchwand-
wunde noch viel weniger als innerhalb der Bauchhdhle mdéglich war,
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und die vollstdndig isolirte Einndhung des peripheren Darmendes
im unteren Wundwinkel, welche allenfalls ohne zu grosse Spannung
ausfuhrbar gewesen waére, in keiner Hinsicht einen Yortheil, wohl
aber Nachtheile fur den Wundverlauf zu bieten schien, so wurde die
Anlegung eines Anus prseternaturalis in der oben angegebenen Weise
beschlossen.

Martini schritt nun zuerst zum Abschluss des peripheren Darm-
endes. Dieses wurde zuerst in geringem Grade invaginirt und dann
durch dichte Suturen, welche die Serosa und die Muscularis in sich
fassten, geschlossen.

Hierauf wurde die Wunde der Bauchwand durch carbolisirte
Seidensuturen vom unteren Wundwinkel beginnend bis in die Nahe
des oberen Wundwinkels geschlossen.

Endlich wurde das obere Darmende in den oberen Wundwinkel
so eingendht, dass die Wundflache der Darmschleimhaut mit der
Wundflache der Bauchhaut vereinigt wurde. Damit war die Operation
beendigt.

Den Schluss bildete die Anlegung eines Lister’schen Verbandes
in der Weise, dass in das offen liegende Darmlumen ein mit Protective
Uberzogener Wattetampon eingelegt wurde, um die Wlunde vor dem
Contacte mit F&dcalmassen zu schiitzen. Wdahrend der Operation war
kein Ubler zufall aufgetreten.

Der Patient erwachte erst nach geraumer Zeit aus seiner tiefen
Narcose und zeigte sowohl von Seite seiner Respiration als der
Herzaction normale Verhaltnisse.

Ueber den weiteren Verlauf hatte Martini die Freundlichkeit
mir zu drei wiederholten Malen brieflich zu berichten, und werde
ich im Nachfolgenden in Kiirze nach diesen Mittheilungen den Verlauf
beschreiben.

Die ersten drei Tage verliefen vollkommen reactionslos. Am
vierten Tage hatte Patient einmal eine Temperatur von 38° C. und
zeigte sich am demselben Tage beim Verbandwechsel in dem Stich-
kanal einer Sutur, welche die Darmschleimhaut mit der Bauchhaut
vereinigte, ein Tropfchen Eiters. Entziindungserscheinungen in der
Bauchwandwunde, welche vollkommen prima intentione verklebt war,
waren nicht vorhanden. Auch fehlte jede Reactionserscheinung von
Seite des Peritondums; der Bauch war immer weich und unempfindlich
geblieben.

Acht Tage nach der Operation konnten die N&hte sammitlich
entfernt werden und war die Heilung insoferne als vollkommen
anzusehen, als die weiteren Verbande nur noch zum Schutze der
jungen Narbe angelegt wurden.
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Stérend war wéhrend des Heilungsverlaufes nur gewesen, dass
einigemal der Verband in Folge von Verunreinigung durch ausgetre-
tenen Koth erneuert werden musste. In der Regel traten die Koth-
entleerungen beim Wechseln des Verbandes selbst ein.

Patient erholte sich nach dieser Operation sehr rasch. Seine
friheren Beschwerden waren verschwunden. Schon vom 4. Tage an
konnte er etwas consistentere Nahrung zu sich nehmen. In der Folge
entwickelte sich sein Hungergefihl immer mehr. Die friher fast
fortwdhrend gestdrte Verdauung war nun regelméssiger, so dass der
Patient schon gegen Ende December viel besser gendhrt als vor der
Operation aussah. Auch das erdfahle Colorit seiner Gesichtshaut
war verschwunden, und fihlte sich der Patient schon im Anfang
Januar 1880 viel gesiinder als in den letzten Jahren. Als der Patient
aniing herumzugehen, liess ihm Martini in Hamburg eine Bandage
nach Art eines Bracheriums anfertigen, mit welcher es dem Patienten
maoglich ist, seinen Anus praeternaturalis so abzuschliessen, dass kein
Darminhalt zum Vorschein kommt.

Im Besitze dieser Bandage konnte der Patient sehr bald seine
Beschéftigung wieder aufnehmen und ist er durch seinen Anus praeter-
naturalis nur insoforne beldstigt, als seine Defékation besonderer
Vorsiclitsmassregeln erfordert.

In der Regel finden die Darmentleerungen bei ihm zur gewohnten
Stunde des Morgens statt, so dass er nur ausnahmsweise wéhrend
des Tages oder der Nacht gestdrt wird.

Auch den letzten Nachrichten (20. Juli 1880) zufolge, welche
ich der mundlichen Mittheilung des Bruders des Patienten verdanke,
erfreut sich derselbe noch immer einer ungestérten Gesundheit.

Da nun seit der Operation mehr denn 8 Monate verflossen,
und bisher keinerlei Anzeichen einer Recidive aufgetreten sind, so
glaubte ich mit der Mittheilung dieses ersten Erfolges einer mittelst
Laparotomie vorgenommenen Darmcarcinomexstirpation umsoweniger
zdgern zu sollen, als ich bereits am letzten Chirurgencongresse von
mehreren Hamburger Collegen dazu aufgefordert worden bin. Ich
kann bei dieser Gelegenheit nicht umhin einer tiefen Betribniss
Ausdruck zu geben, in welche mich die Nachricht von dem Ableben
Martinis versetzte und zu bekennen, dass wir in ihm einen ebenso
liebenswurdigen Collegen als tlchtigen und kiihnen Chirurgen ver-
loren haben.

Im Anschlisse an diese Mittheilung will ich auch noch Uber
einen Fall von Carcinom des S romanum berichten, den ich bereits
im vorigen Jahre zu beobachten Gelegenheit hatte. Derselbe bietet

sowohl in diagnostischer Hinsicht, wie durch die eigenthimliche
Zeitschrift fur Heilkunde. 1. 15
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gewiss sehr seltene Lageverédnderung der flexura sigmoidea in Folge
einer ringférmigen carcinomatésen vollkommen impermeablen Strictur
mehrfaches Interesse dar. Auch ist er so wie der vorhergehende
geeignet den typischen Symptomencomplex der Carcinome des S
romanum zu illustriren und dadurch die Aufmerksamkeit der prakti-
schen Arzte, welche ja in der Regel zuerst in die Lage kommen,
diese unglicklichen Patienten zu beobachten, zu fesseln.

Am 17. Juli 1879 wurde die 40 Jahre alte Witwe H. M., Tag-
I6hnerin, auf meine Klinik aufgenommen.

Dieselbe stammt aus einer gesunden Familie, und war in ihrer
Jugend immer gesund gewesen. Vom 18. Lebensjahre angefangen
war sie regelméssig mit vierwdchentlichem Typus ohne abnorme
Erscheinungen menstruirt. In ihrem 26. Lebensjahr gebar sie ihr
einziges gesundes Kind. Die Geburt und das Wochenbett verliefen
normal. — Seit einem Jahre bemerkte die Kranke eine auffallige Retar-
dation ihres Stuhles; wahrend sie bis dahin téglich ohne jede Be-
schwerde normale Entleerungen hatte, verzdgerte sich der Stuhlgang
wahrend des letzten Jahres, ohne dass sich in ihrer Lebensweise
etwas gedndert hétte, immer mehr, so dass sie oft 3—5 Tage ohne
Stuhl blieb. Dann gesellten sich zuerst nur leise auftretende, spéter
aber immer heftiger werdende kolikartige Schmerzen, welche sich
insbesondere einstellten, wenn sie Stuhldrang bekam.

Die nur mit grésser Anstrengung entleerten Freces waren hart,
trocken und wenig volumings.

Auf arztlichen Rath gebrauchte die Patientin Purgantien. Diese
brachten ihr zwar jedesmal Erleichterung, doch verschwanden ihre
Beschwerden keineswegs; zeitweise wurde der Unterleib stark auf-
getrieben und bei Druck empfindlich. Die Defakation wurde immer
sparlicher, die Fsecalmassen nahmen immer mehr die Form des
Schafkothes an. Diarrhoische Stuhle hatte sie nur, wenn sie Purgan-
tien zu sich nahm.

5 Monate vor ihrem Spitalseintritt, hatte die Patientin eine
8 Tage lang dauernde mit Meteorismus, haufigem Erbrechen und
Kolikanféllen begleitete absolute Stuhlverstopfung zu (Uberstehen.
Nach dem 8. Tage traten diarrhoische Stiihle ein und besserten sich
die Erscheinungen, doch hatte die Patientin seitdem fast fortwahrend
Schmerzen im linken Mesogastrium.

Am 8. Juli stellte sich abermals trotz der fortwédhrend ge-
brauchten Purgantien eine Stuhlverstopfung ein. Da sich ihr Zustand
nicht besserte, ihr Unterleib immer mehr aufgetrieben wurde und sie
in den letzten funf Tagen alles, was sie zu sich nahm, wieder erbrach,
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so sah sie sich endlich veranlasst, in unserem Krankenhause Hilfe
zu suchen. Sie wurde nun zuerst am 16. Juli aufdie I. int. Abtheilung
aufgenommen. Dort wurden zuerst Hegarsche Darminfusionen und
starke Sennaaufglisse sowie Calomel versucht, jedoch ohne Erfolg.

Als endlich durch die Digitaluntersuchung des Rectum’s beildufig
m der HOhe des Sphinkter tertius ein Tumor nachgewiesen wurde,
wurde sie am 19. auf meine Klinik transferirt.

Bei der nun vorgenommenen Untersuchung wurde folgender
Befund constatirt.

Patientin ist mittelgross, schwéchlich gebaut, die Hautdecken
dunn, schlaff und blass, im Gesichte eine leichte icterische Verfarbung
bemerkbar.

Puls klein, schwach, frequenter (96 p. M.), die Respiration
oberflachlich, beschleunigt (28. p. M.), Temperatur normal. In den
Unterlappen der beiden Lungen die Erscheinungen eines massigen
Bronchialcatarrhs nachweisbar. Der Unterleib ist sehr stark auf-
getrieben, die Hautdecken gespannt, durch dieselben die etwas
ausgedehnten subcutanen Venen sichtbar. Percussionsschall in der
ganzen Ausdehnung hell voll tympanitisch, nur in den beiden Hypo-
chondrien etwas gedampft. Der Bauch in ganzer Ausdehnung bei
Druck empfindlich, im linken Mesogastrium schmerzhaft. Durch die
Palpation l&sst sich nirgends eine abnorme Resistenz wahrnehmen.

Bei der Untersuchung des Rectum findet man dasselbe leer,
im unteren Abschnitt offenbar in Folge der Wasserinjection stark
ausgedehnt, In der Hohe des Nelaton’schen Sphinkters fihlt man durch
die Wand des Rectums einen rundlichen, an der Oberflache leicht
hockrigen, derb anzufiihlenden Tumor, der die Wand des Rectum
etwas gegen das Darmlumen einbuchtet, jedoch keineswegs so
verengt, dass nicht die zwei, in das Rectum eingefiihrten Finger
Uber diese Stelle nach aufwarts Vordringen kdnnten, wo sie die Mast-
darmwand von véllig normaler Beschaffenheit antreffen. Der Tumor,
der beildufig die Grosse eines Apfels hatte, und von der linken Seite
des Os sacrum nahe der Gelenksverbindung mit dem Os ilei seinen
Ausgangspunkt zu nehmen schien, machte zuerst vollkommen den
Eindruck einer vom Periost oder Knochen des Os sacrum aus-
gehenden Geschwulst.

Bei genauerer, wiederholter Untersuchung war indessen mit
Sicherheit zu constatiren, dass dieselbe einmal nicht mit der Wand
des Rectum in Verbindung stand; diese liess sich iber der Oberflache
der Geschwulst verschieben und dann war es auch mdglich nach
Einfihrung der halben Hand in das Rectum die Geschwulst von ihrer
Unterlage zu verschieben und damit eine Beweglichkeit zu constatiren,

15*
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welche weder mit einem vom Periost des Sacrum, noch weniger aber
mit einem vom Knochen selbst ausgehenden Tumor vereinbar ge-
wesen waére.

Da die Uber die Geschwulst hinaufgefuhrten Finger in der
Wand des Rectum keine abnorme Verdnderung nachweisen konnten,
so war damit vollig sicher gestellt, dass die Geschwulst nicht vom
Rectum ihren Ausgangspunkt genommen haben konnte. Ueber die
Natur der Geschwulst konnte man mit Ricksicht auf ihren Sitz in
dem perirectalen Bindegewebe nur Vermuthungen hegen. Am wahr-
scheinlichsten schien mir die Annahme, dass der constatirte Tumor
ein carcinomatts degenerirtes Lymphdriisenpaquet sei und ein primérer
Tumor irgendwo hoher oben im Darm, vielleicht im S romanum
gelegen sein dirfte.

Ein Versuch, mit der ganzen Hand uber den Tumor hinauf-
zugelangen, scheiterte an der Verengerung des Mastdarms im Niveau
der Geschwulst.

Ich versuchte nun zun&chst ein elastisches Mastdarmrohr mdog-
lichst hoch einzufuhren, indem ich gleichzeitig Wasserinjectionen unter
hohem Druck in Anwendung zog. Es gelang indessen nicht, das
Mastdarmrohr weiter als bis auf eine Lange von 23 Cm. einzuflhren,
ich stiess dabei auf ein uniiberwindliches Hinderniss. Auch wurden
durch die Wasserinjectionen weder Faecalmassen, noch auch Gase
entleert. Nachdem auch noch die Untersuchuug des Genitalapparates
ausser einem geringen Vorfall der Scheidenschleimhaut und einer
massigen Anteversion des etwas vergrdsserten Uterus nichts Abnormes
ergeben hatte, so hielt ich es mit Rucksicht auf die Unmdglichkeit
ein Darmrohr einzufihren und in Anbetracht der anamnestischen
Erhebungen fir das Wahrscheinlichste, dass es sich im vorliegenden
Falle um eine absolut impermeable carcinomatdse Strictur des S
romanum handle, welche bereits zur Infection der regiondren Lympli-
driisen geflhrt hatte.

Die Untersuchung war, da die Kranke erst am Abend des 17.
auf die Klinik transferirt worden war, am 18. Juli vorgenommen
worden.

Mit Ruicksicht auf die weit vorgeschrittene Erkrankung und
den hochgradigen Meteorismus erschien mir in dem vorliegenden
Falle nur die Colotomie indicirt zu sein. Da indessen die Diagnose
keineswegs sichergestellt war, und die Colotomie fir den Fall, als
ein obturirender oder comprimirender Tumor in irgend einem anderen
Darmabschnitt die Ursache der vollstindigen Impermeabilitdt des
Darms gewesen wadre, nicht einmal einen palliativen Erfolg haben
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konnte, so entschloss ich mich vorerst durch eine Probeincision in
der Medianlinie des Abdomens die Diagnose sicherzustellen.

Am 19. Juli nahm ich nun unter Beobachtung aller antiseptischen
und fur die Laparotomie nothwendigen Cautelen die Probeincision vor.

Nach Eroffnung der Bauchhdhle zeigten sich allenthalben aus-
gedehnte, leicht injicirte Dinndarmschlingen, deren Prolaps ich dadurch
verhinderte, dass ich die R&nder der Bauchwandwunde durch zwei
Assistenten fest anspannen und mit warmen Thymolcompressen
reponirt erhalten liess. Nach Erdffnung des Peritonaum floss ein
gelbgrinliches klares Serum in der Menge von circa 200 Gramm ab.
Nun fihlte ich mit der eingefiihrten Hand in der Tiefe der Becken-
hohle entsprechend der vom Mastdarm aus constatirten Geschwulst
wohl eine vermehrte Resistenz, ich war jedoch nicht im Stande,
weder in dem erreichbaren Antheil der Flexura sigmoidea, noch
auch im Colon descendens eine Geschwulst zu finden. Ich war somit
auch durch die manuelle Untersuchung von der Bauchhdhle aus
keineswegs vollkommen aufgeklart, nur schien es mir als sei die
Flexura sigmoidea selbst nach abwérts gegen das Rectum verzogen.

Nur dieser letztere Umstand schien mir mit der friiher gestellten
Wabhrscheinlichkeitsdiagnose vereinbar zu sein.

Ich vereinigte deshalb die 6 Cm. lange Wunde der Bauchwand
durch die Naht und schritt hierauf zur Colotomie.

Die Auffindung des Colon descendens bot keine Schwierigkeiten
dar, da dasselbe mit Fsecalmassen prall gefullt, dicht an die Bauch-
wand anlag. Um den Einfluss von Fascalmasscn in die Bauchhdhle
unmdglich zu machen, néhte ich vor Eréffnung der Darmhdhle die
vorliegende Darmwand durch zwei in der Peripherie einer Elipse-
verlaufende Nahtreihen an die Bauchwand an. Dann eroffnete ich
zwischen den N&hten mit dem Messer die Darmhdhle, wobei breiige,
stark fseculent riechende Fsecalmassen in unglaublicher Menge sich
entleerten. Die Darmentleerung wurde in der linken Seitenlage der
Patientin vorgenommen.

Sie hatte ein vollstindiges Zusammenfallen des gespannten
Abdomens zur Folge.

Erst nachdem kein Koth mehr ausfloss, vereinigte ich nach
voi'ausgehender Desinfection der Bauchwandwunde mit 5% Carbol-
l6sung die Darmschleimhaut mit der Bauchhaut, so dass ein schlitz-
formiger Anus praeternaturalis gebildet wurde.

Nun wurde die vereinigte Wunde so verbunden, dass die Oeffhung
im Darm frei blieb und der weiteren Entleerung des Darms kein
Hinderniss gesetzt wurde.

Wéhrend der Operation war kein Collaps eingetreten, es hatte
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sich vielmehr mit der Abnahme der Spannung im Abdomen eine
Verminderung der Puls- und Athemfrequenz eingestellt und fuhlte
sich die Patientin erheblich erleichtert. Am Abend nach der Opera-
tion hatte die Patientin eine normale Temperatur von 37,4, der nun
collabirte Unterleib war nicht mehr empfindlich, auch war seit der
Operation kein Erbrechen eingetreten. Die Nacht nach der Opera-
tion verbrachte die Kranke in leidlichem Zustande.

Ausser der noch immer geschwédchten Herzaction Hess sich an
der Patientin kein gefahrdrohendes Symptom wahrnehmen.

Am Morgen des 20. Juli nahmen indessen die Zeichen der Herz-
schwéche trotz der Verabreichung von Excitantien immer mehr zu
und starb die Kranke noch im Verlaufe desselben Vormittages bei
normaler Kdrpertemperatur unter den Erscheinungen der Herzadynamie.

Aus dem Sectionsbefunde hebe ich in Kiirze folgendes hervor.

Im Gehirn wird ausser einer massigen Vermehrung der Fliissigkeit
in den Ventrikeln und stdrkerer Durchfeuchtung der Pia keine Ver-
&nderung constatirt.

In beiden Lungen wurde Oedem, Splenisation der Unterlappen
und Emphysem der Lungenrander constatirt..

Das Herz war gross, dusserst schlaff, die Muskulatur fettig
degenerirt.

Der Unterleib ist nicht ausgedehnt, und an den Operationswunden
selbst, sowie deren Umgebung keine reactive Verdnderung bemerkbar.

In der Bauchhéhle findet sich in den abhé&ngigen Partien eine
geringe Menge gelblichen Serums. Die Gedarme sind blass, collabirt.

Nur im Dickdarm findet sich in seiner ganzen Ausdehnung
eine ziemliche Menge breiiger Fsecalmassen.

Das Colon descendens ist 3 Querfinger iber seinem Uebergange
in das S romanum durch Knopfnathe dicht an die Bauchwand fixirt,
der peritoneale Ueberzug des Darms sowohl wie das Peritonseum
der Bauchwand zeigen keine Reactionserscheinungen.

Nach Herausnahme des ganzen Dinndarms sieht man am unteren
Ende des Colon descendens eine eigentimliche Lageveradnderung.
Dasselbe ist Gberall vom Peritonseum bekleidet so hinter der etwas
starker vorspringenden Schlinge nach abwérts verzogen, dass es
vollstandig von derselben bedeckt erscheint.

Eine Geschwulst ist auch im Cadaver nicht sichtbar, doch
constatirt der untersuchende Finger, dass hinter dem Peritonseum
und nach abwérts in der Beckenhohle verlaufend in der Hohe der
Synchondrosis Sacroiliaca eine etwa apfelgrosse Geschwulst vorhanden
ist, Uber deren Ausgangspunkt erst die weitere Untersuchung voll-
standige Klarheit brachte.
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Nachdem man das Colon descendens in seiner Mitte durchtrennt
und von oben nach abwérts sammt der S-schlinge und dem Rectum
und den Beckenweichtheilen herausgeschnitten hatte, war es moglich
zu sehen, dass sich entsprechend der nach hinten und aussen ge-
kehrten Concavitdt des S romanum am Uehergange des mittleren in
das obere Drittel im Darm selbst ein Tumor vorfand, der nach
hinten die Darmwand bereits durchwachsen und sich durch binde-
gewebige infiltrirte Adh&sionen sowohl mit dem lockeren Bindegewebe
um das Rectum als wie mit der tiefen Beckenfascie in Verbindung
gesetzt hatte.

Durch diese eigenthimliche Verlagerung war die doppelte Kriim-
mung der S-schlinge fast vollig verschwunden.

Nach Eroffnung des Darms sah man nun weiter, dass in der
That am Uebergang des mittleren in das obere Dritttheil der S-Schlinge
eine ringférmige, leicht exulcerirte, das Darmlumen bis auf Raben-
federkieldicke einnehmende carcinomatdse Strictur vorlag, welche
durch die fast winklige Krimmung der S-Scldinge an dieser Stelle
impermeabel war. Die Geschwulst war, wie die Messung des auf-
geschnittenen Darmes ergab, 32 Cm. vom Anus und 20 Cm. vom
Sphincter tertius entfernt.

Der Tumor, welchen man durch das Rectum fiihlen konnte,
war indessen nicht, wie ich angenommen hatte, ein Paquet carcino-
matdser Lymphdriisen, sondern eben nichts anderes, als der durch
die bindegewebigen Adhsesionen nach abwérts verzogene und an das
Rectum angel6thete Darmtumor, um welchen auch noch das lockere
Bindegewebe nebst einigen Lymphdrisen krebsig infiltrirt war. Die
mikroskopische Untersuchung wies in dem Tumor ein Epithelial-
carcinom nach.

Der Seltenheit des Befundes wegen gebe ich zur Illustration
des Falles die beistehende Abbildung, welche mein Assistent Herr
Dr. Bayer angefertigt hat. Nach dem Obductionsbefunde muss sowie
nach den Kklinischen Erscheinungen die Todesursache in den Ver-
&nderungen in den Lungen und der Herzsubstanz gesucht werden,
da nicht einmal Spuren einer Peritonitis vorhanden waren.

Im Anschliisse an diese Beobachtung sehe ich mich veranlasst
einige Angaben Bardenheuer’sl) (ber die Exstirpation der Carci-
nome der Flexura sigmoidea etwas ndher zu beleuchten. Pag. 24 der
eben citirten Brochure beschreibt Bardenheuer eine Operation, welche
er fir eine Exstirpation eines Krebses der Flexura sigmoidea halt.
Aus seiner Operationsbeschreibung jedoch, insbesondere aber nach

1) Zur Frage der Drainirung der Peritonealhohle. Stuttgart 1880. Enke.
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dem von ihm constatirten Befunde vor der Operation scheint mir
indessen mit Sicherheit hervorzugehen, dass Bardenheuer in dem
erwéhnten Falle nicht ein Carcinom der Flexura sigmoidea sondern
nur ein hoch gelegenes Rectumcarcinom exstirpirt hat.

Bei der von ihm vorgenommenen himannellen Untersuchung
constatirte er Folgendes:

»Der Finger konnte nur mit Mihe, wenn die ganze Hand mit
Ausnahme des Daumens in das Rectum eindrang, die untere Grenze

Intacte Wand
des Rectum

Dislocirter Tumor

des Carcinoms erreichen. Drickte man sich das Neugebilde mit
der rechten Hand aus dem Bauche entgegen, so konnte man nach
mehrmaligen Untersuchungen und nach mehrmaligen Einreissen des
Sphinkters, wodurch das Neugebilde etwas mobiler geworden und
herabgestiegen war, mit dem untersuchenden Finger der linken Hand
in den verengten Canal des Neugebildes cindringen. Es gelang
hiebei auch durch einen vom Abdomen ausgeiibten Druck das Neu-
gebilde etwas uber den Zeigefinger hinuberzustilpen; die obere
Grenze war indes nur vom Bauche aus mittelst der rechten Hand
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zu palpiren und zu bestimmen. Dasselbe gehdrte dem unteren Ab-
schnitte des Colon descendens an.*

Ich muss gestehen, dass mich der Schlusssatz im Munde Bar-
denheuer's etwas befremdet. Waére er richtig, so misste man annehmen,
dass Bardenheuer ein Carcinom vor sich gehabt habe, welches in der
Hdohe des Sphinkter tertius beginnend die ganze Flexura sigmoidea
und auch noch den untersten Abschnitt des Colon descendens ein-
genommen hétte.

Eine solche Geschwulst wére aber sicherlich bei erschlafften
Bauchdecken l&ngs der inneren Darmbeinflache bis mehrere Querfinger
Uber der Spina anterior superior ossis ilei sichtbar oder doch min-
destens durch die tastende Hand abzugrenzen gewesen.

Bardenheuer erwéhnt indessen eines solchen Befundes nicht.
Aus seiner mehr als lickenhaften Operationsbeschreibung (pag. 25—26),
geht wohl hervor, dass er bei der Operation die gewdhnliche Methode
der Mastdarmexstirpation mit querer Durchtrennung desselben vor-
genommen und dabei die Peritonealhthle eroffnet habe, aber keineswegs
dass er nun auch in der That den obersten Abschnitt des Rectums
mit der Flexura sigmoidea und dem untersten Antheil des Colon
descendens entfernt habe.

Wenn Bardenheuer endlich (pag. 26) behauptet, dass er das
Colon descendens an das Rectum auf das Genaueste angendht habe,
so muss ich das mit Ricksicht auf den ganz enormen Substanz-
verlust geradezu fur unmdglich halten.

Um das Colon descendens so beweglich zu machen, dass man
es bis an das Rectum herunterziehen koénnte, wie es Bardenheuer
gethan haben will, misste man vorerst seine ganze hintere Insertion
an das Bauchfell bis an die Uebergangsstelle des Colon transversum
ablésen. Man wirde beildufig gesagt bei einem derartigen Eingriff
bis in die unmittelbare N&he der Milz gelangen.

Ich kann nicht glauben, dass Bardenheuer in der That irgend
etwas dergleichen vorgenommen habe, sondern muss viel mehr an-
nehmen nach meinen Erfahrungen (ber die Exstirpationen der hohen
Mastdarmcarcinome und jener der Flexura sigmoidea, dass Bardenhener
gang einfach ein Carcinom des Rectums vor sich hatte, welches lber
dem Sphinkter tertius sass und allenfalls noch in den untersten Ab-
schnitt der Flexura sigmoidea Ubergriff.

In dieser Annahme werde ich auch nicht durch die Angabe
Bard.nheuer’s: ,,Die Messung des entfernten Stiickes ergab, dass der
obere Querschnitt 33 Cm. vom Anus entfernt lag* beirrt. Bardenheuer
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unterlasst darin anzugeben, wie lange denn eigentlich das entfernte
Stick selbst war. Da die L&nge des Rectum sammt der Flexura
sigmoidea in der Regel weit mehr als die doppelte L&nge von
33 Cm. betrdgt, Bardenheuer aber den untersten Theil des Rectum
nicht exstirpirte, so ist zu vermuthen, dass er den auf 33 Cm. ge-
schatzten Abstand des oberen Querschnittes so berechnete, dass er
zu der nicht angegebenen Léange des excidirten Darmstickes die
Lange des noch erhaltenen Rectum addirte.

Das Resultat der von Bardenheuer angegebenen Messung ge-
stattet aber in der unzweideutigsten Weise den Nachweis, dass das
von ihm exstirpirte Carcinom nur im obersten Abschnitt des Rectum
seinen Sitz hatte, eventuell auch noch auf den untersten Theil der
Flexura sigmoidea Ubergriff. Um mich von der Ldnge des Rectum
und der Flexura sigmoidea zu uberzeugen, liess ich an zwei Cadavern
zundchst in Situ und dann nach Herausnahme des Darms genaue
Messungen vornehmen. Dabei zeigte sich, dass bei einer kleinen
Weibsperson von 150 Cm. Korperlange das Rectum von der Anal-
6ffnung bis zum Uebergang in die Flexura sigmoidea 27 Cm. betrug,
wiéhrend die gesammte Ldange des Rectum, des S romanum und noch
des untersten Theiles des Colon descendens 80 Cm. mass. Addirte
man bei diesem Weibe zur L&nge des Rectum noch jene des unteren
Drittels vom S romanum hinzu, so erhielt man genau die Lé&nge
von 33 Cm.

Bei einem grossen Manne von 180 Cm. Kdrperldnge betrug
die Lange des Rectums allein 33 Cm., wéhrend Rectum und Flexura
sigmoidea und ein 3 Cm. langes Stick des Colon descendens 84 Cm.
lang war. Ich glaube, dass diese Angaben, von deren Richtigkeit
Bardenheuer sich ja jeden Augenblick tberzeugen kann, selbstredend
genug sind, um die oben ausgesprochenen Zweifel zu begriinden.

Da es Bardenheuer endlich unterldsst, (ber den Befund am
Mesocolon der Flexura sigmoidea so wie Uber die anatomische Be-
schaffenheit des oberen Querschnitts am excidirten Darm irgend
welche Angaben zu machen, wozu er doch in Anbetracht der Wichtigkeit
des Falles und des giinstigen Ausganges alle Veranlassung gehabt
hatte, so kann ich nach allem Gesagten nur annehmen, dass Barden-
heuer sich in dem erwéhnten Falle in Bezug auf den Sitz und die
Ausdehnung des Carcinomes geirrt habe.

Es wadre sehr zu wiinschen, wenn Bardenheuer sich durch diese
Bemerkungen veranlasst fiihlen mdochte, noch nachtraglich die fur
die Beurtheilung seines Falles absolut nothwendigen Detailangaben
zu publiciren.
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Ich fur meine Person konnte die ausgesprochenen Zweifel Uber
den Sitz des von Bardenheuer exstirpirten Carcinoms um so weniger
unterdriicken, als ich mit seinem Vorschlage, Carcinome des Flexura
sigmoidea vom Rectum aus, eventuell in Verbindung mit einer Laparo-
tomie zu exstirpiren, nicht einverstanden sein kann.

Die Carcinome des S romanum sind meiner Ansicht nach sowohl
mit Rucksicht auf die anatomischen Verhéltnisse als auf die Technik
der Operation nur mittelst der Laparotomie zu entfernen.

Anmerkung. Wegen Verzogerung des Druckes der vorstehenden Mit-
theilungen komme ich in die Lage noch nachtréglich zu berichten,
dass Herr R. aus Hamburg bis zum 25. September (letzte Nach-
richten) sich noch immer einer ungestdrten Gesundheit erfreute.
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1. DURCH ZUFALL VERUNGLUCKTE.

Einen Ueberblick uber die Zahl der in unserem Institute und
in ganz Béhmen vorgekommenen und notirten Ungliicksfalle bringt
die folgende Tabelle.

Institut Béohmen
Jahr 1866—78 1866—75

M. W. Sa. M. W. Sa.

1866 21 7 28 786 228 1014
1867 22 14 36 894 338 1232
1868 26 14 40 939 367 1306
1869 47 7 54 832 255 1087
1870 39 1 50 937 311 1248
1871 45 8 53 972 296 1268
1872 40 10 50 1120 366 1484
1873 36 8 44 1114 463 1577
1874 16 5 21 1083 346 1429
1875 19 9 28 1050 385 1435
Summa . . 311 93 404 9727 3355 13082
Hievon ausser
Prag . . . . 9416 3262 12678
1876 31 1 42
1877 26 10 36 . .
1878 32 10 42 .

Summa. . 400 124 524
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Nach Zuzdhlung der durch Zufall bis zum 1 Jahre verunglickten
15 Kinder (darunter (8 M., 7W.) entfielen durchschnittlich in einem
Jahre auf Prag 26 Verunglickte (42 M., 11 W.), auf ganz Bdhmen
25 (39 M., 12 W.) fir je 100.000 Einwohner.

Daraus folgt, dass in der Hauptstadt nur unbedeutend mehr
verungliicken als auf dem Lande, wo uberdies auch noch die Be-
theiligung des weiblichen Geschlechtes uberwiegt. Es wird dies noch
auffalliger, wenn man erwadgt, dass unter den 120 (1876—78) Ver-
ungliickten unseren genauen Aufzeichnungen zu Folge nicht weniger
als 53 erst nach dem Unglicksfalle in die Prager Kranken-Anstalten
transferirt worden und theils schon wahrend des Transportes, theils
erst in der Heilanstalt selbst der Verletzung erlegen sind. — Anders
vor etwa 50 Jahren. In den 11 Jahren 1822—32 betrug (nach Krombholz
1 c.) die Zahl der Verungluckten in ganz Bdhmen 6661, in Prag
allein 594, d. h. mit Ricksicht auf die damalige Bevdlkerung in
Prag 56-4, ausser Prag 14’6 fiir 100.000 Einw. Dieser auffallende
Unterschied erkldrt sich indess daraus, dass Krombholz die plétzlichen
Todesfélle, welche mehr als die Halfte seiner Gesammtzahl betrugen,
und die Unglicksfalle unter einer Rubrik vereinigt hat.

Da sich schwerlich noch ein anderes Mal Gelegenheit zu Ver-
gleichen bieten dirfte, so sollen hier gleich die einzelnen Léander
Oesterreichs nach Unglucksfallen zur Sprache gebracht und dabei
einige fremde Angaben berucksichtigt werden. — Es diirfte kaum einen
Staat geben, der zu statistischen Studien in jeder Richtung geeigneter
wére, als eben Oesterreich, wie schon Quetelet hervorgehoben hat.
Indem ich hierzu, um moglichst gleichzeitige Perioden zu Grunde
zu legen, die Angaben Mullers (Medicinalwesen in Oesterreich, Wien
1844) fur die Jahre 1839—41 incl. und das Decennium 1866—75
(nach den statistischen Jahrblchern) benltze, durften unsere absoluten
Vergleichszahlen gegeniiber 1—2jahrigen Beobachtungen an Verléss-
lichkeit und Werth gewinnen.

Gegenlber gewissen, namentlich von franzésischer Seite er-
hobenen Beschuldigungen, ist es wohl schon jetzt gestattet, zu be-
haupten, dass wir in Oesterreich und speciell in Béhmen, was die
Resultate einer niichternen, objectiven medicinischen Statistik anbe-
langt, durchaus nicht schlimmer gestellt sind als die den Vorrang
beanspruchenden Vélker (respective Schriftsteller! von Grossbritannien,
Frankreieh und Deutschland. Wir haben es auch nicht nothig, besser
scheinen zu wollen, als wir in der That sind; denn schliesslich muss
doch die Wahrheit Recht behalten.
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Man mag welche Verhéltnisse immer in Oesterreich zur Sprache
bringen, (berall tritt uns die grosse Verschiedenheit der einzelnen
Lénder entgegen, zum Beweise, dass wir es mit keiner Zufalligkeit,
sondern, um mit Wagner zu sprechen, mit einer Gesetzmassigkeit
der einzelnen L&nder zu thun haben. Obenan stehen die Alpen-
lander Salzburg, Kéarnthen, Tirol und Vorarlberg mit 49-0 (resp.
45-9 und 43-8); eine niedrigere Vergleichszahl weisen Bukowina und
Schlesien (38T), Steiermark und Krain (37'8, 37T) auf, denen sich
Oesterreich unter der Enns anschliesst (mit 366). Oesterreich o. d.
Enns und Méhren treten (mit 31) schon bedeutend zurick; dann
erst folgt Gesammtdsterreich mit 307. Die niedrigste Vergleichszahl
ist in Bohmen zu verzeichnen (25-4), dem sich Dalmatien mit 26-9
und Galizien mit 28-9 anschliessen. — Vergleicht man die Ergebnisse
der Jahre 1866—75 mit jenen von 1839—41, so folgt zun&chst, dass
die oberwéhnte Reihenfolge eine constante ist. Was die Zunahme
der Unglicksféalle anbelangt, so ist unverkennbar eine Eigenthiim-
lichkeit der einzelnen Lander vorhanden, die man ungeféhr in folgen-
der Weise ausdricken kann. Im Gesammtdsterreich hat die Anzahl
der Ungliicksfélle bloss um 4-4 zugenommen; eine geringe Zunahme
weisen auch Oesterreich 0. d. Enns und Tirol auf. Eine fast gleiche
Zunahme von 8 ist in Oesterreich u. d. Enns und in Bdhmen zu
verzeichnen. Um 10 stieg die Vergleichszahl in Mé&hren, um 12 in
Krain, um 13 in Steiermark. In Dalmatien und Triest sammt Gebiet
sind sich die Verhdltnisse gleich geblieben. Die Bedingungen, welche
Unglucksfélle verschulden, haben somit unter der Bevdlkerung ein-
zelner Lander allerdings mehr oder weniger Aenderungen erfahren,
wéhrend andere (z. B. Krain und Dalmatien) dieselben Verhéltnisse
wie vor 30 Jahren zeigen. Bezeichnend ist jedenfalls die hohe Ver-
gleichszahl der Alpenlander.

Anderweitige Angaben ruhren zunédchst von Oesterlen (Handb.
med. Statistik) und in der neuesten Zeit von dem italienischen
Parlamentsmitglied Emilio Morpwgo (Die Statistik und die Social-
wissenschaften. Aus dem ltalienischen. Jena 1877) her. Ersterer bringt
zweijahrige Erfahrungen aus England und London, dagegen 17jhrige
aus Genf; letzterer einjahrige Beobachtungen aus 6 Staaten. Von
100.000 kamen darnach jahrlich durch Zufall um:

London England Genf

1838
1859 1859 bis 55

Italien 1870

Frankreich
1867

England 1867

Spanien 1862

Belgien 18651

Schweden
1866

M. W.|Sa. M. W.1Sa. MW S.

nach Oesterlen 830 37-3 61-1 998 33-7|67-0'(84 30 55
, Morpurgo w1 .1 .171. 29083558 75-49 23-26 54-89 53-26
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Obschon <iiese Data bloss 1-oder2jahrigen Beobachtungen ent-
nommen sind, enthalten sie dennoch viel Lehrreiches, namentlich
wenn eine Bemerkung Oesterlen’s ihrem Werthe nach erwogen wird.
Derselbe deducirt nadmlich aus den englischen Angaben, dass in
civilisirten und industriereichen L&ndern von 100.000 Lebenden jéhrlich
nicht leicht unter 60 durch unglicklichen Zufall sterben, wobei er 17jahrige
Erfahrungen von Genf ganz (bersehen zu haben scheint. Abgesehen
davon, dass englische Angaben beziiglich der Sterblichkeit von tief
denkenden Forschern seit jeher mit mehr Staunen als Glauben auf-
genommen wurden, ist es durchaus unstatthaft, ein einzelnes, ber-
dies an Eigenthumlichkeiten vielleicht alle Staaten (bertreffendes Land
zur Grundlage einer allgemeinen Regel zu wéhlen. Den besten Beweis
liefern eben unsere Angaben, sowie jene von Morpurgo. Bodhmen
und Oesterreich u. d. Enns sind gewiss industriereiche und in der
Civilisation vorgeschrittene Lander und dennoch weisen sie eine weit
geringere allgemeine Verhdltnisszahl auf, als die Alpenlénder, und
ganz auffallend ist es, dass das industriereiche Frankreich sich nach
den Unglicksfallen den statistischen Resultaten von Oesterreich, nicht
aber jenen von England anschliesst. Ich wollte hiermit nur den Be-
weis erbringen, dass man zu verldsslichen Schlussfolgerungen immer
die Eigenthimlichkeiten eines Landes grundlich kennen muss, da
diese bald einen grdsseren, bald einen geringeren Einfluss auf das
Hauptresultat ausiiben. Uebrigens wird unsere Folgerung, dass in
der Hauptstadt weniger Unglicksfalle Vorkommen als auf dem Lande,
durch Oesterlen’s Angaben vollkommen bestatigt.

Was die Todesart der durch Zufall oder Nachléssigkeit herbei-
gefiihrten Todesfélle betrifft, so ergab sich aus den an unserem
Institute gemachten Beobachtungen nachstehende Tabelle :

(Siehe die nebenstehende Tabelle.)

Im Allgemeinen erfolgten die meisten Ungliicksfalle durch Sturz
und Fall, Ueberfahren und Verschittung; eine sehr hohe Stelle nehmen
Hieb-, Quetsch- und Risswunden ein. Die Ungllcksfalle der ge-
nannten Kategorien machen zusammen 66*3°/0 aus! Unglucksfalle
durch Verbrennung, Ertrinken und Gifte weichen nicht viel von
einander ab (7—10°/0). Beachtenswerth ist die verhdltnissméssig hohe
Percentualzahl fur Ungliicksfélle durch Schusswaffen (4.2%) und
Bisswunden. Unglucksféalle durch Schnitt waren selten und betrafen
ausschliesslich das ménnliche Geschlecht. Die Ubrigen Todesveran-
lassungen kamen nur vereinzelt vor. Unter den Giften nahmen
Kohlendampf und Leuchtgas die erste Stelle ein. Vergiftungen mit
Cloakengas waren 4mal Gegenstand der Untersuchung. Von blau-
sdurehaltigen Stoffen waren einmal bittere Mandeln, einmal Bitter-
mandel6l die veranlassende Ursache des unglicklichen Zufalls.
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M. W. Sa. M. w. Sa.

Sturz und Fall o 95 16 111 238 129 212
Ueberfahrenwerden..........ccocevvvvveienene. 69 18 87 172 145 166
Verschittetwerden........coocoeeeeeeenes 49 9 58 123 73 11
HUNEDISS. ..o 5 3 8
Schlangenbiss....c.couovevienieiieereennns 1 1 ] 18 32 21
R OEZ oo 2 2
Anderweitige Hieb-, Quetsch- und
RisSWUNAEN...ccovvivicce e, 73 18 91 183 145 174
Schuss 19 3 2 4-8 2-4 42
Schnitt 4 4 10 08
ErtrinKeN oo 38 7 45 9-2 56 86
Verbrennung, Verbrilhung . . . . 23 30 53 58 242 101
Erfrieren e 1
Erstickung(Fremdkorper inLuftwegen) 3 3 | 10 0-9 0-9
Verblutung durch Verschulden der
Hebamme.....oooveeinvccccee 1 1
% Kohlendampf.......cccovveinnne 10 1 2
o Leuchtgas 2 . G
o Cloakengas 4 4
; Jé Blausaure (Bittere Mandeln u. Ol) 2 2
25 Schwefelsaure .....coccoevevrenne. 1 1
| U SUBIMAL...v e e, e 1 1
q Kupfersulfat......cco.coevreeerreenne. . 1 1
Pflanzengift.....cccocovvvircnennns 1

Im Ganzen Gifte 19 18 37 48 145 70

Summa. . 400 124 524 1000 1000 1000

In Ansehung des Geschlechtes macht sich hei dem weiblichen
eine hohe Percentualzahl von Ungliicksféllen durch Verbrennung und
Verbrihung bemerkbar (24'2°/0)- Ueberfahrenwerden, Quetsch- u. a.
Wunden und Vergiftungen erreichen dieselbe Vergleichszahl 14%;
Sturz und Fall schliesst sich mit 12'9% an. Verschitten und Ertrinken
stehen einander nahe mit 7°3 resp. 5'6%. Biss- und Schusswunden
sind selten. Dagegen treten beim Manne Ungliicksféalle durch Sturz,
Ueberfahren, Verschittung, Hieb- u. and. Wunden entschieden in
deii Vordergrund und bilden zusammen 71%% sammtlicher Félle
(beim Weibe bloss 49-2%); dann erst folgt Ertrinken mit 9'2°/0,
und Verbrennung- mit 5-8°/0- Unglucksfélle durch Schuss und Gift
erreichten dieselbe Hohe von 4'8%- Unter den selteneren Todesarten

sind neben Bisswunden 2mal Rotz und einmal Erfrieren verzeichnet.
Zeitschrift fir Heilkunde. 1. 16
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Oesterlen’s diesbeziigliche Angaben weichen von unseren Resultaten
so entschieden ab, dass es nicht gestattlich erscheint, aus diesen
Verhdltnissen weitergehende Folgerungen zu ziehen. Ueberdies sind
einzelne Todesarten nicht genauer pracisirt; so dirften bei Asphyxie
Kohlendampfvergiftungen gemeint und, da auch Kinder unter einem
Jahre mitinbegriffen sind, wahrscheinlich zufélliges Ersticken im
Schlafe etc. im Spiele sein. Nach den Angaben des genannten Autors
stehen in England an der Spitze Fracturen, Contusionen mit 41'04°/o,
Brandwunden mit 23-8%, Ertrinken mit 18-0, Asphyxie, Ersticken mit
72, Gifte mit 2% (in London mit 19'0, 15-5, 16T, 2-0), Schussver-
letzungen und Stich- sowie Hiebwunden erreichen in England kaum 1°/0-
(Siehe Tabelle Seite 237.)

Im Allgemeinen verunglicken am meisten Leute nach absoluter
Berechnung im Alter der grossten Théatigkeit zwischen dem 20.—30.
und dem 30.—40. Jahre, dann im hohen Alter, in welchem die Aufmerk-
samkeit wesentlich herabgesetzt und die Fahigkeit, dem drohenden
Unglicke mit Erfolg zu begegnen, vermindert ist. Diesen Gruppen
schliessen sich die Altersklassen der Uebergangsperiode von der
Arbeit zur Ruhe, von dem progressiven zum regressiven Process im
Organismus zwischen 50—70 an. Die geringste Zahl Unglicksfalle
weisen die Gruppen 1—10 und 10—20 auf. Deutlicher noch ver-
anschaulicht diese Verhdltnisse der Unterschied im Geschlechte. Der
erwerbende Mann weist die hdochste Anzahl Unglicksfalle im Alter
der Bluthe zwischen 30—40, ferner in der vorhergehenden Gruppe
20—30 und der nachfolgenden 40—50 nach, und erhélt sich in dem
Alter zwischen 50—90 in beinahe gleicher Hohe. Die Gruppe 1—10
weist das Minimum auf (19), dagegen participirt die Altersgruppe
10—20 mit 27 an den Ungllcksféllen. — Das weibliche Geschlecht
hingegen, welches in der Gruppe 1—10 mit einer dem ménnlichen
fast gleichen Vergleichszahl an Unglucksfallen betheiligt ist, weicht
in dem Alter von 10—60 von dem mannlichen Geschlechte wesentlich
ab, indem die absolute Vergleichszahl aus der Gruppe 1—10 im
Gegensédtze zum Manne herabsinkt und sich in den engen Grenzen
zwischen 8—11 bewegt; erst in den letzten Altersgruppen rickt es
dem mannlichen Geschlechte ndher, um sogar in der Gruppe 80—90,
mit welcher die Unglicksfalle schliessen, das mannliche Geschlecht
zu Uberfligeln. — Eine sehr interessante Studie ist der Vergleich der
einzelnen Altersklassen und der Todesarten, sowohl beim Manne als
auch beim Weibe. Die Gruppe 1—10 ist durch Sturz, Ueberfahren-
werden und Verbrennung charakterisirt. Ertrinken und Hiebwunden
sind selten, zufallige Vergiftungen betreffen meist den Kohlendampf;
einmal registrirten wir die hochst seltene Vergiftung mit bitteren
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Mandeln. Obgleich aber die beiden Geschlechter in dieser Gruppe
in ziemlich gleicher Hohe an Ungllcksfallen betheiligt sind, ist der
Unterschied doch charakteristisch. Der Knabe verunglickt zumeist
durch Sturz und Ueberfahrenwerden, das Méadchen durch Verbren-
nung. Schon hierin manifestirt sich die Eigenthimlichkeit des Ge-
schlechtes : Den Knaben dréngt es hinaus; ihn interessirt das offentliche
Gewimmel und Getrieb; das Madchen hingegen hélt sich zu Hause
und verungluckt auch zumeist bei dem der Mutter eigenen Geschéfte.
Die Gruppe 10—20 ist beim Manne durch Ertrinken ausgezeichnet;
in zweiter Reihe folgen Hieb-, Quetsch-, Risswunden (Fabriken), Ver-
schittetwerden und Sturz mit Ueberfahrenwerden; Unglicksfélle
durch Schusswaffen, Gift und Biss sind nicht selten, Verbrennung
ist nur einmal verzeichnet. Die seltenen Ungliicksfalle beim Weibe
erstrecken sich auf Kohlendampf und Leuchtgasvergiftungen (5 F.);
Hieb etc., Sturz, Ueberfahren und Verbrennung sind selten. Ungliicks-
falle durch Ertrinken und die Schusswaffe kamen vereinzelt vor. — Die
Gruppen 20—30 und 30—40 charakterisirt die grosse Anzahl Ungliicks-
félle durch Sturz, Ueberfahrenwerden, Verschiittetwerden, Hieb u. a,
Wunden, welche Todesarten aber hier eine andere Bedeutung als im
Kindesalter haben; denn was dort Mangel an nothwendiger Obsorge
verschuldet, ist in diesem Alter zumeist das Resultat der dem Menschen
wahrend der Arbeit feindlich gegentberstehenden Elemente, wenn
auch fremde und eigene Unvorsichtigkeit oft die Schuld am Ungliicke
tragen. Selbst Unglucksfalle durch Verbrennung und Verbrihung
erreichen beim Manne eine bedeutende Héhe und Cloakengasvergiftung
ist hauptsachlich dem Manne in der Gruppe 30—40 eigen. Dagegen
hat Ertrinken gegen die Vorgruppe bedeutend abgenommen. Auch
beim Weibe gelten diese Verhdltnisse, wiewohl in einem weit ge-
ringeren Grade. — In der folgenden Altersklasse 40—50 bleiben die
Vergleichszahlen unter den einzelnen Ungliicksfallen dieselben, wo-
gegen von der Gruppe 50 an Sturz und Fall, sowie Ueberfahren
beim Mann in den Vordergrund treten. Hieb etc. sind noch ziemlich
haufig. Die A&ltesten zwei Weiber verungliuckten durch Sturz und
Fall, der dlteste Mann durch Hieb.

Die confessionetten Verhaltnisse der Verungliickten berechtigen
zu keinen besonderen Schlussen, da die Nichtkatholiken nur einen
sehr geringen Bruchtheil der Gesammtbevdlkerung bilden.

BESCHAFTIGUNG UND TODESAKT BEI ZUFALL.

Bei einzelnen Gruppen, so bei Geistlichen, Aerzten, Apothekern
sind keine Unglicksfalle zu verzeichnen; 'bei den Ubrigen verhalten
sie sich in folgender Weise.
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Stellt man die zugehdrigen Gruppen zusammen, so erhdlt man
nachstehende relative und absolute Vergleichszahlen.

Beschaftigung 1866—78 In % gg

MjW. Sa. M. W. Ssa &7

Haus-, Oekonomie-, Rentenbesitzer . 7 7 18 13 63
Liberale Professionen................ 19 817 47 64 51 106
Handel und Industrie.......... 100 13113 250 105 216 205
Arbeiter, Taglohner.....cccovvcennnnns w74 103 377 68-3 831 72-0 495

Summa. 400 124 524 1000 1000 1000

Man entnimmt hieraus, dass die Klasse der Bediensteten sowohl
nach relativer als nach absoluter Berechnung am starksten bei Un-
gliicksféllen betheiligt ist. Hierauf folgt die Gruppe des Handels und
der gewerblichen Industrie, bei welcher letztere den Uberwiegenden
Antheil hat. Liberale Professionen (Beamte, Lehrer, Studirende, Schrift-
steller, Bechtsanwalte, Aerzte, Apotheker), sowie die 1. Gruppe liefern
das kleinste Contingent. Ein interessantes Bild bieten die einzelnen
Berufsklassen nach Art des Unglicksfalles. Aus der 1. Gruppe ver-
ungliickten bloss ménnliche Individuen des Knabenalters durch Sturz
und Ueberfahrenwerden, ferner durch Hundebiss, Schuss und Leucht-
gas. Die 2. Gruppe ist vornehmlich durch Ertrinken (Studenten),
Kohlendampf- und Leuchtgasvergiftungen (Studenten und Staatsbedien-
stete), Sturz und Ueberfahrenwerden bei Kindern ausgezeichnet. Nebst-
dem kamen vereinzelt Unglicksfalle durch Schuss (2 bei Studenten),
Hieb und Verblutung, sowie durch Verschiittung und Vergiftung (mit
Sublimat) vor. In der 3. und 4. Gruppe bieten die Ungliicksfalle die
grosste Verschiedenheit und (selbst beim weiblichen Geschlechte) auch
die grosste Zahl dar. Die 3. Gruppe verungliickt zumeist durch
Sturz und Fall, seltener durch Hiebwunden im Allgemeinen und Ver-
schittetwerden, Ertrinken (vornehmlich Commis, Lehrlinge); Kohlen-
dampfvergiftungen sind nicht selten; Unglicksfalle durch Schwefel-
sdure und Blausdure (Bittermandel6l und bittere Mandeln) waren
dieser Gruppe und zwar den Ménnern eigenthiimlich. — In der letzten
Gruppe finden sich Félle von Sturz, Ueberfahren- und Verschittet-
werden, Hiebwunden aller Art und Verbrennung durch hohe Zahlen
vertreten, und eine Eigenthiimlichkeit dieser Gruppe ist gerade das
Uberaus hdufige Verbrennen und Verbriihen beim Weibe, welcher
Umstand far die im Allgemeinen abstrahirte Regel von Wichtigkeit
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ist. Auch nach Oesterlen verunglicken durch Verbrennung mehr
Weiber als Madnner. Nebstdem sind Schussverletzungen und Ertrinken
ziemlich héufig, Vergiftungen durch Kohlendampfhaufig, durch Cloaken-
gas (Kanalrdumer) ausschliesslich den Ménnern dieser Gruppe eigen.
Vereinzelt kam eine Kupfersulfatvergiftung und ein Unglicksfall durch
Pflanzengift vor.

Combinirt man Beschéaftigung und Alter, so kann man im All-
gemeinen sagen: In der 1. Gruppe verungliicken hauptsachlich Kinder
durch Sturz und Ueberfahrenwerden: Hundebiss und Leuchtgasver-
giftungen sind ebenso, wie Schuss den Grundbesitzersséhnen eigen-
thtimlich. In der 2. Gruppe tritt zu dem Kindesalter das Jinglings-
alter der Studirenden (Ertrinken, Kohlendampf, Schuss) und der
Beamtenstand mit seiner Familie hinzu. Anders verhalten sich die
beiden letzten Gruppen: Wenn auch das Kindes- und Jinglingsalter
eine bedeutende Anzahl Ungliicksfélle durch Sturz, Ueberfahren, Er-
trinken und Verbrennen verzeichnet, so ist es doch das gereifte
Mannesalter, welches am meisten an den Unglicksfallen participirt,
nach dem alten Satz: Per quod quis agit, per idem perit et idem. Und
es folgt aus dieser Betrachtung in weiterer Deduction, dass die Be-
schéftigung in Combination mit dem Alter nicht bloss die Qualitat,
sondern auch die Quantitdt der Unglucksfélle wesentlich bedingt.

Mit Ricksicht auf den Civilstand vertheilten sich die ungliick-
lichen Zufélle in den Perioden von 1866—78 in folgender Weise:

Miinner Weiber Summa

Kinder unter 14. Jahren . 70 36 106
Ledig ., 140 42 182
Verheiratet......coovvevenennnn. 170 19 189
Verwitwet......eene. 7 21 28
Unbekannt ........cccceeeenene 13 6 19

Summa . . . 400 124 524

Es ergibt sich hieraus, dass das weibliche Geschlecht im ver-
heirateten Zustande Schéadlichkeiten viel weniger ausgesetzt ist als
im ledigen und Witwenstande. Im Uebrigen fallen die Verhaltnisse
mit dem Alter zusammen. Auch die einzelnen Todesarten folgen
dieser Regel.

(Siehe Tabelle Seite 242.)

Werden zunéchst die einzelnen Jahreszeiten: Winter, Fruhling
Sommer und Herbst im Allgemeinen bericksichtigt, so erhalt man
das nachfolgende Resultat. Zum Vergleiche berechnete ich auch die
diesbezlglichen Verhdltnisse nach Oesterlen’s Angabe fiir London
(1849—53), fir welche Zeit daselbst 6355 Unglucksfalle vorkamen.
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Prag gfpr Prag
Jahreszeit 1866—78 E%’ in % ]]M
M W Sa =38 M 1w Sa

Winter (December, Janer, Feber) 90 35125 1689 225 28-2 239 266
Frihling (Marz, April, Mai) . . 90 24114 1487 225 19-4 21-7 234
Sommer (Juni, Juli, August) . . 113 30 143 1482 28-2 24-2 273 233

Herbst (Septemb., Octob., Nov.) . 107 35142 1697 26-8 28-2 27-1 26-7
summa. 100 124 524 6355 1000 1000 1000 1000

Nach unseren Erfahrungen helen die meisten Unglicksfélle in
das warmere Halbjahr (Sommer und Herbst), welches das andere
Halbjahr um 8'8 pCt. iiberwog. Dagegen verungliickten in London
die meisten Leute im Herbst und Winter. Auffallend ist es jeden-
falls, dass das weibliche Geschlecht sich der fur London abstrahirten
Regel anschliesst. Dagegen ist das mannliche Geschlecht bei uns ent-
schieden im Sommer und Herbst Unglicksfallen mehr ausgesetzt.

Was die einzelnen Monate und Todesarten anbelangt, so unter-
nahm ich diese Zusammenstellung aus dem Grunde, weil einzelne Monate
fur einzelne Unglucksfalle charakteristisch sind. So ereignen sich
Kohlendampf und Leuchtgasvergiftungen in den kalten Monaten:
December, Jénner, Feber, selten im Mérz und November; Vergif-
tungen mit Cloakengas waren hingegen am héaufigsten in den wérm-
sten Monaten. Jahreszeit: Juni und Juli. Ungliicksfélle durch Ertrinken
werden hauptsdchlich in den Bademonaten: Mai, Juni und Juli ver-
zeichnet. Ungliicksféalle durch Schusswaffen sind in den Monaten der
grossten Jagdbarkeit nicht selten, wo Schusswaffen mehr gehandhabt,
geputzt u. s. w. werden. Unglicksfélle durch Verbrennung und Ver-
brihung, welche, wie wir oben gezeigt haben, hauptsachlich Kinder
betreffen, ereignen sich am ehesten in jenen Monaten, in welchen bei
den drmeren Leuten beide Eltern auf Erwerb ausgehen und Kinder
zu Haus einsperren; dasselbe gilt auch vom Sturz bei Kindern (na-
mentlich Knaben). Unglicksfalle durch Ueberfahren, Verschiitten,
Sturz und anderweitige Hiebwunden sind vornehmlich in den Monaten
der grossten Arbeit, in dem wérmeren Halbjahre zu verzeichnen.

(Siehe Tabelle Seite 244.)

Es entfallen daher auf die einzelnen Wochentage so ziemlich
gleich viele Unglucksfalle und wére die Rubrik ,unbekannt” auf-
lésbar, so wirde dieser Schluss nur an Sicherheit gewinnen. Dennoch
gibt es einzelne Todesarten, die gerade an einzelnen Tagen wesentlich
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gefordert werden. Dahin gehdren Vergiftungen mit Kohlendampf,
welche in der Nacht von Samstag auf Sonntag, und von Sonntag auf
Montag sehr héufig sind. Hervorzuheben ist auch die hohe Anzahl
Unglicksfalle durch Ertrinken und Schusswaffen die am Sonntag
sich ereignen. Bezeichnend ist es ferner, dass am Sonntag kein Un-
glucksfall durch Verschitten vorkam und dass Unglucksfalle durch
Sturz beim maénnlichen Geschlechte am Sonntage das Minimum, da-
gegen am gleich folgenden Montag die Maximalhéhe erreichen.
(Siehe Tabelle Seite 246.)

Bei Weitem die meisten Ungliicksfalle ereigneten sich im Ver-
laufe des Tages und zwar fast die Halfte am Nachmittag, viel weniger
Abends und Nachts; das Minimum wird zeitlich Frih und Mittags
erreicht.  VVon besonderem Interesse fir den Gerichtsarzt sind Un-
glucksfélle, die im Verlaufe der Nacht vorgefallen sind; es handelt
sich hiebei viel h&ufiger um die Entscheidung der Frage, ob Mord
oder Zufall, seltener, ob Mord oder Selbstmord vorliege. Von der
allgemeinen Regel machen einzelne Todesarten eine bezeichnende Aus-
nahme. Kohlendampf-, Leucht- und Cloakengasvergiftungen ereignen
sich fast ausschliesslich in der Nacht, &usserst selten sind Kohlen-
dampfvergiftungen mit tédtlichem Ausgang wéhrend des Tages, wie
wir einen Fall verzeichnen. Eingesperrte Kinder machen Feuer und
ersticken im Rauch. Sehr hdufig ist Sturz in der Nacht, nicht selten
auch Ueberfahrenwerden und Ertrinken.

ORT DES UNGLUCKS BEI ZUFALL.

Behufs besserer Einsicht erschien es nothwendig, neben dem

Ort auch gleich die Todesart in Combination zu bringen.
(Siehe Tabelle Seite 247.)

Aus der Zusammenstellung der Ortsverhdltnisse folgt im All-
gemeinen, dass die grdsste Anzahl Unglucksfalle bei Mé&nnern im
Freien, beim weiblichen Geschlechte in Wohnung (58!) und Fabriken
vorkommt. Von nicht geringer Bedeutung sind die einzelnen Todesarten
in Combination mit der Unglucksstatte. Sehr mannigfaltig ist der
Ort bei Sturz: wo sich eine geeignete Anhdhe oder Vertiefung be-
findet, kann Sturz Vorkommen: bei Bauten (Geriste), Stiege, Fenster,
Dach, Leiter, Balkon, Keller, Brunnen, Grében. Dass Fall auf der
Gasse und im Zimmer auf ebenem Boden erfolgen kann, versteht
sich wohl von selbst; namentlich ist das Alter hiebei von Bedeutung
(Unmindigkeit und Marasmus). Unglucksfélle durch Ueberfahren er-
eignen sich hauptséchlich auf Strassen und Eisenbahnen.

Das Verschuttetwerden kommt am haufigsten beim Haus- und
Strassenbau, seltener in Steinbriichen, Sandgrében, bei Demolirungen
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und Héusereinsturz vor. Nicht uninteressant ist es, dass seit 4 Jahren
bloss 3 derartige Ungliickstalle notirt wurden, alle Gbrigen ereigneten
sich wahrend der Zeit grésser Bauten, namentlich in den Jahren
1867—73. Bisswunden kommen am ehesten im Freien vor. Hieb-,
Quetsch-, Risswunden am hautigsten in Fabriken, Werkstéatten, Mdhlen,
Brauhdusern (Transmissionen), Scheuern (Dreschmaschinen), Brett-
sdgen, bei Haus- und Bahnbau vor; auf der Gasse (Steinwurf) sind sie
nicht selten. Ertrinken kam vereinzelt in Brunnen und Béchen und
2mal in Wasserbehdltern vor, alle (brigen Félle ereigneten sich im
Flusse. Zuféllige Schussverletzungen wurden theils im Freien, theils
in Wohnungen und Fabriken beigebracht; die 4 Schnittverletzungen
vertheilen sich auf Wohnung, Werkstatte und Strasse; in einem Fall
war der Ort nicht zu eruiren. Verbrennungen und Verbriithungen
ereigneten sich hauptsachlich in geschlossenen R&umen, mit dem
charakteristischen Unterschiede, dass fast alle Personen weiblichen
Geschlechtes zu Hause verungluckten (bloss 3 im Freien), wahrend
bei Ménnern die bei Weitem grossere Anzahl von Unglicksfallen
durch Verbrennung in Fabriken, Werkstdtten und beim Bahnbetrieb,
und nur drei in der Wohnung, und je einer in einer Ziegelhitte
und im Freien vorkamen. Einen interessanten Fall von Schwefel-
saureverbrennung durch Begiessen habe ich hier subsumirt. Was
Erstickungen sensu strictiori anbelangt, so vertheilten sich die 3 Falle
auf Wohnung, Gasse und Hof. Erfrieren und Verblutung sind spo-
radisch registrirt, dieses in der Wohnung, jenes im Freien. Kohlen-
dampf- und Leuchtgasvergiftungen waren selbstverstdndlich an einen
geschlossenen Raum gebunden; 2 Félle ereigneten sich in einem
Wéchterhaus, 1 in einem Gasthaus, die Ubrigen in Wohnungen. Ver-
giftungen durch Cloakengas sind 4mal bei Kanalreinigungen verzeichnet.
Die ubrigen Vergiftungen ereigneten sich als 6konomische in der
Wohnung und einmal im Gasthaus (Bittermandel6l).

Die Gelegenheit, bei welcher das Verungliicken stattfand, schien
uns insofern eine besondere Beachtung zu erheischen, als es sich nicht
so selten um die Bestimmung und Beurtheilung der dem Tode un-
mittelbar vorhergegangene Umstdnde handelt, welche nicht immer
klar und deutlich sind, ja mitunter selbst Verdacht auf Mord zu er-
regen vermaogen. (Siehe Tabelle Seite 249.)

Man kann aus der vorstehenden Tabelle mit vollem Grunde
schliessen, dass Unglucksfalle in den verschiedensten Lagen sich er-
eignen kdnnen; die Halfte derselben kommt unseren Erfahrunge n
zufolge wahrend der Arbeit vor; in zweiter Reihe machen sich auf-
fallender Weise Verhdltnisse bemerkbar, welche die Ortsverdnderung
des Menschen in seinem socialen und geschéftlichen Leben zur Noth-
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Wendigkeit machen. Erst in 3. Keihe folgen Unglicksfélle bei unbe-
aufsichtigten Kindern. Unglicksfélle, unter Umstadnden, die der Er-
holung des Korpers und des (feistes dienen (beim Essen, Trinken,
Schlafen, auf der Jagd, beim Fischen, Baden u. s. w.), betragen
nicht ganz 11-0%. Unbekannt blieb die Gelegenheitsursache in
7% Fallen. Es ist nun der Schluss gerechtfertigt, dass, gleiche
Civilisation vorausgesetzt, die letztgenannten Componenten der Un-
glucksfalle (Kindesalter und korperlich-geistige Erholung) eine we-
sentliche Verriickung der absoluten Vergleichszahl nicht bewirken
werden und wir sind genéthigt, die beiden ersten Reihen zur Er-
klarung heranzuziehen. Entweder muss eine auffallend hohe Anzahl
Menschen bei der Arbeit verungliicken, mit anderen Worten: die
Industrie muss sich auf einer hohen Stufe der Entwicklung befinden
oder aber es macht sich die Ortsverdnderung zufolge der Eigen-
thimlichkeit eines Landes in auffalliger Weise geltend. Letzteres
gilt insbesondere auch von den Alpenlandern, in denen die Orts-
verédnderung und in zweiter Reihe die damit in n&chster Beziehung
stehende gewdhnliche Hausarbeit die Hauptursache der hohen An-
zahl der dort vorkommenden Ungliicksfalle abgibt. Dieser Schluss
ist um so gerechtfertigter, wenn man erwégt, dass nach unseren
Erfahrungen bei Ungliucksfallen dieser Art beide Geschlechter in
gleicher relativen Hohe stehen (beinahe 17%) d. li. bei absoluter
Zunahme der fraglichen Unglicksfalle beim Manne auch eine absolute
Zunahme derselben beim weiblichen Geschlechte; denn wahrend der
Arbeit verungliicken entschieden weniger Weiber als Mé&nner in den
Alpenlandern Oesterreichs, wie uns die oben gelieferte Tabelle den
Schluss zu ziehen berechtigt — die Unglicksfalle bei Weibern nehmen
in den Alpenldndern, wenn sie auch absolut héher sind, nicht einmal
die Hélfte der im Allgemeinen gewonnenen Vergleichszahl ein, gerade
so wie es beispielsweise in Béhmen und Oesterreich u. d. Enns der
Fall ist, wahrend doch Galizien, die Bukowine und Dalmatien sich
ganz anders verhalten, so dass man hier eine eigenthiimliche Stellung
des Weibes anzunehmen gezwungen ist. Im Uebrigen liefern auch
die Todesarten den Beweis, dass es nicht angeht, Schlisse nach
Oesterlen’s Art zu ziehen. Es ist doch beispielsweise auffallend genug,
dass bei der hochentwickelten Industrie Englands bloss 41% durch
Fracturen, Contusionen etc. verungliucken, wéhrend unsere Erfahrungen
fur dieselben Verhéltnisse 55% aufweisen, selbst wenn man von den
11% Verschitteten absieht und dieselben insgesammt an Asphyxie
sterben lasst, was nach unseren Obductionsbefunden nicht der Fall
ist. Dagegen nehmen Ertrinken und Verbrennungen in England die
erstaunliche Héhe von 41% ein, wéhrend dieselben Unglicksfélle
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bei uns kaum die Hohe von 19% erreichen und das ist jedenfalls
eine Eigentumlichkeit, die man wohl wirdigen muss, um sich nicht
zu voreiligen Schlissen verleiten zu lassen, wie schon der ausge-
zeichnete Statistiker Wappéus in Ansehung Englands und &hnlicher
Staaten aus einer anderen Ursache hervorgehoben hat (Allgemeine
Bevolkerungsstatistik. Vorlesungen von Dr. J. E. Wappéus. Erster
Theil. Leipzig 1859. S. 164). — Nach dieser kurzen Ablenkung
wollen wir die uns n&her liegenden Verhdltnisse kurz erwdéhnen.
Vergleicht man die beiden Geschlechter, so ergeben sich wesentliche
Unterschiede. Man kann im Allgemeinen sagen, dass Manner bei
der Arbeit ausserhalb des Hauses und bei der Erholung im Freien
verunglicken, wdéhrend das weibliche Geschlecht zumeist bei der
h&uslichen Beschaftigung und Erholung vom Unglicke betroffen
wird. Dabher ist auch erklérlich, dass einzelne Gelegenheitsursachen
beim Weibe génzlich entfallen und ereignet sich ein derartiger Fall,
so bietet er dem Gerichtsarzte ein besonderes Interesse dar; ge-
wohnlich lautet die Angabe dann dahin, dass ein Mord oder Todt-
sehlag nach vorangegangener Schandung im Spiele ist.

Die Gruppe ,,Spiel und Scherz“ bezieht sich in erster Reihe
auf Kinder, die beim Mangel an nothwendiger Aufsicht verungliicken;
in zweiter Reihe machen sich dann Unglucksféalle dieser Art, na-
mentlich bei Personen jingeren Alters und ledigen Standes bemerkbar;
hieher gehdren vornehmlich Verletzungen durch Schusswaffen, durch
schneidende Instrumente und Hauwerkzeuge, wie denn die einzelnen
Gelegenheitsursachen an besondere Unglicksfélle gebunden erscheinen.
So sind bei der Arbeit allerlei Todesarten vertreten (Vergiftungen
durch Cloakengas). Die Ortsveranderung ist durch Sturz und Uiber-
fahrenwerden ausgezeichnet; selten sind Hiebwunden, bei besonderen
Gelegenheiten Ertrinken, Erfrieren und Verbrennen. Wéhrend des
Essens ereignen sich vornehmlich Vergiftungen, die beim ménnlichen
Geschlechte gewdhnlich ganz zweifellos auf einen unglicklichen Zufall
zuriickzufihren sind, wéhrend derlei Angaben weiblicherseits immer
einen berechtigten Zweifel gestatten und nicht bloss an Selbstmord,
sondern unter Umstédnden selbst an Giftmord denken lassen, daher
jedenfalls Zurlckhaltung bei Abgabe des Gutachtens geboten erscheint.
Ein anderer unglicklicher Zufall, beim Essen hauptsachlich, ist das
Steckenbleiben von Speisen in den Luftwegen: die Leute sterben
plétzlich und kommen auch nach Angabe des Todtenbeschauers als
an ,,Schlagfluss Verstorbene“ oder Vergiftete (Selbstmord) auf dem
Secirtisch zur Beobachtung; der Zustand des Kehlkopfes und der
Luftrohrenverzweigungen stellt die Todesursache ausser Zweifel. Ich

habe hier nur jene Falle aufgenommen, wo man von Haus aus an
Zeitschrift fur Heilkunde. I. 17
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einen ungliicklichen Zufall dieser Art dachte; andere Félle sollen
bei plotzlichen Todesarten besprochen werden. Ausserdem verun-
glickten bei Mahlzeiten Weiber durch Verbrihung; einmal stiirzte
ein kleines Kind, wahrend es eine Semmel ass, auf die Kante eines
stumpfen Gegenstandes — das Gehen und Stehen ohne Anhalten
war noch unsicher und daher zwei Verrichtungen auf einmal: Stehen
und Essen gefdhrlich. Dass Ertrinken fast ausschliesslich beim Baden
und Fischen, Erschiessen auf der Jagd Vorkommen, ist einleuchtend,
&hnlich wie beim Wé&rmen etc. Verbrennung begreiflich. Im Schlaf
ereignen sich unter gegebenen Umstdnden Vergiftungen durch Kohlen-
dampf und Leuchtgas, selten bei einem Erwachsenen durch Ersticken
in der Weise, dass der Mund auf dem Boden zu liegen kommt und
die Respiration gehemmt wird; es ist einleuchtend, dass das nur
dann mdoglich ist, wenn die Sensibilitdt so herabgesunken ist, dass
nicht einmal die beginnende Schwangerung des Blutes mit Kohlen-
saure einen Reiz auszuliben vermag und den Menschen weckt. Bei
Hauseinsturz ist Verschutten auf der Tagesordnung (in Combination
mit Ersticken), seltener resultiren blosse Verwundungen. Ausser den
genannten Gelegenheitsursachen ist noch wegen Wichtigkeit der
methyistische Zustand zu erw&hnen. Hiebei verunglickten 9 Ménner
(8 durch Sturz, 1 durch Erfrieren). Ausserdem erfolgte Sturz bei einem
mit Epilepsie behafteten Manne. Einmal verzeichnen wir bei einem
Weibe plétzliches Unwohlsein, Krampfe und dadurch bedingten Sturz
vom Geruste; ein anderes (irres) Weib fallt in Ohnmacht und flgt
sich eine Hiebwunde zu.

Wohl ist der Zufall in erster Reihe das Resultat fremder oder
eigener Nachléassigkeit und Unvorsichtigkeit und bildet in dieser
Richtung die Grundlage der Bestimmungen des Strafgesetzes (8. 335
bis 392). Aber auch in dem Falle als die Macht der Elemente zu-
néchst die Ursache eines Unglucksfalles abgibt, wird die Thétigkeit
des Gerichtsarztes in Anspruch genommen, indem es sich darum
handelt, zu bestimmen, ob die Vorkehrungen gegen die Macht der
Elemente nach menschlicher Berechnung auch genligend waren, ob
daher die Verhinderung eines Unglicksfalles im Bereiche der Mdg-
lichkeit lag. Je vorgeschrittener ein Staat ist, desto intensiver sucht
er durch gesetzliche Bestimmungen die Bedingungen der Ungliicks-
falle zu vermindern und auf diese Art die Sicherheit des Lebens zu
fordern. Und man muss in der That gestehen, dass die erlassenen
Satzungen viel Unglick verhiiten kdnnten. Wir wollen die einzelnen
Gelegenheitsursachen je nach ihrer Reihenfolge kurz besprechen.
Ein die Ungliicksfalle wesentlich férdernder Moment ist der namentlich
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vor kurzer Zeit sprichwdrtlich gewesene Leichtsinn, mit dem beim
Bau von Héusern, Eisenbahnen etc. vorgegangen wurde. Je schneller
und leichter der materielle Gewinn erhascht und erjagt werden will,
desto geringer wird die Achtung vor dem Werthe der einzelnen Kraft,
desto unzuldnglicher werden die gesetzlich vorgeschriebenen Vor-
kehrungen zum Behufe der Sicherheit des Lebens ausgefiihrt. Ein
plausibler, dem Fachmanne nie abgehender, Vorwand hilft Uber die
Verlegenheit bei einem speciellen Falle gar leicht hinweg und im
Nothfall wird ein Leben, durch das allein eine Familie erhalten
wurde, mit etwas Geld und schénen Worten aufgewogen. Hieher
gehort auch die Ausserachtlassung der Vorschriften beziglich der
Warnungszeichen bei Bauten von Kellern, Grében, Kanélen etc. —
Eine wichtige Rolle bei den Ungliicksfallen spielt ferner mangelhafte
Aufsicht ber unmindige Kinder. Doch muss man hier wohl unter-
scheiden. Der Taglohner und Handwerker, der sammt Weib auf
Erwerb ausgeht, sperrt aus Furcht, dass den Kindern im Freien
eher ein Ungluck zustossen konnte, die am meisten der Aufsicht
Bedirftigen ein —e um hinterher die Nachricht zu vernehmen, dass
das eine oder andere durch Zufall beim Spiel verbrannt oder gestiirzt
sei. Die Vorsicht wird durch eine andere, weniger beachtete, weil
seltener zum Unglick fiihrende Gelegenheitsursache illusorisch ge-
macht. Eine ganz andere Bedeutung haben dagegen Unglicksfalle,
wo eigens bestellte Dienstboten die Integritdt des Kindes zu wahren
haben und die ndthige Obsorge dem Zufall selbst (berlassen. Diese
sind gewiss strafwirdiger als jene, die weder personlich noch durch
Andere die Aufsicht besorgen koénnen. Hieher ist auch das beliebte
Steinwerfen der Strassenjugend zu rechnen, welches namentlich in
der néchsten Umgebung Prags nicht nur den ,Kriegfihrenden®,
sondern auch den Passanten mitunter gefahrlich wird. Strenge Hand-
habung der Strassenpolizei ware sehr am Platze! — Daran schliessen
sich die fur den Gerichtsarzt so wichtigen 6konomischen Vergiftungen
an. Der ausserordentliche Verkehr mit chemischen, mitunter sehr
giftigen Praparaten (die unterschiedlichen Insektenpulver und Tinc-
turen, Rattengifte, Putzwésser auf der einen, Schodnheit in Farben-
pracht befdrdernde Mittel bei Kleidern und kulinarischen Objecten
auf der &ndern Seite) hat nicht bloss bei Kindern, sondern auch bei
Erwachsenen nur zu oft sehr traurige Folgen nach sich gezogen.
Durch den ununterbrochenen Gebrauch ubersieht man das Gift und
so wird es auch erklarlich, dass hochst geféhrliche Préparate (Cyan-
kalium, Quecksilberprédparate u. s. w.) in Hénden von Leuten an-
getroffen werden, wo man sie, nach den strengen Gesetzen (ber den
Gifthandel, gar nicht vermuthen sollte. Dieser Leichtsinn verdient
17*
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von Seiten der Behorden alle Aufmerksamkeit, da nur von ihnen
ein kréftiger Druck gegen das leichtfertige Verfahren mit Giften,
die von Hand zu Hand gehen, zum Mindesten herabgesetzt werden
kann. Ging man doch in der jlngsten Zeit ungestraft daran, experi-
mentell Ké&lber mit Arsenik zu fittern, um anderweitige Nahrung
entbehrlich zu machen und durch Zunahme des Gewichtes (fett
werden) den grdsstméglichen Gewinn zu erzielen! Und das nennt
man Wissenschaft. Der Mensch soll Fleisch von einem Thiere ge-
messen, welches an chronischer Vergiftung gelitten hat! (Vergleiche
Jahresbericht (ber die Leistungen der chemischen Technologie fir
das Jahr 1877 von Rudolf von Wagner).

Was aber die eigene Unvorsichtigkeit anbelangt, so ist dies in
erster Reihe das Produkt der geringen Kenntniss der Geféhrlichkeit
einer Handlung und ein dadurch begunstigtes ,,Sichstiirzen* in die
Gefahr, mag nun die geringere Kenntniss auf Rechnung des Alters
(Baden bei Knaben) oder auf Rechnung der herabgesetzten Vorsicht
in Folge von Trunkensein bei erwachsenen Leuten (Ertrinken, Sturz,
Fall, Uiberfahrenwerden, Kohlendampfvergiftung) zu setzen sein oder
sei es endlich, dass bestehende Krankheiten (Epilepsie, plotzliche
Ohnmachtsanwandlungen) direkte Ursache des Ungliicks bei geeigneter
Gelegenheit werden (Sturz, Fall).



UEBER MYOCARDITIS UND DIE UBRIGEN FOLGEN
DER VAGUSSECTION BEI TAUBEN.

Von Prof. Dr. PHILIPP KNOLL.

EINLEITUNG.

Im Jahre 1878 erschien eine Monographie von Eickhorst Uber
»die trophischen Beziehungen der Nervi vagi zum Herzmuskel* *), in
welcher derselbe die Resultate einer an Vdgeln durchgefiihrten Ex-
perimentaluntersuchung dber die Folgen der VVagussection (auf p. 25)
in nachfolgender Weise zusammenfasst:

1. Die doppelseitige Vagus-Durchschneidung bei Voégeln, oft
schon die einseitige, ist absolut tddtlich;

2. eine sogenannte Vaguspneumonie kommt bei Végeln nicht vor;

3. die Vogel erliegen nicht einem Lungen- sondern einem
Herztod;

4. der Herzmuskel verfettet nach doppelseitiger Vagusdurch-
schneidung bei Vdgeln acut;

5. Diese Herzmuskelverfettung ist auf L&hmung ganz bestimmter
Nervenfasern der Vagi zuriickzufiihren, welche ganz ausschliesslich
der Erndhrung des Herzmuskels vorzustehen haben und im wahren
Sinne des Wortes rein trophische Nervenfasern sind.

Eickhorst behauptet ferner in der citirten Monographie (p. 9
und 10), dass Vogel nach doppelseitiger Vagussection nicht der
Inanition verfallen, wie friher von Einbrodt angegeben worden war,
sondern, dass in dem Magen der operirten Thiere stets reichlich
frisch verénderte Nahrung zu finden sei.

Wenige Monate nach jener Publication Eickhorst’s erschien eine
vorlaufige Mittheilung von Zander? ber ,die Folgen der Vagus-
durchschneidung bei Vogeln“, der bald darauf eine grossere Ab-
handlung dieses Autors ber denselben Gegenstand folgte.3) Zander’s

1) Berlin, Verlag von A. Hirschwald. 1879. (Citirt unter 1 c. 1)
2) Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1879. Nr. 6. und 7. (Citirt unter 1 c. 1.)
3) Pluger’s Archiv, f. Physiologie Bd. 19. pag. 263 ff. (Citirt unter 1 c. 1l.)
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Angaben stutzen sich auf eine an mehr als 80 Vdgeln durchgefihrte
Versuchsreihe, und weichen in wesentlichen Punkten von jenen Eich-
horst’s ab.

Insbesondere behauptet Zander, dass die Végel nach Vagus-
durchschneidung an Inanition zu Grunde gehen, weil sie in Folge
der L&hmung des oberen Abschnittes des Digestionstractus keine
Nahrung in den Magen beférdern kénnen; nur ausnahmsweise werde
der Tod durch Herzparalyse bedingt.

Das Auftreten der fettigen Degeneration in den Muskelfasern
des Herzens nach der Vagusdurchschneidung bestatigt Zander, hélt
dies aber fur eine Wirkung der Inanition, da die Herzen verhungerter
Vogel dieselbe Entartung zeigen.

Bei sehr starker Anfullung des Kropfes mit Futtermassen, oder
wenn bei heftigen Bewegungen das Versuchsthier etwas von der
im Kropf enthaltenen Flissigkeit aspirirt, komme es zur Entwickelung
einer septischen Pneumonie. Neben dieser, nur ausnahmsweise zu
findenden Verdnderung der Lunge gebe es aber bei Vdgeln auch
eine charakteristische Lungenverdnderung, die in einer leichten Hy-
peraemie und in einem unbedeutenden Oedem bestehe.

Trotz jener Angaben von Zander hielt aber Eichhorst seine
Ansicht aufrecht, ,dass Vogel nach doppelseitiger Vagusdurch-
schneidung nicht an Inanition, sondern an acuter Herzverfettung und
dadurch bedingter Herzparalyse zu Grunde gehen®.])

Der Herzmuskel verhungerter Vogel biete jene, die fettige
Degeneration anzeigenden buttergelben Flecken und Strichelchen
nicht dar, welche bei vagotomirten Vogeln ,nicht selten* sind; da-
gegen zeigen die einzelnen Fasern bei der mikroskopischen Unter-
suchung eine hochgradige kornige Tribung durch albuminoide Stoffe,
welche bei Unterlassung mikrochemischer Priifung leicht den Irr-
thum erwecken konne, dass es sich um eine ausgedehnte Muskel-
verfettung handle.?

1) Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1879. Nr. 10. pag. 163. (Citirt unter
lcll) »

2) ,,Bei der mikroskopischen Untersuchung in physiologischer Kochsalzlésung
finden sich die Muskelfasern ganz gleichméssig von feinen leicht gldnzenden
Kérnchen durchsetzt, welche die Quer- und Lé&ngsstreifung fast Uberall ver-
wischt haben, und namentlich dann sehr leicht den Verdacht einer fettigen
Entartung erwecken kénnen, wenn die Grosse der Koérnchen bis zu 3 /i an-
waéchst. Aber das Bild &ndert sich sofort, wenn man dem Prédparat verdinnte
Essigsaure (3 pCt.) hinzusetzt. Die Koérnchen lésen sich unter den Augen des
Beobachters auf, die diffuse kdrnige Triilbung macht einer durchsichtigen und
homogenen Beschaffenheit der Muskelfaser Platz, und an vielen Fasern erkennt
man jelzt Langs- und ofter auch Querstreifung wieder. Legt man kleine
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Wassiljew berichtet in einer vorldufigen Mittheilung,) dass er,
angeregt durch die Publication von Eickhorst, Vagusdurchschneidung
an Tauben vorgenommen, und dabei die Ueberzeugung gewonnen
habe, ,dass diese bei doppelseitiger Vagusdurchschneidung that-
sachlich hungern, und dass man fettige Degeneration des Herz-
muskels sowohl bei hungernden Vdgeln, als auch bei Végeln mit
durchschnittenen Vagi finde.“ Nd&here Angaben Uber den mikros-
kopischen Befund fehlen aber sowohl in dieser Mittheilung Wassil-
jew’s als in einer etwas spéter erschienenen zweiten vorldufigen
Mittheilung desselben Autors,2) in der beschrieben wird, dass bei einem
Kaninchen, bei welchem die beiden Nervi vagi am Halse blossgelegt
und mit einer Discissionsnadel maltraitirt worden waren, (was nach
des Autors Meinung einen irritativen Process in den betreffenden
Nerven erzeugte) das Herz verkleinert gefunden wurde — woraus
Wassiljew den Schluss zieht, ,dass ein irritativer Process in den
Nervi vagi ebenso atrophische Vorgédnge im Herzmuskel hervorrufen
kann, wie verschiedenartige Verletzungen von Biickenmarksnerven
Atrophie in den von letzteren innervirten willkiirlichen Muskeln
veranlassen.*

Mit der durch Eickhorst neuerlich angeregten Frage nach den
Folgen der Vagussection bei Vdgeln beschaftigten sich in letzter Zeit
ferner noch Soltmann und v. Anrep. Soltmann gieng lediglich darauf
aus, den Thatbestand hinsichtlich der fettigen Degeneration des Herz-
muskels nach Vagussection festzustellen. Er bestatigt den Befund
Eickhorsts, spricht sich aber hinsichtlich der Deutung desselben sehr
reservirt aus. 3 Anrep hat hauptsdchlich den Vergleich von vagoto-
mirten und verhungerten Tauben im Auge. Er findet, dass in beiden
Féllen die Thiere eine nicht hochgradige Verfettung des Herzmuskels
erkennen lassen, dass ausserdem in beiden Fé&llen eine Verfettung
der Leber, der Skelettmuskulatur und Magenmuskulatur nachzuweisen
sei, und dass die Abmagerung der Versuchsthiere und die Leerheit
des Magen-Darmcanales nach der VVagussection schliessen lasse, dass

Stiickchen der Muskelsubstanz in Ueberosmiumséure von 0'5 p. Ct. fir 24
Stunden lang ein, so nehmen diese Kérnchen und namentlich auch die grésseren
unter ihnen eine Schwarzfarbung niemals an; es bleibt mithin auch hier die
mikrochemische Keaction auf Fett aus und das ganze Bild muss auf eine
kornige Trubung mit albuminoiden Stoffen, also auf die Virchow'sehe triibe
Schwellung zuriickgefiihrt werden.” L. c. Il. p. 162.

1) Zur Frage iber den trophischen Einfluss der Nervi vagi auf den Herzmuskel.
Petersburger medic. Wochenschr. 1879. Nr. 7. p. 51.

2) Ebenda. 1879. Nr. 17. p. 165.
3) Breslauer arztl. Zeitschrift 1879. Nr. 1.
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die Tauben nach dieser Operation durch Inanition zu Grunde gehen.
Dem entsprechend fasst er auch die Verfettung des Herzmuskels nach
der Vagussection nur als eine Inanitionserscheinung auf.l

Die Wichtigkeit der Mittheilungen von Eickhorst mit Bezug
auf die so ungeniigend fundamentirto Lehre von den Trophoneurosen
einerseits, und mancherlei Bedenken gegen die Aufstellungen dieses
Autors anderseits, bestimmten mich, sofort nach dem Erscheinen der
Monographie von Eickhorst an eine Nachuntersuchung des fraglichen
Gegenstandes zu schreiten, welche zur Zeit der Verdffentlichung
von Zander's Arbeiten soweit gediehen war, dass ich mich den
Angaben des Letzteren in vielen Punkten anschliessen konnte. Aus
den nachfolgenden Blattern wird aber erhellen, warum ich trotzdem
die begonnene Untersuchung, welche wegen der mancherlei hiemit
verkniipften zeitraubenden Arbeiten nur langsam vorwarts schritt,
fortsetzte, und nun, wo die durch Eickkorst’s Publication angeregte
Discussion schon wieder verklungen ist, doch noch an die Ver-
offentlichung meiner Untersuchungsresultate gehe.

Die Nothwendigkeit, den Leser mit der ganzen Summe der
nach Vagussection bei Végeln auftretenden Folgeerscheinungen be-
kannt zu machen, zwingt mich dabei allerdings zu einer kurzen
Darstellung so mancher Beobachtung, die von friheren Experimen-
tatoren schon vollstandig zutreffend beschrieben und tbereinstimmend
gedeutet wurde. Eingehendere Behandlung werden aber nur Streit-
punkte oder solche Fragen erfahren, welche in der einschlagigen
Literatur bisher gar nicht oder wenigstens nicht geniigend beriick-
sichtigt erscheinen.

VERSUCHSTHIERE UND ANORDNUNG DER VERSUCHE.

Die Experimente, welche den nachfolgenden Mittheilungen zu
Grunde liegen, wurden ausschliesslich an Tauben vorgenommen,
welche jedoch verschiedenen Rassen der zahmen Haustaube an-
gehorten. Der Hauptversuch, die doppelseitige Vagusdurchschneidung,
wurde an 39 Thieren ausgefuhrt. Ausserdem wurden an 6 Thieren
die Folgen einseitiger Vagusdurchschneidung studiert, und eine
grossere Anzahl von Tauben zu speciellen durch die Ergebnisse
des Hauptversuches bedingten Untersuchungen und Beobachtungen
verwendet.

1) Citirt nach einem Referate in der Petersburger medic. Wochenschrift. 1879.
Nr. 32, p. 301
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Vor Ausfilhrung der Vagussection wurden die Versuchsthiere
stets gewogen und dann zur Bestimmung der Zahl der Herzschlage
und der Athmungen entweder durch Schlingen, von denen eine durch
die Nasenscheidewand gezogen war, auf einem Brette fixirt, oder
mit den H&nden in der Rickenlage erhalten. Bei der Feststellung
der Frequenz von Atlnnung und Herzschlag in der der Operation
folgenden Zeit wurden die Thiere stets nur mit den Hénden ge-
halten.

Da bei Tauben nach der Anwendung von Gewalt, ja selbst
nach einem geringen Gerédusch, die Athmung und der Herzschlag
sich betréchtlich beschleunigen, so ist es sehr schwer einen einiger-
massen verldsslichen Einblick in die normale Frequenz der Respi-
ration und der Herzaction derselben zu erlangen. Ich verfuhr, um
mich diesem Ziele zu ndhern so, dass ich die Feststellung der
betreffenden Ziffern erst dann vornahm, wenn ich constatiren konnte,
dass die Zahl der Athmungen der Versuchsthiere durch ein bis
zwei Minuten, wahrend welcher kein Eingriff vorgenommen wurde
und volle Stille herrschte, keine Abnahme mehr erfuhr. Doch mdchte
ich deshalb noch nicht behaupten, dass die von mir gefundenen
Zahlen geradezu als Normalzahlen zu betrachten sind, — Nach der
Vagussection wurden die betreffenden Ziffern gewdhnlich erst ein
paar Minuten nach dem Verndhen der Hautwunde festgestellt.

Die Bestimmung der Zahl der Herzschldge durch Auscultation
mittelst des Stethoscopes war wegen der enormen Frequenz, welche
der Herzschlag der Tauben oft schon vor der Vagusdurchschneidung
hatte, haufig nicht leicht.

Ich half mir (ber diese Schwierigkeit dadurch hinweg, dass
ich immer den Punkt des Thorax zur Auscultation wéhlte, wo die
Herztone am lautesten zu hdren waren, stets nur von 1 bis 10 zahlte
und nach je 5 Secunden addirte. Zwolf derartige Additionen, die unter-
einander immer nur &usserst wenig differirten, gaben dann die Basis
fur die schliessliche Bestimmung der Zahl der Herzschlége.

Die am hdufigsten sich wiederholenden Zahlen fir den Herz-
schlag lagen zwischen 150 und 300 auf die Minute, jene fir die
Athmung zwischen 40 und 60.

Die individuellen Differenzen in Bezug auf die Frequenz der
Athmung und des Herzschlages waren also sehr erheblich. Ob die-
selben nur durch den wechselnden Seelenzustand des Thieres bedingt
waren, oder ob etwa auch die Rasse und die Grdsse des Versuchs-
thieres in’s Spiel kam, ging aus meinen Beobachtungen nicht hervor.
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Die Vagussection wurde gewdhnlich bei schwacher Chloro-
formnarkose ausgefiihrt. Nur dann wenn die Respiration verzeichnet
werden sollte, oder wenn die Effecte von Nervenreizung u. dgl.
festzustellen waren, wurde von der Narkose abgestanden.

Das Blosslegen der Nervi vagi erfolgte stets von der ventralen
Seite des Halses aus. Die ziemlich straffe Anheftung der Vagi an
die Venae jugulares und die grosse Zahl von schrdg oder quer in
der vorderen Halsgegend verlaufenden kleinen Blutgefdssen machen
die Operation zuweilen misslich. Indessen gelang es doch in der
weitaus grdsseren Zahl von Féllen in nahezu unblutiger Weise ein
Stick von jedem Vagus zu excidiren. Die Excision wurde meistens
in der Mitte, in mehreren Versuchen aber an den verschiedensten
Stellen des Halses vorgenommen, ohne dass letzteres einen Unterschied
in dem Erfolge des Experimentes bedingt hdatte, was darauf zuriick-
zufuhren ist, dass bei Tauben zwischen Zungenbein und oberer
Brustapertur nur bedeutungslose Aestchen vom Vagus abzweigen.

Die zur Operation verwendeten Instrumente, Schw&mme und
Faden wurden stets in der Ublichen Weise mit Carbolwasser be-
handelt. Die Heilung der durch N&hte vereinigten Wunde erfolgte
danach fast immer ohne jede Eiterung; nur ausnahmsweise war bei
der Section des Thieres ein Kleiner kdsiger Heerd im Operations-
felde zu entdecken.

HERZSCHLAG NACH DER VAGUSSECTION.

Nach einseitiger Vagusdurchschneidung konnte bei 6 in Bezug
auf diesen Punkt genau beobachteten Thieren keine bestimmte
Veranderung der Schlagzahl des Herzens gefunden werden. In drei
von jenen 6 Fé&llen war der linke, in den drei anderen der rechte
Vagus durchschnitten worden. Bei beiden Gruppen von Versuchs-
thieren wurde der Herzschlag unmittelbar nach der Operation bald
etwas schneller gefunden als vorher, bald wieder langsamer; eine
durchgreifende, regelméssig eintretende Verédnderung war aber weder
am Operationstage selbst, noch an den ndchsten Tagen zu beobachten.

Anders gestaltete sich die Sache nach doppelseitiger Vagus-
section. Ausnahmslos konnte man hienach eine sehr bedeutende
Acceleration des Herzschlages constatiren, welche bei jenen Thieren
am auffallendsten war, welche vorher eine geringere Frequenz des
Herzschlages hatten. Am hdaufigsten lag die Schlagzahl des Herzens
nach doppelseitiger Vagussection zwischen 300 und 400 in der
Minute; nur in zwei Fdallen erhob sich die Zahl der Herzschlage
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nach Vagussection nicht ber 280, wobei aber auch in diesen Féllen
eine Beschleunigung um 80, beziehungsweise 112% stattgefunden
hatte. Nicht selten Uberstieg die Schlagzahl des Herzens nach doppel-
seitiger Vagussection sehr wesentlich die Ziffer von 400, und in
einem Falle sogar die von 500 in der Minute. Im Procentverhéltniss
ausgedruckt, schwankte die Acceleration des Herzschlages zwischen
30 bis 163, und in der Mehrzahl der Fé&lle zwischen 60 und 100%.

Aus den fruher gemachten Bemerkungen (ber den Einfluss
der Beéngstigung auf die Frequenz des Herzschlages der Versuchs-
thiere geht aber zur Geniige hervor, dass allen eben angefiihrten
Ziffern nicht die Bedeutung zukommen kann, in stricter Weise den
Einfluss des Nervus vagus auf die Frequenz des Herzschlages
wiederzugeben, sondern dass dieselben nur eine Illustration der Be-
hauptung abgeben kdnnen, dass doppelseitige Vagussection bei Tauben
den Herzsclilag sehr erheblich beschleunigt.

Ich muss ferner noch hervorheben, dass ich den Herzschlag
fast bei allen meinen Versuchsthieren wahrend der ganzen Lebens-
dauer derselben nach der Operation sehr erheblich beschleunigt fand,
in Bezug auf welchen Punkt ich, wie in so vielen Stiicken, Zander
gegen Eickhorst Recht geben muss. Die Zahl der Herzschldge in der
Zeiteinheit habe ich wohl an den Tagen nach der Operation meistens
etwas geringer gefunden als am Operationstage selbst. Ab und zu
intercurrirte wohl auch ein auffélliges Sinken der Schlagzahl des
Herzens; stets hob sich dann aber diese nach 1—2 Tagen wieder
anndhernd auf die frihere Hohe. Auch konnte zuweilen eine vor-
Ubergehende Zunahme der Schlagzahl des Herzens, dem Operations-
tage gegenlber, in der spateren Lebenszeit constatirt werden.

Solche Variationen kdnnen jedoch Niemanden befremden, der
bedenkt, wie mannigfache Einwirkungen auf die Frequenz des
Herzschlages auch nach der Vagussection noch statthaben konnen.
An dem Ergebnisse aber, dass die ~doppelseitige Vagussection den
Herzschlag bei Tauben dauernd beschleunigt, kénnen derlei Be-
obachtungen nichts &ndern.

ATHMUNG NACH DER VAGUSSECTION.

Der auffallendste unmittelbare Effect der Vagussection ist die
colossale Verdnderung der Athmung. Schon nach einseitiger Vagus-
section verlangsamt sich die Athmung der Versuchsthiere bedeutend;
ein Absinken der Respirationsfrequenz auf die Hélfte oder zwei
Drittel der urspriinglichen Ziffer ist hiebei die Regel. Nach zwei



262 Philipp Knoll.

bis drei Tagen ist jedoch die urspringliche Respirationsfrequenz
gewdhnlich wieder hergestellt.

Weit grosser und anhaltender ist die Verlangsamung, wenn
beide Vagi durchschnitten sind. In der Mehrzahl meiner Beobachtungen
sank hiernach die Athmung auf 5 bis 7 Athemziige in der Minute,
also auf 76bis 712 der vorher gefundenen Ziffer ab, doch constatirte
ich auch mehrmals ein Absinken auf 3 bis 3Y2 und zuweilen wieder
nur auf 10 bis 15 Respirationen i. d. M. Im Allgemeinen entsprach
den relativ hohen Zahlen nach der Operation auch eine sehr hohe
Frequenz der Respiration vor derselben; doch war manchmal auch
das Verhdltniss ein abweichendes, in welchem Falle die Respirations-
frequenz nach der Operation nur auf 74 oder 73 absank.

Eickhorst (L c. I. p. 12) behauptet, dass die unmittelbar nach der
Vagusdurchschneidung sehr niedrig gewordene Athemfrequenz der
Vogel im Laufe des zweiten Tages wieder normal wird, und auch
Zander (L c. Il. p. 330) gibt an, dass die Athmung der Végel in circa
24 Stunden nach der Vagussection wieder erheblich rascher wird,
und erklért dies in der Weise, dass die durch den Schnitt bedingte

centripetale Reizung der Vagi — welche letztere nach Kohts und
Tiegel die Ursache der Verlangsamung der Athmung nach Vagus-
section sei — innerhalb dieser Zeit wieder abgeklungen ist. Ich bin

nicht in der Lage die Angaben von Eickhorst oder Zander in Bezug
auf diesen Punkt vollinhaltlich zu bestétigen. Ich habe wohl auch
die Respiration an dem ersten oder zweiten Tage nach der Operation
meistens etwas, zuweilen sogar erheblich frequenter gefunden als
unmittelbar nach der Operation. Mehrmals aber war die Athmung
am zweiten Beobachtungstage noch mehr verlangsamt als am ersten,
und stets icar dieselbe wéhrend der ganzen Beobachtungszeit bis zum
Tode des Versuchsthieres weit langsamer als vor der Operation.

Die nachfolgende Tabelle, in welcher die Respirationsfrequenz
von 20 vagotomirten *) Tauben angegeben ist, bei denen wéhrend der
ganzen Lebensdauer nach der Operation die Zahl der Athemziige
tdglich oder nahezu téglich festgestellt wurde, mag als Beleg fir
diese Behauptung dienen.

1) Ich werde der Kirze des Ausdruckes wegen, dem Vorgange Anderer folgend,
die Versuchsthiere, bei welchen doppelseitige Vagussection vorgenommen wurde,
als vagotomirte bezeichnen, obgleich dies Wort in linguistischer Hinsicht nicht
sehr gut gerathen ist.
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TABELLE A
Bespirations- Respirationsfrequenz nach der Operation
frequggrz vor 0 1
Operation LTag 2.Tag 3.Tag 4.Tag 5,Tag 6.Tag 7.Tag 8.Tag O.Tag Tag Tag
l. 60 5 67, 13 97, 7
Il. 52 ey, 9 97, 11 1 16
1. 34 9 22 26 19 24 24
Iv. 54 77, 7 1220 16
V. 66 a9 8 14 13 g7,
VI. 50 10 12 14 14
VII. 38 6 107, 15 107,
VI 42 12 8 14 12 15 9
IX. 64 37, 67, 67, O
X, 48 67, 12 2 g7, 10 2
Xl 40 57, 5 15 14 16 6 6 6 5
XIl. 48 57, - 9 747, 9 6 10
X, 66 6 47, 12 14
XIV. 60 15 12 20 16
XV. 52 1 0 20 12 7 2 13
XVI. 60 6 7 U 7 U

Xvil. 60 37, 17 12 18
Xvil 42 37, 8
XIX. 64 8 7 16
XX, 52 6 6

Dass die Athemfrequenz der Versuchsthiere einige Zeit nach
der Operation eine Zunahme erfdhrt, kann ebensowenig befremden,
als der Wechsel der Zitfern an den einzelnen Beobachtungstagen.
Man braucht mit Bezug hierauf nur einerseits an die in thierischen
und wohl (dberhaupt in allen Organismen bei Functionsstérungen
eintretenden regulatorischen Vorgange zu erinnern, und anderseits
darauf hinzuweisen, dass in Folge der Vagussection Stérungen der
Circulation und Veranderungen der Respirationsfliche zu Stande
kommen, die ihrerseits auf das Athemcentrum in einer je nach
ihrer Entwickelung differirenden Weise Einfluss nehmen missen.
Nichts berechtigt demnach, aus den oben angegebenen Verhdltnissen
der Athemfrequenz nach der Vagussection bei Vdgeln abzuleiten,
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dass diese Operation nur durch eine bald vorubergehende Reizung
des centralen Vagusstumpfes die Athmung verlangsame.]

Und nicht nur in der Respirationsfrequenz, sondern auch im
Typus der Athmung manifestiren sich bei vagotomirten Tauben bis
zum Tode anhaltende Verénderungen.

Bei directer Beobachtung von unverletzten, nicht narkotisirten
Tauben, welche mit den Handen gehalten, oder in der friher an-
gegebenen Weise fixirt werden, sieht man, besonders in Féllen wo
eine geringere Respirationsfrequenz die Wahrnehmung erleichtert,
die Exspiration zumeist in zwei Absétzen sich vollziehen. An die
passive Verkleinerung des Brustraumes schliesst sich eine kurze
mehr oder weniger kréftige Contraction der Bauchmuskeln an,
welche sich besonders an dem untersten Abschnitte des Bauches
auspragt.

Bei vagotomirten Tauben ist diese Trennung der Exspiration
in einen passiven und activen Theil fast stets sichtbar, und beide
Theile der Exspiration erscheinen dann durch eine Athempause von
betréchtlicher L&dnge von einander geschieden. Der active Theil der
Exspiration nimmt dabei gewissermassen den Charakter eines Vor-
schlages vor der unmittelbar hierauf folgenden Inspiration an, welche
letztere nun sehr vertieft und verlédngert erscheint.

Diese eigenthiimliche Art der Athmung sieht man bei vagoto-
mirten Tauben bis an deren Lebensende fortbestehen; und wenn
auch in den Féllen, in welchen die Respirationsfrequenz einige Zeit
nach der Operation wieder erheblich zugenommen hat, die Erschei-
nungen weniger stark ausgeprdgt sind, so bleiben dieselben doch
auch dann deutlich sichtbar.

Bei Verzeichnung der Athembewegungen von tracheotomirten
Tauben treten die geschilderten Verhéltnisse, neben so manchem
anderen, bei der blossen Besichtigung nicht aufzufassenden Detail
der Respirationshewegung, an den Curven scharf hervor. Man muss
aber beachten, dass Tauben nach dem Einbinden einer Trachealcaniile
in Bezug auf Frequenz und Tiefe stets etwas verdndert athmen, und
dass sich dann auch ohne weitere Eingriffe nach einiger Zeit2 Lungen-
6dem einstellt. Nach Vagussection tritt das Lungenddem meist schon

1) Ich muss dbrigens noch darauf aufmerksam machen, dass die Athmung vagoto-
mirter Tauben zuweilen exquisit arhythmisch ist, indem aufzwei oder mehrere
rascher ablaufende Athemziige eine Athmung mit aussergewohnlich langer
Pause folgt.

2) Ich habe bei einem speciell darauf gerichteten Versuche bei einer sonst
unverletzten, kraftigen Taube 1V3 Stunden nach dem Einlegen einer Tracheal-
caniile Lungenddem constatirt.
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sehr bald nach dem Einlegen einer Trachealcanile auf. Man muss
demnach, um eine mdglichst ungetriibte Beobachtung zu haben, sich
nach dem Einflhren der Trachealcanile mit dem Aufnehmen der
Respirationscurven und mit der Vagussection thunlichst beeilen.

Auch ist es der angegebenen Verhdltnisse wegen doppelt geboten,
bei dem zur Verzeichnung der Respiration dienenden Apparate alle
die Entwickelung von Dyspnoe begiinstigenden Umstdnde moglichst
zu beseitigen.

Die Einrichtung, deren ich mich zur Gewinnung der Respira-
tionscurven bei Tauben bediente, war folgende.

Die Trachealcanule hatte eine Lange von 5 Cm. und je nach
der Grosse des Versuchsthieres ein Lumen von 3'/2 bis 5 Mm.
Dieselbe wurde in ein weites, cylindrisclxes Glasgefédss von einem
Rauminhalt von 1000 Ccm. geleitet, das mit einem durchbohrten
Kautschukpfropfen verschlossen war. Das Verbindungsstick, welches
aus der Trachealcanule in den Luftraum des Glasgefasses leitete,
hatte von der Ansatzstelle an der Caniile bis zur Einmindung in
den Luftraum eine L&nge von 9 Cm. und ein Lumen von 8 Mm.
Der Luftraum war ausserdem durch eine zweite Rdéhrenleitung mit
einer Kkleinen dlarey’schen Trommel verbunden, welche mit einer
sehr feinen elastischen Membran (berspannt war. Die Verzeichnung
erfolgte an einem Kymographion auf berusstem Papier.

Nach Aufnahme einiger weniger Curven wurde stets die Ver-
bindung der Trachealcaniile mit dem Glasgefésse geltst, und die Luft
in dem letzteren durch Ventilation mittelst eines Blasbalges erneuert.

Die auf die angegebene Art gewonnenen Curven geben be-
kanntlich ein im allgemeinen recht getreues Bild der Respirations-
bewegungen, sowohl in Bezug auf den Rhythmus derselben und das
zeitliche Verhdltniss und die Entwickelung der einzelnen Phasen der
Athmung, als auch hinsichtlich der Grdsse des sich vollziehenden
Luftwechsels.

Eine Fehlerquelle ist jedoch hiebei zu beriicksichtigen: die
durch Erwérmung und Sattigung mit Wasserdampf bedingte Erh6hung
der Spannung der in dem Glasgefdsse eingeschlossenen Luft. Dass
dieser Fehler, der sich in einem staffelférmigen Ansteigen der Curven
kundgibt, fir meine Beobachtungen nicht in Betracht kommt, geht
daraus hervor, dass die Fusspunkte der Curven bei denselben wéhrend
ruhiger, gleichméssiger Athmung in einem und demselben Niveau
Uber der Abscisse gefunden wurden.

Die nach wenigen Athemzigen erfolgende Erneuerung der Luft
in dem Glassgefésse und der relativ zur Grosse des Versuchsthieres
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bedeutende Rauminhalt dieses letzteren verhiteten eben ein stérendes
Eingreifen jenes Fehlers.

Die vor der Vagussection mit den angegebenen Mitteln ge-
wonnenen Curven Hessen nun durchwegs sowohl im inspiratorischen
als im exspiratorischen Theil zwei Abschnitte erkennen, von denen
der eine steilere Abschnitt einen rascheren, der andere minder steile
Abschnitt aber einen langsameren Luftwechsel oder eine vollstédndige
Athempause anzeigte. Die steilen Abschnitte der Curve wichen sowohl
im inspiratorischen (absteigenden) als exspiratorischen (aufsteigenden)
Theil stets nur wenig von der ein Kreissegment reprasentirenden,
durch den Hebel der Marey'schea. Trommel verzeichneten Ordinate
ab. Der weniger steile Abschnitt des inspiratorischen Curventheiles
schwankte aber hinsichtlich des Neigungswinkels zur Abscisse bei
den einzelnen Versuchsthieren innerhalb sehr weiter Grenzen, nédmlich
zwischen ca. 70° und 0 was also eine, zuweilen bis zur Athempause
in Inspirationsstellung sich steigernde Verzdégerung der Einathmung
anzeigte. (Taf. 7. Fig. 1-5))

Der minder steile Abschnitt des exspiratorischen Curventheiles
zeigte noch grossere Mannigfaltigkeit. H&ufig erschien derselbe als
eine im Ganzen fast horizontale Linie, aufwelche an der Uebergangs-
stelle in den inspiratorischen Curvenschenkel gewdhnlich eine bald
hoéhere, bald niedere Elevation aufgesetzt war, welche die active
Exspiration anzeigte (Taf. 7. Fig. 2—3).

Zuweilen driickte sich die Verzogerung der Exspiration nur in
einem minder steilen Ansteigen des aufsteigenden Curvenschenkels aus
(Taf. 7. Fig. 4—5), wobei sich meistens eine active Exspiration vor
dem Uebergang in den inspiratorischen Curventheil durch ein neuer-
liches steileres Ansteigen der Curve markirte. (Taf. 7. Fig. 4.)

Oefter wieder fuhrte der Nachlass der exspiratorischen Kréfte
nach einem sehr starken Exspirationsstoss zundchst zu einem weniger
steilen Abfallen der Curve. Vor dem jaheren, durch die Inspiration
bedingten Absinken folgte dann noch ein nahezu horizontal ver-
laufendes kurzes Curvenstick (Taf. 7. Fig. 1).

Die Respirationscurven der Tauben vor der Vagussection charak-
terisirten sich also im allgemeinen durch ihren gebrochenen Verlauf,
durch die oft bis zur Entstehung wirklicher inspiratorischer und
exspiratorischer Athempausen sich steigernde Verzégerung der Inspi-
ration und Exspiration und durch die sehr h&ufig sich ausprdgende
active Exspiration.]

1) Sowohl die active Exspiration als die starke Verzogerung der Athembewegung
am Ende der Inspiration und der Exspiration dirften mit der Nothwendigkeit
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Der friher schon betonte Umstand, dass die Respiration der
Versuchsthiere nach dem Einlegen der Trachealcanile stets etwas
verandert erschien, verbietet es, die abgebildeten Respirationscurven
von Tauben geradezu als Typen der normalen Respiration dieser
Thiere zu betrachten. Jedenfalls geben jene Curven aber eine gute
Vergleichsbasis ab fiir die unter gleichen Verhdltnissen nach der
Vagussection gewonnenen Respirationscurven.

Nach einseitiger Vagussection waren die minder steilen Ab-
schnitte der Respirationscurven und im Zusammenhang hiemit auch
die Curven im Ganzen stets erheblich langer als vorher. (Taf. 7.
Fig. 1a, 24, 3a)

Nach doppelseitiger Vagussection erschien die Verlangerung
der Respirationscurven potenzirt, und zwar fast ausschliesslich in
Folge einer colossalen Verlangerung des exspiratorischen Curventheiles.

Wohl pragte sich jetzt auch am flacheren Abschnitt des inspira-
torischen Theiles der Curven eine erhebliche Verlangerung gegeniiber
dem gleichen Curvenabschnitte nach einseitiger Vagusdurchschneidung
aus, — allein diese Verdnderung der Curven trat ganz in den
Hintergrund gegeniiber der enormen Zunahme des flacheren exspira-
torischen Curventheiles.) (Taf. 7. Fig. 1b, 2b, 3b.)

Dieser letztere verlief nun im Ganzen entweder nahezu horizontal
(Taf. 7. Fig. 7.), oder fiel anfangs jaher und dann immer sanfter,
zuletzt beinahe horizontal verlaufend gegen die Ruhelinie, d. h. gegen
die vom Schreibhebel der Marey sehen Trommel in der Ruhelage
verzeichnete Linie, ab. (Taf. 7. Fig. 1b, 2b, 3 b))

In dem ersteren Falle ging der steile exspiratorische Curven-
abschnitt in sanfter Krimmung in den flachen Abschnitt Gber, in
dem letzteren Falle dagegen in einer mehr oder weniger scharfen
Knickung. In dem einen Falle erhob sich die Curve im Ganzen
nicht sehr erheblich Gber die Ruhelinie, in dem anderen Falle stieg
die Curve dagegen betrachtlich tber die Ruhelinie an, war derselben
aber in dem nahezu horizontal verlaufenden Theil bis auf wenige
Mm. genéhert.

Meistens markirte sich die active Exspiration durch eine bald
sehr ausgeprédgte, bald wieder nur schwach angedeutete Elevation
der Curve an der Uebergangsstelle zwischen exspiratorischem und

Zusammenhéngen, eine innige Mischung der in den intrathoracalen und extra-
thoracalen Luftsdcken enthaltenen Luft herbeizufihren.

1) Die Respirationscurven, welche P. Bert bei vagotomirten Enten und Tauben

gewonnen (Le<ions sur la physiologie eomparee de la respiration. Paris, pag.
A47—49), zeigen dieselbe Beschaffenheit.
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inspiratorischem Curventheil. An einzelnen Curven fehlte jedoch
jede Andeutung der activen Exspiration.

Bekanntlich werden die unmittelbar nach doppelseitiger Vagus-
durchschneidung bei Kaninchen auftretenden exspiratorisclien Pausen
von verschiedenen Seiten, insbesondere aber von Gad I) als Effecte
einer durch den Schnitt bedingten anhaltenden Erregung des centralen
Vagusstumpfes betrachtet, dessen mechanische oder chemische Reizung
»ausnahmslos exspiratoriscli wirke“. Dass man durch mechanische
Reizung des centralen Vagusstumpfes exspiratorische Wirkungen zu
erzielen vermag, kann ich auch fir Tauben bestatigen, und verweise
zum Beleg hiefir auf Taf. 7. Fig. 8, aus welcher hervorgeht, dass
massiges Zerren am centralen Vagusstumpfe (bei a) eine Unter-
brechung der exspiratorischen Pause durch eine schwache, gedehnte
Exspirationsbewegung erzeugt. Ich muss aber darauf aufmerksam
machen, dass diese gedehnte Exspiration stets von einigen beschleu-
nigten Athemzigen gefolgt war, und dass ich bei mehrfach wiederholter
mechanischer Erregung des centralen Vagusstumpfes zuletzt keine
exspiratorische Wirkung, sondern nur eine massige, auf einige Athem-
ziige sich erstreckende Beschleunigung der Athmung eintreten sah.

Wenn ich den centralen Vagusstumpf mit schwéacheren Inductions-
stromen reizte, so stellte sich beinahe immer ein mehr oder weniger
lang anhaltender Stillstand der Athmung ein, der bei langerem Andauern
durch abortive Athembewegungen unterbrochen wurde. Bei der
Mehrzahl der Versuchsthiere erfolgte dieser Stillstand nur in Exspi-
rationsstellung.  Stillstand in tiefster Inspirationsstellung kam mir
Uberhaupt nicht zur Beobachtung. Bei zwei Versuchsthieren aber wurde
bei einigen Reizversuchen die Exspiration kurz nach ihrem Beginn
unterbrochen, und es kam zum Stillstand der Athmung in einer der
tiefsten Inspirationsstellung gendherten Stellung.2) Nach Beendigung
der Reizung folgten gewdhnlich einige tiefere und beschleunigte
Athemzlge, und hierauf stellte sich erst allméhlig der urspringliche
Athmungstypus wieder ein. (Taf. 7. Fig. 4a, 5a.)

Bei Verwendung starker inducirter Stréme kam es zu heftigen
llustenstdéssen und allgemeiner Muskelunruhe.

Wenn ich mich aber trotz der vorwaltend exspiratorischen Effecte

1) Die Regulirung der normalen Athmung. Archiv f. Physiol. von Du Bois-
Reymond. 1880. Heft 1. und 2. pag. 10 ff.

2) P. Bert (L c. p. 480) gibt an, dass er bei Enten stets Stillstand der Ath-
mung in* Inspirationsstellung erhalten habe, wenn er einen centralen Vagus-
stumpf wéhrend der Inspirationsbewegung eleetrisch reizte. Ich konnte bei
Tauben mich von einem solchen Zusammenhang zwischen Reizmoment uni
Reizeffect nicht iberzeugen.
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der Erregung des centralen Vagusstumpfes der Ansicht, dass die nach
doppelseitiger Vagusdurchschneidung zu beobachtenden exspiratorischen
Pausen lediglich Reizerscheinungen seien, fur das hier in Rede stehende
Versuchsthier nicht anschliessen kann, so beruht dies vorzugsweise
auf dem Umstande, dass man jene exspiratorischen Pausen durch
die ganze Lebenszeit der Versuchsthiere nach der Operation an-
dauern sieht.])

Ich verweise zum Beleg hiefur auf Taf. 7. Fig. 6, auf welcher
Respirationscurven wiedergegeben sind, die 4 Tage nach doppel-
seitiger Vagussection gewonnen wurden.

Dieser massgebende Umstand bestimmte mich auch, von der
Anwendung der reizlosen Leitungsunterbrechung der Halsvagus-
Bahnen, welche Gad (L c. p. 12) zur Gewinnung reiner Ausfall-
erscheinungen empfiehlt, ganz abzusehen. Die Anwendung jener
Methode durfte Ubrigens bei Tauben ohnedies an dem Umstande
scheitern, dass es kaum durchfiihrbar ist, den Halsvagus ohne alle
Zerrung desselben in langerer Strecke frei zu prdpariren.

Und wie die Athembewegung selbst in dem unmittelbar nach
der Operation erlangten Typus bis zum Tode des Versuchsthieres
verharrt, so beharren auch die mit den Athembewegungen associirten
Bewegungen der plicse ary-epiglotticte -) in der Bewegungsform, welche
sie sofort nach der Vagussection zeigen.

1) Die etwaige Annahme, dass es sich am eine andauernde Reizung handelt,
hat bei 10 bis 12tagiger Lebensdauer der Thiere nach der Operation ohnedies
die Wahrscheinlichkeit gegen sich. Dieselbe erscheint vollends unhaltbar,
wenn man bedenkt, dass nach einseitiger Vagussection die Athmung am
2. bis 3. Tage ganz wieder den Typus erlangt, den sie vor der Opera-
tion besessen.

Die Rachenmiindung des oberen Kehlkopfes der Tauben wird von einer schrag
gestellten Schleimhautduplicatur eingesdaumt, welche an ihrem ventralen Ende
sich an einem die Stelle der Epiglottis vertretenden kleinem Hocker ansetzt
und dort nadher zum Schadel liegt als an ihrem dorsalen Ende. Das an den
Epiglottis-HOcker angrenzende Drittel dieser Schleimhautduplicatur bildet ledig-
lich eine schlaffe Falte, wahrend die beiden anderen Drittel derselben durch
zwei schmale gegen die Medianlinie zu leicht eingebogene Knorpelstreifen
gestiitzt erscheinen, welche an ihrem ventralen Ende kleine an die ,,processus
vocales” erinnernde Hockerchen tragen, wahrend die leicht zugescharften dor-
salen Enden — die processus spinosi von Stannius —in einem spitzen Winkel
(einer ,hinteren Commissur”) an einander stossen.

Die Schleimhautduplicatur sammt den Knorpeleinlagen ist demnach in
morphologischer Hinsicht ein Analogon der ,plicse ary-epiglotticse” sammt
den Stellknorpeln. In Bezug auf die Function erinnern aber die durch Knorpel-
einlagen gestltzten Theilsticke jener Schleimhautfalte an die plic. thyreo-
arytsenoidese infer. Wie diese letzteren vollfiihren jene Theilstiicke mit den
Athmungen associirte Bewegungen und werden bei Schluckbewegungen, sowie

18*
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BEWEGUNGEN DER PLICIE ARY-EPIGLOTTI(DE UND DES
KEHLKOPFESD) IM GANZEN NACH VAGUSSECTION.

Unter gewohnlichen Verhéltnissen erfahren die plicse ary-epi-
glotticse hei Tauhen nur sehr geringfiigige respiratorische Disloca-
tionen. Sie weichen wéhrend der Inspiration etwas auseinander und
rucken bei der Exspiration etwas ndher zusammen, wobei aber stets
ein relativ weiter Spalt zwischen denselben offen bleibt, falls nicht
Hustenstdsse oder Schluckbewegungen intercurriren.

Nach einseitiger Vagussection konnte ich eine ausgesprochene
Verédnderung in den respiratorischen Excursionen der pliese ary-
epiglotticse nicht constatiren. Nach doppelseitiger Vagussection werden
aber diese Falten bei jeder Einathmung weit auseinander gerissen
und bei Beginn der Exspiration kréaftig gegen einander bewegt.
Wéhrend der exspiratorischen Pause sind dieselben fast stets dicht
an einandergepresst, so dass oft gar kein Spalt zwischen denselben
sichtbar ist, und in der Regel?) weichen sie erst zu Beginn der
Inspiration, dann aber mit einem gewaltigen Ruck weit auseinander.

Diese Bewegungsform sieht man nun bei den vagotomirten
Tauben meistens ganz unverdndert bis an deren Lebensende fort-
bestehen, und nur ausnahmsweise habe ich es beobachtet, dass jene
Falten in der dem Operationstage folgenden Zeit sich wahrend der
Exspiration nicht so dicht aneinander legten, wie dies unmittelbar
nach der Vagussection geschah.

Es blieb dann wé&hrend der ganzen Exspiration ein ziemlich
weiter Spalt zwischen den plic. ary-epigl. offen, der aber mit Eintritt
der Inspiration noch eine sehr betrdchtliche Erweiterung erfuhr.

Zander, der die Excursionen jener Falten vor und nach doppel-
seitiger Vagussection ganz gleich beschreibt, fuhrt die Bewegungs-
verhdltnisse nach der Vagussection darauf zuriick, dass hiernach der
Kehlkopf lediglich vom Hypoglossus 3) innervirt wird, wahrend unter

bei sensiblen Reizen, welche die Kehlkopfschleimhaut treffen, eng aneinander
gepresst, wodurch sie zu einer wichtigen Schutzvorrichtung des larynx werden.

1) Es ist hier immer vom oberen Kehlkopf die Rede.

2) Nur in zwei Fallen habe ich die pl. ary-epigl. unmittelbar nach der doppel-
seitigen Vagussection schon im Verlaufe der Athempause in zitternder Bewegung
auseinander weichen sehen.

3) Boddcert hat behauptet, dass der Kehlkopf der V6gel vom Glossopharyngeus
und zwei hoch oben abgehenden Zweigen des Vagus innervirt wird.

Bei Tauben und Hihnern konnte ich nur einen stirkeren vom Hypoglossus
abstammenden und einen feineren vom Vagus abgehenden Zweig zum Kehl-
kopf verfolgen. Beide Nerven zweigen in der Hohe des Zungenbeines von
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normalen Verhdltnissen an dieser Innervation auch von rickwérts
verlaufende Vagusfasern sich betheiligen (L c. Il. p. 330). Wenn
tch Zander recht verstehe, so fasst er hiernach die Stellung dieser
»von rickwarts verlaufenden Vagusfasern“ so auf, dass dieselben
Muskeln innerviren, welche zu den vom Hypoglossus versorgten
Muskeln im Verhaltniss von Antagonisten stehen.

Gegen eine solche Auffassung- spricht der friher angegebene
Umstand, dass nach einseitiger Vagussection keine deutlichen Ver-
&nderungen in den Bewegungen der plicse ary-epigl. wahrzunehmen
sind, und dass electrische Reizung des peripherenVagusstumpfes keinen
Einfluss auf dieselben hat. Auch bei Reizung eines centralen Vagus-
stumpfes mit inducirten Strémen sind keine einseitigen Wirkungen
auf diese Falten zu erzielen. Bei Reizung mit schwécheren Strémen
beobachtete ich stets nur ein mit Stillstand der Athembewegung in
Exspirationsstellung einhergehendes festes Aneinanderschliessen beider
Falten, und bei Verwendung starker Stroéme stossweise heftige Gegen-
bewegungen derselben, welche an die hiebei auftretenden Hustenstdsse
gebunden erschienen.

Ich hielt es Gbrigens von vornherein fiir wahrscheinlich, dass es sich
bei der in Rede stehenden Erscheinung lediglich um dyspnoische
Steigerung der normalen Stimmbandexcursionen handelt. Und ich
konnte denn auch in der That bei Erzeugung rasch sich ent-
wickelnder Dyspnoe sowohl bei unverletzten Tauben, als bei Tauben
denen nur ein Halsvagus durchschnitten war, ganz dieselben Be-
wegungen der plicse ary-epiglotticse constatiren, wie bei doppel-
seitiger Vagussection.

Mit der Athembewegung selbst und mit den respiratorischen
Bewegungen der plicse ary-epiglotticse* erfahrt aber auch das Ver-
halten des Tauben-Kehlkopfes im Ganzen nach doppelseitiger Vagus-
durchschneidung eine wesentliche Veranderung. Wéhrend der Kehlkopf
bei unverletzten Tauben eine Lageverdnderung wahrend ruhiger
Athmung nicht wahrnehmen lasst, steigt derselbe nach doppelseitiger
Vagussection bei der Inspiration stark gegen den Schnabel empor
und sinkt bei der Exspiration wieder gegen die Brust zurlick.

Waéhrend der ganzen exspiratorischen Pause verharrt dann der-
selbe unbewegt in der letzteren Stellung, also in Tiefstand. Jene
Bewegungen des Kehlkopfes, welche auch unverletzte Tauben bei
Dyspnoe darbieten, lassen sich noch in den letzten Lebenstagen der

(len Stammen ab; der letztere verlauft mit einem etwas starkeren Ast des
Vagus, der langs der Trachea, in dieser sich verlierend, nach abwaérts zieht.

Zwischen Vagus und Hypoglossus besteht dicht ober dem Zungenbein eine
starke Anastomose.
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vagotomirten Versuchsthiere wahrnehmen, sind aber dann allerdings
nicht mehr in dem Uebermasse ausgeprdgt, wie unmittelbar nach
der Operation. Das gleichzeitig mit der beschriebenen Erscheinung
auftretende weite Oeffnen des Schnabels und das Vorstrecken des
Halses bei der Inspiration ist schon am Tage nach der Operation
nicht mehr zu sehen, oder nur schwach angedeutet.

Es hat aber gewiss nichts Befremdendes, zu finden, dass nach
einem Eingriff, welcher dauernd schwere Stdrungen der Respiration
herbeifuhrt, die mit dem ‘'plétzlichen Eintreten dieser Respirations-
storung verknupften Erscheinungen sich zum Theil wieder verwischen. —
In der spéteren Lebenszeit der operirten Thiere kehrt Gbrigens das
Oeffnen des Schnabels und Vorstrecken des Halses zuweilen wieder,
was allem Anscheine nach mit dem Hinzutreten neuer Athmungs-
hindernisse zusammenhangt.

AUFTRETEN VON SCHLUCKBEWEGUNGEN NACH DER
VAGUSSECTION.

Eine eigenthimliche, bereits von Eickhorst (L c. I. p. 9.) her-
vorgehobene Erscheinung bei vagotomirten Tauben ist das Auftreten
von Schluckbewegungen.

Von Zeit zu Zeit, bald in rascherer Folge, bald durch lange
Pausen getrennt, vollziehen die opei-irten Thiere Schluckbewegungen,
welche gewdhnlich auf den Anfang, zuweilen aber auch in den Verlauf
der Exspiration fallen.

Da man auch in dem Augenblicke, in welchem man die Vagi
durchschneidet, 6fter Schluckbewegungen bemerkt, so liegt der Ge-
danke nahe, jene Erscheinung auf eine Reizung von im Vagusstamme
verlaufenden ,,Schluckfasern® (Steiner) zuriickzufiihren.

Folgende Umstdnde sprechen jedoch gegen eine solche An-
nahme :

1. Man sieht jene scheinbar spontanen Schluckbewegungen,
wenngleich minder h&ufig als am Operationstage, noch in der ganzen
folgenden Lebenszeit der Versuchsthiere.

2. Tauben, bei denen man nur einen Vagus durchschnitten hat,
zeigen jene Erscheinung nicht.

3. Wenn man den centralen Vagusstumpf mit schivachen indu-
cirten Strémen reizt, so erfolgt nur ausnahmsweise, im Anschluss an
eine mit dem Stillstand der Athmung in Exspirationsstellung ein-
hergehende Gegenbewegung der plicse ary-epiglotticse, eine Schluck-
bewegung. Haufiger, aber selbst dann noch nicht regelmdssig, be-
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obachtet man Schluckbewegungen bei Anwendung starker inducirter
Stréme, wobei aber begreiflicherweise Stromschleifen nach den Kehl-
kopfnerven, von welchen aus nach Steiner ® Schluckbewegungen
sehr leicht auszuldsen sind, mit im Spiel sein kdnnen.

Auch die Annahme, dass jene Schluckbewegungen bei vagoto-
mirten Tauben lediglich durch die abnormen Bewegungen des Kehl-
kopfes bedingt sind, welche bei solchen Thieren sich einstellen, er-
scheint nicht stichhaltig, da man bei Verengerung der Trachea ganz
gleiche Kehlkopfbewegungen auftreten sieht, ohne dass es zu Schluck-
bewegungen kéme.

Wahrscheinlich sind aber jene Kehlkopfbewegungen mitbetheiligt
bei der Auslésung von Schluckbewegungen bei Tauben, welche sich
nach der Durchschneidung der Vagi den Kropf sehr angefillt haben.

In dem letzteren Falle, — welcher, wie ich spéter noch darlegen
werde, die Kegel bildet — taucht ndmlich der Kehlkopf bei der
Exspiration, wé&hrend welcher er einen Tiefstand einnimmt, in den
flissigen Inhalt des pharyngealen Oesopliagusendes und verdrangt
denselben zum Theile gegen die Mundhéhle. Wahrend der Exspi-
ration bespllt dann, wie man an Thieren, denen man den Schnabel
gedffnet hat sehr leicht sehen kann, flussiger Inhalt der Speiserdhre
die gegen den Kopf gerichtete Flache der ,plicse ary-epiglotticae“
und einen Theil der Mundhohle.

Dass hiebei etwas von jener Flissigkeit zwischen die ary-
epiglottischcn Falten gerdth, wenn wahrend der Exspiration auch
nur ein ganz feiner Spalt zwischen denselben offen bleibt, erscheint
unvermeidlich. Aber auch bei der Inspiration kann leicht etwas
Flussigkeit in den Larynx gerathen, da dieser zuweilen in dem
Momente, wo die plicse ary-epiglotticse auseinanderweichen, sich
noch nicht ganz aus jener Flissigkeit herausgehoben hat.

Da man aber bei Tauben 6fter schon durch mechanische Reizung
der ary-epiglottischen Falten, fast stets aber von der Schleimhaut
des Kehlkopfinneren und durch Bepinseln des Gaumens Schluck-
bewegungen auslésen kann, so ist das Auftreten dieser Erscheinung
bei Tauben, welche sich nach der Vagussection den Kropf sehr an-
gefallt haben, wohl erklarlich.

Befremdend erscheint es dagegen, dass die Schluckbewegungen
schon unmittelbar nach der Vagussection, wo die Speiseréhre doch noch

1) Laryngoskopie der Thiere etc. Verhandlungen des naturhist. medic. Vereines
zu Heidelberg. K. S. H. Bd. 4. Hft. pag. 301. Die Ergebnisse der oben
angefiihrten Reizversuche am centralen Vagusstumpfe sprechen zu Gunsten der

Behauptung von Steiner (L c.), dass bei Tauben im Vagusstamme ,Schluck-
fasernd fehlen.
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leer ist (und zwar zu dieser Zeit am frequentesten), zu beobachten
sind, und dass man unter den vorher erwéhnten Verhaltnissen wohl
haufig Schluckbewegungen aber selten Husten ') beobachtet.

Ich muss daher auch zugeben, dass mit den oben gemachten
Bemerkungen die Frage nach der Ursache der bei vagotomirten
Tauben zu beobachtenden Schluckbewegungen nicht vollstandig ge-
16st erscheint.

LAHMUNG DES KROPFTHEILES DER SPEISEROHRE NACH
VAGUSSECTION.

Beobachtet man den blossgelegten Halstheil des Oesophagus
von Tauben, so sieht man, dass nach Schlingbewegungen gewdhnlich
zuerst eine schwache aufsteigende, auf den obersten Abschnitt des
Oesophagus beschrankte Contractionswelle, und dann erst eine kraftige
absteigende peristaltische Bewegung eintritt, welche man in der Regel
bis zur oberen Brustapertur zu verfolgen vermag.

Nach doppelseitiger Vagussection erlischt nun die absteigende
Welle regelméssig am Kropftheil des Oesophagus. Es findet diese
Erscheinung darin ihre Erklarung, dass der Kropf bei Tauben von
den Recurrens-Zweigen des Vagus innervirt wird, worauf bereits
Zander aufmerksam gemacht hat. Der rechte dieser Nerven schlingt
sich um den Aortenbogen, wahrend der linke an der oberen Brust-
apertur einfach schlingenférmig umbiegt. Beide enden beildufig an
der Grenze zwischen unterem und mittlerem Drittel des Halses im
Oesophagus, nachdem sie schon vorher feine Fdden an denselben
abgegeben haben. Electrische Erregung des peripheren Stumpfes
eines durchschnittenen Halsvagus ruft denn auch kréftige Contractionen

1) Die Effecte der mechanischen Reizung der Schleimhaut des Taubenkehlkopfes
fand ich bei den einzelnen Thieren nicht durchwegs gleich.

Reizung der gegen den Kopf stehenden Flachen der plic. ary-epigl. und
der freien Rander dieser Falten blieb bei manchem Thiere ganz resultatslos ;
bei anderen Thieren war das Verhalten bei den einzelnen Reizversuchen sehr
verschieden, d. h. es traten einmal Schluckbewegungen, ein andermal einfache
Gegenbewegungen jener Falten und seltener Hustenstosse auf, wahrend die
meisten Reizversuche gar keinen Reflex auslosten. Nach mechanischer Reizung
der Schleimhaut des Kehlkopfinneren und nach Injection .von lauwarmem
dinnflissigem Futterbrei in den Kehlkopf beobachtete ich aber fast aus-
nahmslos Hustenstdsse, denen meistens kraftige Schluckbewegungen folgten.

Durchschneidung der beiden Halsvagi unterhalb des Zungenbeines anderte
in dem Eintreten der Reflexe bei Reizung der angegebenen Punkte durchaus
nichts, was nach den friiher gemachten Angaben (ber den Verlauf der Kehl-
kopfnerven wohl zu erkléren ist.
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des Kropfes hervor, wéhrend die doppelseitige Vagussection denselben
vollstandig l&hmt.

Da aber die vagotomirten Tauben zuweilen schon am Opera-
tionstage selbst, in der Regel aber 1—2 Tage nach der Operation
gierig fressen und saufen, so wird der geldhmte Kropf mit den ver-
schlungenen Massen angefullt, welche zuerst diesen méachtig ausdehnen,
und dann allmahlig bis zum Schlund sich aufstauen.

Die hiedurch bedingte Vorwdlbung der Halsgegend und das
zeitweilige Ausstossen von flussigem Inhalt des Speiserohres durch
das Versuchsthier hat Zander gleichfalls schon beobachtet. Die Unter-
suchung ergibt, dass die ausgestossenen Massen, welche einen sehr
widerlichen Geruch haben, aus zersetzter Nahrung und Pflasterepithel,
dann aus schwingenden Stdbchen und Kdrnchen und lebhaft sich
bewegenden Infusorien bestehen.

Massenhaft fliesst diese widerlich riechende Flissigkeit aus dem
Schnabel der Versuchsthiere ab, wenn man dieselben ein paar Tage
nach der Vagussection zu Beobachtungszwecken auf den Riicken legt.
Aber auch wenn dieselben in den Kafigen ruhig sich selbst Uber-
lassen sind, entleeren sie von Zeit zu Zeit, gewdhnlich unter lebhaften
Schitteln des Kopfes, jene Flissigkeit aus dem Schnabel.

Da, wie ich vorher erwéhnte, am Speiser6hre der Taube
unzweifelhaft antiperistaltische Contractionen zu beobachten sind '),
so erscheint es sehr wahrscheinlich, dass derartige Contractionen an
dem spontanen Ausstossen von Speiseréhreninhalt betheiligt sind.

Ich glaube ferner die in der Regel ganz colossale Anfullung
des Kropfes zu einem Theile der bei vagotomirten Tauben auftretenden
Bewegungsstorungen in Beziehung bringen zu sollen. Unmittelbar
nach der doppelseitigen Vagussection verhalten sich die Tauben in
Bezug auf ihre Bewegungen sehr verschieden. Eine Anzahl der
Versuchsthiere, und zwar besonders solche, bei denen die &usseren
Anzeichen der Dyspnoe weniger ausgepragt waren, sah ich unmittelbar

1) Ich habe genau beobachtet, dass es sich um wirkliche Contraction und nicht
etwa bloss um ein passives Hinaufgezogenwerden des obersten Abschnittes
des Oesophagus handelt.

Es steht diese Beobachtung im Widerspruch zu der seit den Unter-
suchungen von Wild (Zeitschr. f. ration. med. Bd. Y. p. 96) fast allgemein
acceptirten Ansicht, dass am Oesophagus niemals antiperistaltische Bewegungen
stattfinden. Die Annahme von Wild lasst sich Gbrigens auch nicht mit dem
bei Divertikeln des Oesophagus, beim Speiseréhrenkrampf u. s. w. am Men-
schen beobachteten Regurgitiren von verschluckter Nahrung in Einklang
bringen.
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nach der Vagussection fast ganz in derselben Weise wie vor der
Operation laufen und flattern.

Andere Thiere, und zwar besondersjene bei denen die Athmung
extrem verlangsamt war, hatten dagegen einen sehr unsicheren Gang
und stirzten hei Gehversuchen nach vorn uber. Wahrscheinlich
sind diese Bewegungsstérungen durch die Einwirkung des dyspnoi-
schen Blutes auf das Gehirn der Versuchsthiere bedingt. In den der
Operation folgenden 24—48 Studen verschwanden dieselben wieder.
Nicht selten stellten sich aber spéater bei Thieren, deren Kropfgegend
besonders stark hervorgewdlbt erschien neuerdings Bewegungsstérungen
ein, und zwar ohne dass dussere Anzeichen von anwachsender Dyspnoe
wahrzunehmen gewesen waren.

Diese Thiere lehnten sich entweder in aufrechter, an die Hal-
tung der Eidergdnse erinnender Stellung an die Wand des Kafiges
an, und verloren bei Gehversuchen das Gleichgewicht, welches sie
dadurch wieder herzustellen trachteten, dass sie Hals und Kopf gegen
die Nackenseite stark zuriickbogen, oder dieselben lagen auf dem
Bauch, wobei der Kopf gesenkt war und der colossal gefillte Kropf
den Boden beriihrte und schoben sich, aufgescheucht, nur einige
Schritte in tiefgeblckter Haltung weiter.

Diese letzteren, erst mehrere Tage nach der Operation bei
einem Theile der Versuchsthiere auftretenden Bewegungsstdrungen
glaube ich durch die Verlegung des Schwerpunktes erkldren zu
sollen, welche das Gewicht des lberméssig angefallten Kropfes —
das mehr als den dritten Theil des Gesammtgewichtes des Versuchs-
thieres betragen kann — herbeifiihren muss.

Es wird sich auch nicht in Abrede stellen lassen, dass die
allméhlig sich entwickelnde Anschoppung im Kropfe durch Druck
auf die Trachea und durch Belastung des Thorax ein Hemmniss fur die
Athmung abgeben muss.

Erwégt man den Einfluss der Kropf-L&hmung aufdie Ernéhrung
der Versuchsthiere, so ergibt sich sofort, dass bei Tauben nach
doppelseitiger Vagussection von einer Nahrungszufuhr zum Darmkanal
nicht die Rede sein kann.

Die diesbeziiglichen Verhaltnisse sind von Zander eingehend
gewurdigt und insbesondere hervorgehoben worden, dass die in den
Dejectionen der Tauben sonst massenhaft vorhandenen unverdauten
Pflanzentheile nach doppelseitiger Vagussection aus denselben allmahlig
verschwinden, so dass diese spéter nur aus Harnsdure und ,,griinen
galligen Massen”, und zuletzt nur aus Harnsdure bestehen. Ich
kann diese Angaben von Zand'er vollstdndig bestatigen und will nur
hinzufugen, dass auch die Consistenz der Fseces eine wesentliche
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Veranderung erfdhrt. Wahrend die Dejectionen von normalen Tauben
dick und geballt sind, findet man dieselben nach doppelseitiger Vagus-
section am Boden des Ké&figes in dunnen, flussigen Schichten aus-
gebreitet. In den ,grinen galligen Massen“ fand ich bei mikrosko-
pischer Untersuchung ausser grossen Massen von schwingenden
Stdbchen und Kdornchen, Pflanzenbestandtheile, deren Menge nach
dem seit der Operation verstrichenen Zeitrdume wechselte, und zahl-
reiche dunkelgelbe Schollen und Kriimeln, eingebettet in vielgestaltige
streifige H&autchen, welche sehr an die im Sputum durch Fallen mit
Essigsdure zu erzeugenden Schleimgerinnsel erinnerten, bei Ein-
wirkung von Salzsdure aber weit weniger stark quollen als diese.
Zuweilen fanden sich in denselben ausserdem wenig verdnderte
Kundzellen und Cylinderepithelien.

Alle die angegebenen Erscheinungen von Seite des Digestions-
tractus sowie die beschriebenen Bewegungsstdrungen sind bei Tauben,
denen man nur einen Halsvagus durchschnitten hat, nicht zu beobachten.

LEBENSDAUER UND AUSSEHEN DER TAUBEN NACH
VAGUSSECTION.

Sechs Tauben habe ich je durch 19 bis 22 Tage nach einseitiger
Vagussection beobachtet. In den ersten 2—3 Tagen nach der Ope-
ration war das Gefieder derselben ein wenig gestrdubt, die Fresslust
anscheinend geringer; im ganzen war aber das Verhalten und Aus-
sehen der meisten dieser Thiere schon in der ersten Zeit nach der
Operation nicht wesentlich vom Normalzustdnde abweichend. Nach
wenigen Tagen frassen dieselben wieder gierig, das Gefieder war
ganz glatt, und abgesehen von den Operationsmerkmalen am Halse
war Kkein &dusseres Anzeichen des (berstandenen Eingriffes mehr
wahrzunehmen.

Nach der oben angegebenen Zeit wurde die Beobachtung abge-
brochen, weil die Versuchsthiere schon l&ngst sich nicht mehr von
normalen Thieren unterschieden, und ein weiteres Verfolgen ihres
Verhaltens keinen Aufschluss mehr versprach. Bei 3 von jenen
Thieren wurde nach 3 Wochen der zweite Vagus durchschnitten-
Es traten hierauf sofort alle Erscheinungen ein, die sonst nach doppel-
seitiger Vagussection zu beobachten sind und nach 6 bis 11 Tagen
erlagen diese Versuchsthiere. Es widerlegt mithin diese Beobachtung
den etwaigen Einwand, dass es bei den betreffenden Thieren zu
einer Wiederherstellung der Leitung in dem durchschnittenen Vagus
gekommen sei.

Ich muss nach den eben angefiihrten Erfahrungen daher Zander
recht geben, wenn er Eichhorst’s gegentheiligen Angaben gegeniiber
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behauptet (L c. Il. p. 326), dass Tauben nach einseitiger Vagus-
section — mag diese den rechten oder den linken Vagus treffen —
am Leben bleiben. Ja ich kann hinzufiigen, dass meine Versuchs-
thiere am Ende der Beobachtungszeit durchwegs sehr kréftig waren
und an Gewicht nicht unerheblich zugenommen hatten. Es erweist
sich demnach die einseitige L&hmung des Vagus bei Tauben als
ein durchaus unbedenkliches Ereigniss, dessen unmittelbare Folgen
einen raschen Ausgleich erfahren.

Anders gestaltet sich die Sache nach doppelseitiger Vagussection.
Alle Beobachter, welche dieses Experiment an Tauben durchgefihrt
haben, stimmen darin Uberein, dass die operirten Thiere — obwohl
die Halswunde sehr rasch heilt — in einer Frist von wenigen Tagen
erliegen, und dass einzelne Thiere sogar fast unmittelbar nach der
Operation suffocatorisch verenden.

Einen solchen raschen Tod nach doppelseitiger Vagussection
sah auch ich bei einem meiner Versuchsthiere unter den Anzeichen
hochgradigster Dyspnoe erfolgen. Die Zahl der Respirationen war
in diesem Falle allerdings zu der sehr niedrigen Ziffer von 3%,
auf die Minute abgesunken, doch habe ich eine solche colossale
Verlangsammung der Athmung mehrmals ohne so rasch eintretenden
Tod der Versuchsthiere beobachtet. (Siehe Tabelle A.)

Die Section jenes Thieres ergab ausser Hyperdmie und leichtem
Oedem der Lungen als einzigen von der Norm abweichenden Befund
eine auffallend starke Fettdurchwachsung des Herzens.

Die Erscheinungen, welche man an Menschen mit solchen Ver-
&nderungen des Herzens beobachtet *), lassen es mdglich erscheinen,
dass hierin der Grund dafiir lag, dass jenes Versuchsthier die durch
doppelseitige Vagussection herbeigefiihrten Stérungen der Respiration
und Circulation nicht zu uUberwinden vermochte.

Der Tod der Ubrigen v-agotomirten Versuchsthiere erfolgte
2—12, u. z. am hdaufigsten 5—7 Tage nach der Operation. Bei
allen diesen Versuchsthieren war das Gefieder unmittelbar nach der
Operation stark gestrdubt und gléattete sich wahrend der ganzen
folgenden Lebenszeit niemals wieder, allerdings war aber diese
Erscheinung kurz nach der Operation und in den letzten Lebenstagen
am ausgesprochensten.

Einige Tauben waren, wie ich schon friher bemerkte, unmittelbar
nach der Operation ziemlich mobil und tranken und frasscn schon
am ersten Tage. Die meisten der Versuchsthiere aber, u. z. auch
solche, die bei der Operation fast gar kein Blut verloren hatten,

1) Vergl. Leyden. Ueber einen Fall von Fettherz. Berl. klin. Wochenschrift.
1878. Nr. 16 und 17.
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kauerten am ersten Tage still in einer Ecke des Kéfiges und wurden
erst am zweiten Tage wieder etwas munterer, frassen und tranken
dann und schienen sich von den Folgewirkungen der Operation zu
erholen. Da zu dieser Zeit auch die dusseren Kennzeichen der
Dyspnoe — Oeffnen des Schnabels und Vorstrecken des Halses —
entweder ganz verschwunden oder nur noch angedeutet waren, so
hétte man bei Vernachldssigung der Auscultation des Herzschlages
und der Beobachtung der Athembewegungen am 2. oder 3. Tage
nach der Operation, entsprechend den Angaben von Eickhorst wohl
einen allmdhligen, vollstandigen Ausgleich der durch die doppelseitige
Vagussection herbeigefuhrten Functionsstdrungen erwarten kdnnen.
Es muss Ubrigens betont werden, dass auch zu dieser Zeit nur von
einer Besserung in dem Aussehen und dem Verhalten der vagoto-
mirten Versuchsthiere, niemals aber von einer Wiederherstellung des
fruheren Zustandes die Rede sein konnte. Aber auch diese &ussere
Besserung war nur eine voribergehende; bald friher, bald spater —
dieser Zeitpunkt war wie die Lebensdauer bei den einzelnen Ver-
suchsthieren sehr wechselnd — konnte man die Thiere wieder still
in einer Ecke kauern sehen; bei einzelnen stellten sich die friher
geschilderten Bewegungsstorungen ein, es traten Ofter die &usseren
Kennzeichen der Dyspnoe wieder auf, und ohne besondere Vorboten,
namentlich ohne dass es zu Erstickungskrampfen gekommen wére,
verendeten die Thiere.

GEWICHTSVERLUST DER TAUBEN NACH VAGUSSECTION.

Dass einseitige Vagussection das Gewicht der Tauben, wenigstens
dauernd, nicht herabsetzt, wurde vorher schon bemerkt.

Anders verhdlt es sich mit dem Gewicht der nach doppelseitiger
Vagussection verendeten Tauben, welches fast durchwegs weit unter
dem Anfangsgewicht gefunden wurde. Allerdings war die Gewichts-
verminderung bei den einzelnen Versuchsthieren sehr different, was
einerseits durch die verschiedene Lebensdauer und das Anfangs-
gewicht, insbesondere aber durch die sehr wechselnde Anfiillung des
Halstheiles der Speiserdhre mit Futter bedingt war. Nicht selten
war namlich dieser Theil des Oesophagus mit Futter so prall an-
geflllt, dass das Gewicht desselben sammt Inhalt auf 147, ja selbst
auf 179 Grm. anstieg.® Bei anderen Thieren bestand dagegen wieder
nur eine massige Anfullung des Kropfes, so dass sein Gewicht sammt
Inhalt nur 40 bis 80 Grm. betrug und in vereinzelten Féllen wurde
derselbe sogar leer gefunden.

1) Behufs Gewichtsbestimmungwurde der Oesophagus dicht unter dem Zungenbein
und an der oberen Brustapertur abgebunden und ausgeschnitten.
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Da der Halstheil des Speiserohres hei Tauben unter normalen
Verhéltnissen hochstens nur wenige Futterkdrner enthélt, so muss die
Ansammlung von Futter nach der Vagussection eventuelle Gewichts-
verluste mehr oder weniger verdecken; ja es kann in Folge dieses
Umstandes Vorkommen, dass ein vagotomirtes Thier nach dem Tode
schwerer gefunden wird als vor der Operation.

Um die wahren Gewichtsverhéltnisse der nach doppelseitiger
Vagussection verendeten Tauben zu ermitteln, muss darum stets das
Gewicht der in der Speiserdhre angestauten Futtermassen, oder,
weil das Gewicht des Halstheiles des Speiserohres seihst dusserst
gering ist und darum vernachldssigt werden kann, das Gewicht
dieses Theiles des Oesophagus sammt Inhalt festgestellt, und vom
Gesammtgewicht des Thieres abgezogen werden.

Bei 15 Versuchsthieren, bei denen ich in der angegebenen
Weise verfuhr, stellte sich dann durchwegs ein bedeutender Gewichts-
verlust gegeniiber dem Anfangsgewicht heraus '), der wie die nach-
folgende Tabelle erweist, im allgemeinen desto grosser war, je
langer das Thier nach der Operation gelebt hatte.

TABELLE B.

lebte nach ichts-

Versuchsthier der Anfa_ngs- End- \c/;:r\:vtjgtht?n

Operatéon gewicht gewicht p. oo on
a 2 280 225 20
b 3 231 179 23
c 3 255 186 27
a 3 277 211 24
e 3 233 172 26
f 4 382 266 30
g 4 372 247 34
h 5 271 185 32
i 5 330 255 23
k 6 206 148 29
1 7 232 158 32
m 7 302 177 42
u 8 347 231 34
0 9 269 145 46
p 12 269 154 43

1) Es bedarf wohl kaum eines besonderen Hinweises darauf, dass bei dieser
Art der Berechnung der Gewichtsverlust wieder etwas zu hoch ausfallt, da
der Taubenkropf normalerweise meistens etwas Futter enthalt. Dieser Fehler
ist jedoch unerheblich gegeniiber demjenigen, der entsteht, wenn man das
Gewicht vagotomirter Tauben ohne Riicksicht auf den Kropfinhalt bestimmt.
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Nach Chossat schwankt sowohl die Lebensdauer als auch der
Gewichtsverlust von Vogeln bei reiner Inanition innerhalb sehr weiter
Grenzen. Aus zahlreichen Versuchen zieht er jedoch den Schluss,
dass hiebei einer mittleren Lebensdauer von 3’07 Tagen ein Gewichts-
verlust von 20—30, einer Lebensdauer von 790 ein Gewichtsverlust
von 30—40 und einer mittleren Lebensdauer von 11 71 Tagen ein
Gewichtsverlust von 40—50 Procent entspricht.

Betrachtet man die in der vorhergehenden Tabelle mitgetheilten
Zahlen uber den Gewichtsverlust der Tauben nach doppelseitiger
Vagussection auf Grundlage dieser Angaben von Chossat, so dréngt
sich sofort der Gedanke auf, dass die Tauben nach jener Operation
der completen Inanition verfallen, und der Gewichtsverlust derselben
allein oder wenigstens hauptséchlich durch das Hungern bedingt sei.

Und es fehlt auch an den Leichen jener Thiere nicht an den
Anzeichen eingetretener Inanition.

ZEICHEN DER INANITION AN DEN LEICHEN VAGOTO-
MIRTER TAUBEN.

Aus den von verschiedenen Forschern angestellten Beobach-
tungen an verhungerten Tauben geht hervor, dass man als makros-
kopisch wahrnehmbare Merkmale des Inanitionszustandes dieser
Thiere folgende anfuhren kann *).

I. Das Fettgewebe ist vollstdndig atrophirt.

I1. Die Muskulatur im Ganzen ist nichst dem Fettgewebe am
meisten geschwunden, insbesondere ist der Schwund der grossen
Brustmuskeln sehr auffallend.

ITT. Die Leber ist dunkelroth wéhrend sie im normalen Zu-
stand hellbraunroth ist.

IV. Die Schleimhaut des Magens und gewdhnlich auch jene
des Darmkanals ist mit Galle imbibirt. 2

Alle die genannten Erscheinungen konnte ich an den nach
doppelseitiger Vagussection verendeten Tauben wahrnehmen.

1) Vergl. Heumann. Mikroskopische Untersuchungen an hungernden und ver-
hungerten Tauben. Dissertat. Giessen 1850.

2) Ich habe mich an zwei verhungerten Tauben von der Richtigkeit dieser An-
gaben Uberzeugt, halte aber weder die Farbe der Leber noch die gallige
Imbibition des Darmes fiir, Merkmale, welche fiir den Inanitionstod charakte-
ristisch sind. Immerhin gehéren dieselben aber, ebenso wie die tief dunkel-
braune Farbe der grossen Brustmuskeln, die bei normal ernahrten Thieren
hellbraun sind, zum Gesammtbilde des Inanitionszustandes an der Leiche.
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Und auch der Inhalt des Nahrungsschlauches sprach ganz ent-
schieden dafur, dass durch jene Operation die Erndhrung der Ver-
suchsthiere sistirt war. Der hochgradigen Anstauung in Zersetzung
begriffener, schwach sauer reagirender, widerlich riechender Futter-
massen in dem obersten Theil des Nahrungsschlauches wurde friher
schon gedacht. Im grellen Contrast hiemit stand es, dass im Magen
fast stets nur Sand und nur ausnahmsweise ein paar gequollene
Futterkérner ) zu finden waren. Der Darm selbst enthielt in seinem
obersten Abschnitte einen graugelben oder brdunlichgelben dinn-
flissigen Brei, in seinem Mitteltheil br&unlichen oder graubraunen
etwas dickeren Inhalt, und in seinem untersten Drittel noch compaktere,
schmierige, schwarzgriine Massen.2) Die Menge des Darminhaltes war
stets nur eine maéssige; relativ am reichlichsten war derselbe im
obersten Drittel des Darmes angesammelt.

Die mikroskopische Untersuchung des Darminhaltes ergab bei
den einzelnen Versuchsthieren nicht ganz gleichartige Resultate,
Ubereinstimmend war der Befund jedoch stets in der Richtung, dass
der Darminhalt in der Hauptmasse aus vereinzelten oder in Gruppen
verbundenen Cylinderpithelien, verschieden grossen Bruchstiicken
von zusammenhangender Epithelbedeckung der Darmzotten, freien
Kernen und farblosen runden Zellen, an welchen oft die Kerne
scharf hervortraten, und ferner aus lebhaft schwingenden Stébchen
und Kdérnchen, sowie aus nicht naher definirbaren kleinen Klimpchen
und Schollen bestand. Meistens waren die zelligen Gebilde durchaus,
oder wenigstens zum grossten Theil lebhaft gelb tingirt, also allem
Anscheine nach gallig imbibirt. Uebereinstimmend erwies sich ferner
irg allen Féllen, dass unzweifelhafte Ueberreste der pflanzlichen
Nahrung im Darminhalt nur &usserst sparlich vorhanden waren. Im
obersten Abschnitte des Darmes fehlten dieselben h&ufig ganz und
gar, wéhrend ich dieselben im untersten Abschnitte nur in ein paar
Féllen vollstdndig vermisste. Als inconstanter Befund im Darminhalt
ist ausserdem die Anwesenheit von verdnderten farbigen Blut-
korperchen, von Krystallen der phosphorsauren Ammoniak-Magnesia,
und von Ascariden und Ascariden-Eiern zu erwédhnen, welche letztere
im Taubendarm sehr haufig gefunden werden.

Vergleichen wir hiemit den Inhalt des Nahrungsschlauches von
Tauben, welche im Zustande normaler Erndhrung getddtet wurden,
so stellen sich folgende Unterschiede heraus:

1) Die Versuchsthiere wurden meistens mit Gerste gefittert.

2) Behufs Untersuchung des Darminhaltes wurde der Darm regelmassig im
obersten, mittleren und unteren Drittel er6ffnet, mit einem kleinen Scalpell
aus der Mitte der daselbst enthaltenen Massen etwas entnommen und unter
Zusatz von 0.6 pCt. Kochsalzldsung mikroskopisch untersucht.
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1. Der Kropf enthalt ausser einzelnen Futterkérnchen nur einen

sparlichen schmierigen nicht riechenden Schleimhautbeleg aus Pflaster-
epithel und Pflanzenbestandtheilen.

2. Im Magen linden sich stets erhebliche Mengen zerriebener
pflanzlicher Nahrung.

3. Ebenso sind im ganzen Darmcanal grosse Mengen von
Pflanzenbestandtheilen zu finden, wéhrend Epithelien und farblose
Rundzellen nur spérlich vorhanden sind, und zusammenhéngende
grossere Epithelfetzen nicht oder nur im obersten Abschnitte des
Darmes ') Vorkommen.

4. Der Darminhalt ist im mittleren Abschnitte reich an kriime-

ligen Massen und im untersten Abschnitte faserig und nicht schwarz-
grin sondern grasgrin gefarbt.

Der Inhalt des Nahrungsschlauches von zwei Tauben, welche
lediglich der Inanition erlegen waren, 2) erwies sich dagegen, natirlich
abgesehen vom Ivropfantheil, ganz so beschaffen, wie der von Tauben,
denen beide Vagi durchschnitten worden waren. Auch hier war der
Magen leer, der Darminhalt spérlicher und flissiger und der Haupt-
masse nach aus Epithel, freien Kernen und farblosen Rundzellen
bestehend, wogegen Pflanzenbestandtheile nur in einzelnen kleineren
Bruchsticken nachweisbar waren.

Nach den angegebenen Befunden kann es wohl keinem Zweifel
unterliegen, dass doppelseitige VVagussection die Zufuhr von Nahrung
zum Darmcanal der Tauben unterbricht. Wenn in einzelnen Féllen
ein paar gequollene Futterkdrner im Magen gefunden werden —
wodurch sich Eichhorst vielleicht hat tduschen lassen — so kann dieses
nicht als Beweis einer fortdauernden ungestdorten Nahrungszufuhr
zum Darmcanal dienen. Denn es muss bedacht werden, dass der
Vagus auch Einfluss auf die Magenbewegungen nimmt, und dass daher
durch Durchschneidung desselben ein Rickbleiben von Futterkérnern,

welche zur Zeit der Vagussection sich im Magen befanden, bedingt
werden kann.3

1) Es schien mir, dass die Abstossung grdsserer Epithelfetzen im Darm von normal
erndhrten Tauben mit der Anwesenheit von Ascariden im Zusammenhang
stehe.

2) Pie eine dieser Tauben erlag nach 6, die andere nach 9 Tagen. Beide
waren junge Thiere von beinahe gleichem Gewicht.

3) Die durch doppelseitige Vagussection herbeigefihrte Stérung der Magen-
bewegungen spricht sich darin aus, dass die Futterkdrner im Magen nicht wie

unter normalen Verhdltnissen zerrieben, sondern lediglich etwas gequollen ge-
funden werden.

zeitschrift fir Heilkunde. |I. 19
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Auch der Umstand, dass selbst bei Tauben, welche die Vagus-
section relativ lange Uberlebt haben, wenigstens im untersten Ab-
schnitte des Darmcanals spdrliche Ueberreste der pflanzlichen Nahrung
zu finden sind, beweist keine fortdauernde Zufuhr von Nahrung in
den Darm, da, wie ich vorher angab, solche sparliche Futterreste
auch in dem Darm einer Taube vorhanden waren, die nach neun-
tdgiger completer Inanition gestorben war.

Es spricht dies eben nur dafir, dass unter den angegebenen
Verhéltnissen, wo die durch Nahrungszufuhr gegebene Anregung zu
kraftiger Darmperistaltik und beziehungsweise auch der Einfluss
des Nervus vagus auf die Darmbewegungen in Wegfall kommt, un-
verdaute Nahrung sehr lange Zeit im Darmcanal verweilen kann.

Von den mikroskopischen Gewebsverdnderungen, welche bisher
bei hungernden Tauben constatirt wurden, sei zundchst der von
Heumann hervorgehobenen Anwesenheit von grossen Mengen von
freien Kernen in dem unter Wasserzusatz untersuchten Drisen-
gewebe gedacht, welche dieser Autor (L c. p. 46) auf eine leichtere
Aufldslichkeit jener Gewebe durch Wasser zuriickfihrt.

Ich habe mich durch die Untersuchung der Leber von Tauben,
die nach doppelseitiger Vagussection verendet waren, davon (berzeugt,
dass auch hier in Zupf- und Pinselungspréparaten, welche von ganz
frischen Objecten unter Zusatz von 0.6% Kochsalzlésung hergestellt
waren, ausser wohl erhaltenen Leberzellen die reich sind an kleinen,
gegen die Einwirkung von Essigsdure resistirenden Kérnchen und
Tropfchen und ausser grossen Mengen von freien derartigen Kérnchen
und Tropfchen, Gebilde in grosser Menge zu finden sind, die mit den
Kernen der wohlerhaltenen Leberzellen vollstdndig Utbereinstimmen.

Nebstdem sah ich in solchen Prédparaten noch eine andere Art
von freien Kernen, welche sich von den vorherbezeichneten vor
allem durch geringere Durchmesser unterschied. Die Form dieser
Kerne zeigte alle Uebergangsstufen zwischen Eiform und Kugelform,
wahrend die grdsseren Kerne durchwegs kugelrund erschienen. In
Bezug auf die Dimensionen und die Gestalten stimmten die kleineren
Kerne mit den Kernen der in den Pr&paraten vorhandenen farbigen
Blutkorper (berein. Man konnte dieselben auch oft noch mit einem
farblosen, &usserst zart conturirten Saum umgeben finden, der oft nur
wie ein ganz schwacher Schatten von der Zusatzflissigkeit sich
abhob, zuweilen nur auf einen schmalen Saum um den Kern reducirt
war, manchmal aber wieder die Dimensionen unveranderter farbiger
Blutkdrper etwas Ubertraf.

Vergleichen wir diesen Befund mit dem bei der Einwirkung
von Wasser auf rothe Blutkérperchen, so wird es im hohen Grade
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wahrscheinlich, dass die zweite Art von freien Kernen, die ich
Ubrigens auch in pericardialen Exsudaten und bei der Untersuchung
frischen Muskelgewebes vagotomirter Tauben in Kochsalzldsung
reichlich vorfand, aus der Auflésung farbiger Blutkdrperchen her-
vorgeht.

Der Gedanke, dass sowohl der leicht eintretende Zerfall der
Leberzellen als das massenhafte Auftreten von nicht geférbten rothen
Blutkdérperchen und freien Kernen dieser, in Prdparaten die unter
Verwendung von 0.6°/o Kochsalzlésung angefertigt wurden, in einem
Zusammenhénge stehe mit der Einwirkung der Inanition auf die
Gewebselemente, liegt sehr nahe. Der Befund an Tauben, welche im
Zustande normaler Erndhrung durch den Nackenstich getddtet wurden,
spricht jedoch nicht zu Gunsten einer solchen Annahme.

Auch hier findet man in frischen, unter ganz gleichen Bedin-
gungen hergestellten Praparaten freie Kerne der Leberzellen und
Blutkdrper und entfdrbte rothe Blutkdérper in grosser Zahl.

Ob irgend ein quantitativer Unterschied in Bezug auf diese
Elemente zwischen Préparaten von normal erndhrten und verhungerten
Tauben besteht, vermag ich allerdings nicht zu entscheiden, da
hiezu eine ausgedehnte vergleichende Untersuchung erforderlich waére,
welche nicht im Plane meiner Arbeit lag.

Aus gleichem Grunde muss ich mir es auch versagen, naher
auf die Bedeutung der in den Leberzellen und der glatten Musku-
latur des Magens von vagotomirten Thieren massenhaft zu findenden
Kdérnchen einzugehen, welche bei Essigsaureeinwirkung persistiren.

Eines nur muss ich in dieser Richtung hervorheben, dass diese
Koérnchen in den glatten Muskelfasern nur mattglanzend sind, und
dass sie auch in den Leberzellen und in der glatten Muskulatur von
normal erndhrten, durch den Nackenstich getddteten Tauben stets
sehr reichlich vorgefunden werden. Es ist daher unstatthaft, von
einer fettigen Degeneration jener Gewebselemente in Folge der
Inanition zu sprechen, solange nicht wenigstens der Nachweis gefihrt
ist, dass diese Kdrnchen in den Geweben verhungerter Thiere viel
reichlicher vorhanden sind als unter normalen Verhaltnissen, was
ich nach meinen eigenen Beobachtungen sehr bezweifeln muss.

Auffallend ist die massenhafte Ansammlung von Cylinder-
epithel in dem Darmrohr von vagotomirten und von lediglich ver-
hungerten Tauben. Ich habe friher schon hervorgehoben, dass man
dieselben Gewebselemente auch im Darminhalt von Thieren findet,
welche sich bis zum Tode unter normalen Ern&hrungsverhdltnissen
befanden. Allein wéhrend sie da in der Regel sich nur in geringer

Menge vorfinden, sind dieselben unter den vorher genannten Ver-
19*
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héltnissen auch dann in colossalen Massen im Darmrohr aufge-
speichert, wenn man die Section so rasch nach dem Tode des
Versuchsthieres ausfiihrt, dass an eine Leiclien-Maceration wohl kaum
gedacht werden kann.

Die grossen Mengen von Epithelzellen, welche unter diesen
Bedingungen oft zu finden sind, lassen die Annahme einer vermehrten
Abstossung von Darmepithel bei der Inanition kaum von sich weisen.
Bei der Anstauung dieser Elemente im obersten Theil des Darm-
rohres kann jedoch verminderte Darmperistaltik mit im Spiele sein.

Die Herabsetzung der Peristaltik, auf deren Bedingungen friher
hingewiesen wurde, dirfte es auch mit sich bringen, dass in den
Dejectionen vagotomirter Tauben Darmepithelien nicht oder nur
sparlich zu finden sind. Das lange Verweilen dieser zarten Gebilde
im Rectum und in der Cloake und die Einwirkung des sauren
Harnes kdénnen wohl eine Zerstérung derselben veranlassen, nachdem
eine Vermischung von 0.6°/0 Kochsalzlésung mit epithelreichem Darm-
inhalt schon geniigt, um innerhalb von 8 Stunden die Menge der
erhaltenen Epithelien in jener Mischung auf das &usserste zu
reduciren.

BESCHAFFENHEIT DES DARMROHRES BEI VAGOTOMIRTEN
TAUBEN.

Das Darmrohr vagotomirter Tauben erscheint dusserlich stark
injicirt. Die Schleimhaut des aufgesclmittenen Darmes fand ich stets
mit scharlaeh-rothen Flecken besetzt, deren Zahl und Grdsse in den
einzelnen Fallen sehr variirte. Zuweilen war diese Erscheinung nur
auf einige wenige stecknadelkopfgrosse Punkte im untersten Ab-
schnitt des Darmes reducirt; in der Mehrzahl der Félle aber waren
langs des ganzen Darmes unregelmdssig gestaltete, in Gruppen bei-
sammenstehende rothe Flecken zu finden. Oberster und unterster
Abschnitt des Darmes wiesen dann gewohnlich die grdssten und
zahlreichsten dieser gruppirten Flecke auf. Die Flecken in der
Gruppe standen in der Regel dicht beisammen, die Gruppen selbst
meist weit auseinander. Zwischen den Flecken und Gruppen war
die Schleimhaut gewdhnlich blassgelb gefarbt.

Liess ich ein rothgefarbtes Darmstick aus dem obersten Ab-
schnitte des Darmes — wo die Zotten sehr lang sind — im Wasser
flottiren, so konnte ich schon mit unbewaffnetem Auge die Zotten-
spitzen als feine rothe Punktchen erkennen. Die mikroskopische
Untersuchung von feinen, dem frischen Darm entnommenen Scheeren-
schnitten ergab, dass jene Rothfarbung der Hauptsache nach durch
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eine colossale natirliche Injection bedingt war, die sich bis in
die &ussersten Zottenspitzen erstreckte. Sowohl die grossen Gefass-
stdimme der Submucosa, als die Geféssnetze der Mucosa und die
Schlingen in den Zotten waren strotzend erfillt mit einer dunkel-
rothen, meist ganz homogen erscheinenden Blutsdule.

Zum Zwecke der Anfertigung von feinen Durchschnitten wurden
rothgefleckte Darmstiicke durch Ausschwenken in verdiinntem Alcohol
zundchst von dem anhaftenden Darminhalt befreit, und dann aus-
gespannt in Alcohol gehartet.

An den in Glycerin untersuchten Durchschnitten fiel die
grosse Lickenhaftigkeit und das streckenweise vollstdndige Mangeln
des Epitheliiberzuges der Zotten auf, wéhrend das Epithel der
schlauchférmigen Driusen sich wohlerhalten erwies.

Neben der vorher erwdhnten hochgradigen Injection der Blut-
gefésse fanden sich in der Mucosa und den Zotten umschriebene
Hamorrhagien.

In verstreuten Heerden auftretende Injection habe ich auch
an dem Darm von normal erndhrten, durch den Nackenstich ge-
todteten Tauben constatirt. Es war aber dabei die R6thung stets
eine weniger intensive als an dem Darm von vagotomirten Tauben,
und bei mikroskopischer Untersuchung erwies sich, dass die Zotten-
gefadsse nicht so strotzend gefullt waren, und dass keine Extra-
vasation eingetreten war.

Am Darm der beiden Tauben, welche reiner Inanition erlegen
waren, vermisste ich dagegen diese circumscripte Injection ganzlich.
Die Darmschleimhaut dieser Thiere war durchaus blassgelb gefarbt.

Ich glaube danach, die angegebene Beschaffenheit des Darmes
von vagotomirten Tauben als eine Folge der durch die Vagussection
bedingten Stérung der Circulation betrachten zu dirfen, welche sich
ausserdem noch am Unterleibe dieser Thiere in der strotzenden
Fiallung der grossen Venenstdmme aussprach. Das Vorkommen von
heerdweise auftretender Injection des Darmes bei normalen, durch
den Nackenstich getddteten Thieren, kann darum nicht gegen diese
Auffassung geltend gemacht werden, weil diese Operation den Tod
der Thiere gew6hnlich nicht momentan herbeifiihrt, sondern nach
einem heftigen, mehrere Minuten dauernden Todeskampf, wéhrend
welchem gewiss recht erhebliche Circulationsstérungen stattfinden.
Das rasche Verenden der Thiere nach jenem Eingriffe dlrfte es
aber bedingen, dass die angegebene Erscheinung sich nicht bis
zu demselben Grade entwickelt, wie bei vagotomirten Tauben, und
dass es nicht bis zur Extravasation kommt.
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BESCHAFFENHEIT DER LUNGEN BElI VAGOTOMIRTEN
TAUBEN.

Hinsichtlich dieses Punktes kann ich im Wesentlichen die
Angaben von Zander bestatigen. Sowie dieser habe ich als constante
Verénderung der Lungen bei vagotomirten Tauben makroskopisch
nur eine ausgesprochene Hyperdmie nachweisen kdnnen.

Als néchst hdufiger Befund sind Infarcte anzufiithren, welche
meistens auf die vorderen und unteren R&nder der Lunge beschrankt
waren, und nur die Randzone des Lungengewebes ergriffen hatten.
Zuweilen erstreckten sich dieselben aber tief in das Gewebe herein
und kamen Uber die ganzen Lungen verstreut vor.

Weniger hdufig als die Infarcte fand ich ein ausgesprochenes
Oedem der Lungen, doch kamen mir immerhin 13 Félle vor, in
denen sich sehr reichlich schaumige Flussigkeit aus den Lungen
ergoss. Meistens war in diesen Féllen Myocarditis vorhanden, doch
fand sich das Oedem auch in zwei Fdllen in denen das Herz nicht
entziindet war. In einem dieser zwei Falle waren die 6dematdsen
Lungen mit atelectatischen Partien durchsetzt, wéhrend in dem
&ndern Falle die Lungen durchaus lufthaltig waren.

In 10 Fé&llen waren grosse Abschnitte der Lungen, und zwar
dann meistens beider Lungen, luftleer, derb und dunkelrothbraun
bis schwarzbraun verfarbt.

Meistens fand sich diese Verdnderung in der Form einzelner
grosser Heerde in den untersten Partien, doch kamen auch mehr-
mal derartige Heerde Uber die ganze Lunge verstreut zur Beobach-
tung, und in drei Féllen (einmal einseitig und zweimal doppelseitig)
war die ganze Lunge bis auf kleine Abschnitte an den vorderen
Réndern und den Spitzen in der angegebenen Weise veréndert. In
zwei von jenen zehn Féllen fanden sich, umgeben von missfarbigem,
morschem, luftleerem Gewebe, grdssere, unregelméssige, mit einer
graugelben schmierigen Masse erfullte Hohlrdume in den untersten
Parthien der Lunge. Dreimal waren die Lungen durch zarte Ad-
hésionen an die Thoraxwand fixirt, (wobei sich einmal eine ziemlich
grosse Menge von hellgelber Flissigkeit in den Luftsacken fand)
und zweimal in derbe graugelbe Schwarten eingekapselt. Viermal
waren jene Verdnderungen mit ausgesprochenem Oedem der luft-
haltigen Parthien der Lungen verbunden, wahrend in den (lbrigen
6 Féllen die Lungen nicht auffallend durchfeuchtet waren. Einmal
war neben diesen Verdnderungen in der Lunge ein kleiner, rundlicher
Knoten von braunlich-gelber Farbe und ziemlich erheblicher Consi-
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stenz zu finden. Solche Knoten kamen ausserdem noch finfmal ohne
eingreifendere Verdnderungen der dbrigen Lunge vor, und zwar ent-
weder vereinzelt oder zu zwei bis vier bei einem Thiere. Die Dimen-
sionen dieser Knoten wechselten von Haferkorngrésse bis zur Grdsse
kleiner Erbsen. Dieselben hatten eine héckerige Oberflache und liessen
sich leicht aus dem umgebenden Gewebe herausschélen. *)

Die mikroskopische Untersuchung des Inhalts der grdssten Bron-
chien liess fast in allen Fé&llen Pflanzenbestandtheile in demselben
entdecken. Oefter waren diese allerdings so sparlich vorhanden, dass
einige Aufmerksamkeit dazu gehdrte um sie nicht zu ubersehen. Zu-
weilen waren aber in den grossten Bronchien kleine Klimpchen zu
finden, welche neben stark granulirten Rundzellen, verfetteten Epithe-
lien und nicht sicher definirbaren kérnigen Massen Pflanzenbestand-
theile in sehr grosser Menge enthielten. Ein paarmal fanden sich auch
mit Pflanzenbestandtheilen vermengte Blutgerinnsel in den Bronchien.
Pflanzenbestandtheile fanden sich ferner in den oben erwéhnten
braunlich gelben Knoten, welche ausserdem aus stark granulirten
Rundzellen, verénderten Blutkdrperchen und schwarzem koérnigem
Pigment bestanden.

An mikroskopischen Schnitten von in Chromsdure gehdrteten
Lungen, welche von 10 verschiedenen vagotomirten Tauben stammten,
erwiesen sich die Lungenpfeifen nicht selten stellenweise ganz voll-
gepfropft mit Pflanzenbestandtheilen. Das die Lungenpfeifen umgebende
schwammige Gewebe war in diesen Féllen luftleer und ofter in eine
scheinbar gleichartige, ganz schwach gekérnte Masse umgewandelt,
von welcher sich einzelne grossere, strotzend gefiillte Gefdsse und
mehr oder weniger umfangreiche Hamorrhagien abhoben. Heben den
mit Pflanzenbestandtheilen vollgepfropften Lungenpfeifen fanden sich
ofter auch solche, die nur mit verédndertem Blut oder mit einem
Gemenge von Blut und Pflanzenbestandtheilen erfullt waren. Mehr-
mals stiessen mir ferner Schnittprdparate auf, in denen die Bronchien
koérnige Massen enthielten, innerhalb derer sich gréssere Mengen von
farblosen Rundzellen und verénderten farbigen Blutkdrperchen fanden.
Das peribronchiale Gewebe war in diesen Féllen ziemlich reichlich
mit farblosen Zellen infiltrirt, und in den Lungenpfeifen fanden sich
neben kornigen Massen und farbigen Blutkdrperchen farblose Zellen
in grdsserer Zahl.

An einzelnen Stellen der Schnittpréparate war eine bedeutende
Aufblahung des schwammigen Gewebes zu constatiren.

1) Aehnlich aussehende Knoten habe ich Ubrigens ein paarmal in den Lungen
von normalen Tauben gefunden.
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Die Untersuchung- des Lungengewebes von vagotomirten Tauben
auf mikroskopischen Durchschnitten erwies also, dass nach doppel-
seitiger Vagussection nicht selten die Lungenpfeifen mit (aus der
Nahrung stammenden) Pflanzenbestandtheilen erfillt sind, und dass
in Folge hievon nicht allein Atelectase und Emphysem des schwam-
migen Gewebes der Lungen entsteht, sondern dass, zuweilen wenigstens,
in den Bronchien und um dieselben so wie in den Lungenpfeifen
auch entziindliche Veranderungen hiedurch herbeigefiihrt werden.

BESCHAFFENHEIT DES HERZENS UND DER SKELETT-
MUSKULATUR BEI VAGOTOMIRTEN TAUBEN.

Um mir Rechenschaft geben zu konnen liber die Bedeutung
des Befundes an den Herzen vagotomirter Tauben, habe ich circa
40 Herzen von geschlachteten oder durch den Nackenstich getddteten,
nicht vagotomirten Tauben und nahe an 30 Herzen verschiedener
anderer in der Gefangenschaft gestorbener oder auf der Jagd erlegter
Vogel mit unbewaffnetem Auge und mikroskopisch untersucht. Ich
werde die Herzen dieser Kategorie zur Vereinfachung des Ausdruckes
als normale bezeichnen. An diese Untersuchung schloss sich eine
mikroskopische Prifung der Skelettmuskulatur unoperirter Tauben,
dann einer Anzahl von S&ugethier- und Amphibienherzen und der
Herz- und Skelettmuskulatur von zwei verhungerten Tauben an.

Ich werde zundchst (iber die Resultate aller dieser Untersuchungen
und danach erst (iber die Beschaffenheit des Herzens und der Skelett-
muskulatur bei vagotomirten Tauben berichten, da sich auf diese
Weise die Verdnderungen, welche die Vagussection in jenen Organen
etwa erzeugt, klar ergeben werden.

I. HERZ- UND SKELETTMUSKULATUR VON NORMALEN TAUBEN.

Die normalen Vogelherzen sind hellbraun, und enthalten im
Sulcus circularis reichlich Fettgewebe. An der Aussenflache der Ven-
trikel finden sich hdufig vereinzelte gelbe Fleckchen und Strichelchen
die in der Regel unmittelbar an grésseren Blutgefdssen liegen. Schnitte
in die Ventrikelwand lehren, dass diese gelben Stellen lediglich auf
die Oberflache beschrankt sind. Durch Zupfpréparate Uberzeugt man
sich, dass dieselben vorwaltend aus fettreichem Bindegewebe bestehen,
das zum Theil zwischen die Muskelfasern der Kammerwand eindringt.

Muskelfasern von irgend einer Stelle der Ventrikel, frisch in
Kochsalzlésung von 0'6 pCt. mit stdrkeren Vergrésserungen untersucht,
zeigen sich durchwegs mit bald ganz dicht beisammenstehenden, bald
etwas weiter auseinander liegenden kleinen Kérnchen durchsetzt, welche
ein trubes, wie bestdubtes Aussehen der Fasern bedingen.
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Ab und zu finden sich neben den Kdérnchen auch vereinzelte
glanzende Tropfchen in den Muskelfasern (Taf. 8. Fig. 1a und 2 a),
an denen meistens weder Quer- noch Lé&ngsstreifung zu erkennen
ist.®) Die Zusatzflussigkeit enthdlt bei Zupfpréparaten massenhaft
freie Kérnchen und Tropfchen und beim Durchmustern dieser findet
man, dass ein Theil derselben mattglanzend (blass), ein anderer Theil
aber stark gléanzend (dunkel) ist. An den meisten normalen Herzen
Uberwiegen die stark glanzenden Kdérnchen und Tropfchen Uber die
mattgldnzenden. Doch kommen hinsichtlich des Verhdltnisses beider
Gebilde zu einander mannigfache Variationen zur Wahrnehmung.

Beobachtet man isolirte Fasern wahrend der Zuleitung von
verdinnter Essigsdure oder Natronlésung, so sieht man, wie die
durch jene Reagentien bedingte Quellung der Fasern zu einer Streckung
und Dehnung derselben fuhrt, wéhrend bei gleichzeitiger Aufhellung
die Querstreifung, und ofter auch die Lé&ngsstreifung an denselben
nun scharf hervortritt, und zwar je nach der schwdacheren oder
starkeren Einwirkung der Reagentien entweder bleibend oder nur
fluchtig.

Die friher erwdhnten Kdrnchen und Trépfchen in den Fasern
ricken bei jener Verdnderung der Fasern auseinander, werdenaber,
wenigstens der Mehrzahl nach, durch jene Reagentien nicht geldst
(Taf. 8. Fig. 1 b und 2 b), und zwar selbst dann nicht, wenn die
Einwirkung dieser so stark war, dass keine Spur von Querstreifung
mehr an der méchtig gequollenen Faser zu erkennen ist. Allerdings
scheint die Zahl jener Kdrnchen in den isolirten Fasern nach dem
Einwirken jener Reagentien oft wesentlich geringer zu sein als vorher,
was die Annahme erwecken kann, dass ein Theil derselben geldst
wurde. Ich kann eine solche Annahme nicht streng widerlegen,
glaube aber auf folgende Umstande aufmerksam machen zu mdssen.

1) Es ist die bedeutende Quellung jener Fasern zu bedenken,
welche es an und fur sich bedingen muss, dass weniger Kérnchen
als vorher in eine Ebene zu liegen kommen, und dass die in einer
Ebene liegenden weiter aus einander stehen.

2) Ich habe wiederholt mehrmals hintereinander eine und dieselbe
Faser durch Essigsdure zum Quellen gebracht und dann durch Aus-
waschen mittelst 0-6 pCt. Kochsalzlésung wieder in die urspriinglichen

1) Auch die Purkinje'sehen Fasern, deren Vorkommen im Taubenherzen ich mit
Obermeier gegen Lehnert behaupten muss, enthalten kleine glanzende Kérnchen,
doch stehen dieselben da lange nicht so dicht wie in den Fasern des Myocard.

2) Die Ausdricke Kornchen und Tropfchen sollen nur die Gréssendifferenzen
der fraglichen Gebilde bezeichnen.
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Dimensionen zuriickgefiihrt, ohne eine Verarmung der Faser an
Koérnchen bemerken zu kdnnen.

3) Ich habe beobachtet, dass beim Aufquellen der isolirten Fasern
aus dem Rissende derselben zuweilen eine Anzahl von Kdrnchen
ausgestossen wird. In diesem Falle missen natirlich auch ohne
Losung von Kdrnchen die Fasern d&rmer an denselben werden.

4. Wihrend die dunklen Kdrner und stark gldnzenden Trépfchen
bei der Einwirkung von verdinnter Natronlésung oder Essigsdure
ganz intact bleiben, erleiden die blassen Kérnchen und mattglanzenden
Tropfchen (ohne génzlich geldst zu werden) Verdnderungen, in Folge
welcher sie in der Muskelfaser weniger leicht zu sehen sind als
vor der Einwirkung von Reagentien.

Untersucht man eine isolirte Faser, an welcher die angegebene
Reaction nicht allein die Querstreifung sondern auch die Langsstreifung
hervorgerufen hat, bei starker Vergrésserung (circa 6—=800), so erkennt
man, dass die Kdrnchen an den Kreuzungspunkten von Quer- und
Langsstreifung liegen. Diese regelmdssige Lagerung der Kérnchen
spricht sich h&ufig auch, und zwar besonders klar an Fasern, bei
denen die Structurzeichnung unter der Einwirkung jener Reagentien
wieder verschwunden ist, in einer perlschnurférmigen Anreihung
derselben in der Langsdimension der Fasern aus.

Auch die Kornchen in der Zusatzfliissigkeit verschwinden nicht
unter der Einwirkung der Essigsaure oder Natronlauge. Zum Theil
findet man sie zusammengeschwemmt in den einspringenden Winkeln
des Préparates, zum Theil verstreut in der Flussigkeit, wo sie aber
meist in einem andern Niveau liegen als die Querstreifung der stark
gequollenen Muskelfasern, so dass sie gewdhnlich nicht sichtbar sind,
wenn man scharf auf diese einstellt.

Leitet man die Reagentien unter Drainage zu, so wird natirlich
ein grosser Theil der freien Koérnchen ganz aus dem Préparate
fortgeschwemmt.

Untersucht man bei Zusatz von Kochsalzlésung von irgend
einem Theile der Ventrikelwand stammende Muskelfasern, Awelche
24 Stunden in einer Osmiumsdurelésung von 0T pCt. lagen, so findet
man dieselben im Ganzen schwach gebréunt, wéahrend die Kdérnchen
als dunkle Punkte hervortreten. Die Kleinheit der Kérnchen und
die Farbung der Muskelfasern im Ganzen machen ein zuverléssiges
Urtheil daruber, ob die Kdrnchen in den Fasern durch die Osmiumsdure
eine charakteristische Verdnderung erfahren haben, unmdglich.

Die in der Zusatzflissigkeit schwimmenden Kdérnchen zeigen
einen gelblichen Schimmer, doch ist auch unter diesen Umstdnden
wegen der Kleinheit des Objectes ein sicheres Urtheil tber die Farbe
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desselben nicht zu féllen. Von den isolirten Tropfchen erscheint
dagegen stets ein Tlieil deutlich gebrdunt und ein anderer, meist
weit kleinerer, wenigstens gelbbraun schimmernd.

Die Kdrnchen in den Fasern selbst scheinen nach Einwirkung
der Osmiumsdure sparlicher zu sein, doch muss dahingestellt bleiben,
ob dieselben nicht etwa bloss theilweise verdeckt werden durch die
in der Brdunung der ganzen Faser und in dem scharfen Hervortreten
der Querstreifung sich aussprechenden Verdnderungen der Muskel-
faser. Uebi’igens finden sich auch nach der Behandlung mit Uebcr-
osmiumsdure solche Fasern haufig, in denen die Kdérnchen so dicht
stehen, dass sie wie bestdubt aussehen, und den von Eichliorst in Fig. 3
seiner Monographie abgebildeten Muskelfasern durchaus gleichen.

Legt man sehr dunne Scheerenschnitte von irgend einem Theile
der Ventrikelwand zwei Tage lang in absoluten Alcohol und einen
Tag in Aether, so ist an den hievon in Kochsalzlésung gefertigten
Zupfpréparaten die Querstreifung scharf ausgepragt, wéhrend von
den Koérnchen fast gar nichts mehr wahrzunehmen ist. Leitet man
nun verdiinnte Essigsaure so lange zum Praparate bis die Quer-
streifung wieder stark verblasst ist, so sind auch nun Kdérnchen nur
vereinzelt, an den meisten Fasern aber gar nicht mehr zu entdecken.

Die Ergebnisse der angefiihrten mikroskopischen Reactionen
lassen sich nach dem gegenwaértigen Stande unserer Kenntnisse tber
diesen Gegenstand wohl nur so erkl&ren, dass die Muskelfasern des
Vogelherzens unter gewohnlichen Verhdltnissen neben einer Anzahl
von mattglanzenden Kérnchen und Tropfchen echtes Fett in erheblicher
Menge enthalten. Der Umstand, dass in dieser Richtung die Herzen
der verschiedensten auf der Jagd erlegten Végel keinen Unterschied
von jenen zeigten, die von in der Gefangenschaft lebenden Thieren
stammten, widerlegt ausserdem den Einwand, dass wir es hiebei mit
einem Effect abnormer Lebensbedingungen zu thun haben.

Ich habe mich ferner davon Uberzeugt, dass die geschilderte
Anhdufung von Fett in Form von Kdrnchen und Trépfchen in den
Muskelfasern des Herzens sich auch bei &ndern Thierklassen findet.
Am intensivsten kam mir diese Erscheinung bisher bei Ratten, am
schwéchsten, aber immer noch wohl ausgeprédgt, bei Frdschen zur
Beobachtung. Ausgedehntere, der Natur der Sache nach nur allméhlig
fortschreitende Untersuchungen mussen erst ndheren Aufschluss geben,
Uber Ausbreitung und Intensitdt dieser Erscheinung in einer grésseren
Thierreihe.

Die scharfe Auspragung der Querstreifung und hdufig auch der
Langsstreifung an den Fasern nach Einwirkung von Essigséure oder
Natronlauge, und die Anhdufung des Fettes an den Kreuzungspunkten
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jener Streifung schliessen von vornherein die auch biologisch unmdgliche
Annahme aus, dass jener Befund Ausdruck einer Faserdegeneration sei.

Wir haben es hiebei eben mit nichts anderem zu thun, als mit einer
besonders reichlichen Ansammlung der zuerst von Kolliker ) néher
gewirdigten ,interstitiellen Kérner®, die sich bei allen Wirbelthier-
klassen in den quergestreiften Muskelfasern finden. Wdéhrend aber
diese interstitiellen Kd&rner* sonst meistens nur mattglanzend sind,
sind in der normalen Herzmuskulatur, besonders bei Tauben, die
stark glanzenden Kdérnchen und Trépfchen weitaus Uberwiegend. Dass
beide Arten von Kdérnchen und Tropfchen durchaus nicht vollstdndig
identificirt werden durfen, geht nicht allein aus den optischen Unter-
schieden, und aus den abweichenden Erscheinungen bei der Ein-
wirkung von Essigsédure und Natronlauge hervor, sondern auch aus
ihrem differenten Verhalten gegen Chlorgold.

Kolliker machte bekanntlich daraufaufmerksam, dass die Substanz
zwischen den Muskelfibrillen in zwei Bestandtheile, einen ,gleich-
formig flissigen” und einen ,,geformten” zerfalle. Die Untersuchungen
von Biedermann 2) haben ergeben, dass Kolliker's gleichférmig flissiger
Bestandtheil durch Chlorgold dunkelroth gefdrbt wird, wéhrend in
denselben eingebettete Fetttropfchen ungeférbt bleiben.

Die blassen Kdrner und Tropfchen verhalten sich aber, wie
ich spéter noch genauer darlegen werde, dem Chlorgold gegeniber
wie Kolliker s gleichformig flussige Zwischensubstanz. Diess und
die Verénderung derselben durch Essigsdure und Natronldsung spricht
dafiir, dass wir es in den blassen Kdrnern mit einer von den echten
Fettkdrnern chemisch differenten Substanz zu thun haben. Aller-
dings ist es von vornherein wahrscheinlich, dass beide Arten von
Kdrnern in genetischer Beziehung zu einander, und in engem Zusam-
menhang mit dem Stoffwechsel der contractilen Substanz stehen.3)

Sicherheit in Bezug auf den genetischen Zusammenhang kann
jedoch nur eine vergleichende Untersuchung bieten, welche das
Verhalten der ,interstitiellen Kérner” unter verschiedenen den Stoff-
wechsel der Muskeln abéndernden Bedingungen in’s Auge fasst.
So anziehend auch eine solche Untersuchung erscheint, so musste
ich mich derselben vorlaufig aber doch enthalten, um den Fortgang
der in engerem Zusammenhang mit meinem Thema stehenden Arbeiten
nicht gar zu sehr zu hemmen. Nur zwei in das Gebiet einer solchen

1) Zeitschr. f. wissensch. Zoologie XVI. Bd. 3. Hft. p. 381

2) Zur Lehre vom Bau der quergestreiften Muskelfaser. Sitzungsber. der Wien.
Acad. I1l. Abth. Juli-Heft. 1876.

3) Vergl. Biedermann 1 c. p. 12. und 13.
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Untersuchung gehdrende Gegenstdnde habe ich schon jetzt einiger-
massen verfolgt, ndmlich die Ansammlung der interstitiellen Korner
in den verschiedenen Skelettmuskeln von Tauben, und das Verhalten
der quergestreiften Muskeln bei hungernden Tauben.

Die Menge der interstitiellen Kdrner fand ich in den einzelnen
Muskelgruppen der Skelettmuskulatur von normal ern&hrten Tauben
sehr differirend. Noch reicher an stark glanzenden Kdérnchen und
Tropfchen als der Herzmuskel sind die grossen Brustmuskeln von
Tauben, welche sich auch vortrefflich zum Studium des Verhaltens
der Kornchen gegen Sduren und Aicalien, der friher geschilderten
Vertheilung an den Knotenpunkten von L&ngs- und Querstreifung,
sowie der perlschnurférmigen Anreihung eignen. Ich verweise zum
Beleg hieftir auf Fig. 3—5. Auf jeder dieser Figuren ist eine und
dieselbe Muskelfaser aus dem grossen Brustmuskel einer normalen
Taube vor (unter a) und nach (unter b) der Einwirkung von Essig-
saure abgebildet. Die Faser auf Fig. 5 b war der Einwirkung der
Essigsdure so stark ausgesetzt, dass jede Spur von Querstreifung
verloren ging.

Ich muss jedoch darauf aufmerksam machen, dass wohl die
weitaus grosste Anzahl von Fasern der grossen Brustmuskeln von
normal erndhrten Tauben so reich ist an dunklen Kérnchen, wie die
hier abgebildeten, dass man aber in jedem Zupfpraparate einige
Fasern finden wird, die fast gar keine solche Kdrnchen enthalten
und auch ohne Einwirkung irgend welcher Reagentien schon deutliche
Querstreifung zeigen. Ferner muss ich hervorheben, dass man auch
hier in der Zusatzflissigkeit, nehen einer ungeheuren Masse kleiner
stark glanzender Kdérnchen und Tropfchen stets eine Anzahl von
etwas matter gldnzenden Kdornchen und Tropfchen findet.

Auch wird man in den Zupfpréparaten von Taubenbrustmuskeln
in der Regel eine gréssere Zahl von isolirten Primitivfibrillen gewahren,
da diese Muskeln bei der Praparation sehr leicht auffasern. Diese
Primitivfibrillen, denen h&ufig noch einzelne Kdérnchen oberflachlich
anhaften, zeigen bei der Untersuchung in Kochsalzlésung durchwegs
die Structurzeichnung der quergestreiften Muskeln, und da man die-
selbe Zeichnung auch an Fibrillen findet, welche aus dem Rissende
von sehr stark kornigen Fasern hervorragen, so kann dieser Umstand
als ein weiterer Beweis dafur gelten, dass die Anhdufung von Fett-
kornchen in den Taubenmuskeln durchaus nicht als Ausdruck einer
Faserdegeneration anzusehen ist.

Die kleineren, unmittelbar am Sternum aufliegenden Brustmuskeln
und die Muskeln der oberen Extremitdten enthalten ebenfalls zahl-
reiche stark kornige Fasern, doch uberwiegen hier in vielen Fasern
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die mattglanzenden Kdérnchen, und die Zahl jener Fasern, welche
auch ohne Einwirkung von Reagentien die Querstreifung schon
deutlich erkennen lassen, ist hier weit grdsser.

Die Muskulatur der unteren Extremitdten ist in der Regel arm
an interstitiellen Kodrnchen. Einzelne Fasern sehen wohl auch hier
wie bestdubt aus und lassen keine Querstreifung erkennen, die weitaus
meisten Fasern aber findet man bei Untersuchung in Kochsalzldsung
hell, und scharf quergestreift. Aehnlich ist die Bauch- und Hals-
muskulatur beschaffen.

Die Anh&ufung von Kdérnchen und Tropfchen in dem so frequent
schlagenden Vogelherzen und in den Flugmuskeln der Tauben, und
das sparliche Vorkommen derselben in der minder in Anspruch ge-
nommenen (Ubrigen quergestreiften Muskulatur 1&sst es plausibel er-
scheinen, dass der Reichthum der Fasern an diesem Bestandtheil in
irgend einem Zusammenhang steht mit der Function der querge-
streiften Muskeln.

Als Stltze einer solchen Anschauung ware eine Angabe von
Ranke *) anzufiihren, der zufolge der Fettgehalt tetanisirter Muskeln
ein grdsserer sein soll, als jener von ruhenden Muskeln. Ich muss
mich aber begniigen auf diesen Punkt zundchst nur hinzuweisen, da
ich eine experimentelle Prufung dieser Frage vorldaufig nicht vor-
genommen habe, in der Absicht dieselbe spéter im Zusammenhang
mit der Untersuchung verwandter Gegenstdnde durchzufiihren.

II. HERZ UND SKELETTMUSKULATUR VON TAUBEN BEI REINER
INANI1TION.

Die Herzen der zwei der Inanition erlegenen Tauben waren
gleichméssig braunroth, der sulcus circularis enthielt kein makros-
kopisch wahrnehmbares Fett, auch waren weder aussen noch innen
an den Ventrikeln blassere Stellen, oder auffallend gertthete Flecken
und Punkte oder Tribungen des Endocard und Epicard wahr-
nehmbar. Die Muskelfasern erwiesen sich frisch in Kochsalzlésung
untersucht im Ganzen &rmer an Kdrnchen als jene von normalen
Taubenherzen; auch waren hier weitaus die meisten Kornchen nur
mattglanzend. Die Zahl der Tropfchen war relativ grésser; diese
zeigten jedoch fast durchaus nur matten Glanz.

Die hiemit charakterisirte Differenz von der normalen Faser-
beschaffenheit, welche sich kurz als Schwinden des echten Fettes
und Vorwalten der ,fettartigen® (Kolliker) interstitiellen Kdrnchen

1) J. Ranke. Tetanus. Leipzig. 1865. pag. 193—98.



Ueber die Folgen der Vagussection bei Tauben. 297

und Tropfchen bezeichnen l&sst, war ausgepragter bei dem Versuchs-
thier, welches nach 9 Tagen der Inanition erlegen war, als bei jenem,
welches schon nach 6tdgigem Hungern verendete.

In der den Zupfpréparaten zugesetzten Kochsalzlésung fanden
sich bei beiden Thieren neben vielen blassen Kdérnchen und den
Trépfchen von gewdhnlichem Durchmesser, solche von grésseren, zum
Theil selbst die Kerne der farbigen Blutkdrper erreichenden Dimen-
sionen. An vielen von diesen grossen Tropfen war bei Verwendung
sehr starker Vergrosserungen eine fettig glanzende Randschichte und
ein nicht glanzender, blasser, &usserst zart conturirter Kern zu er-
kennen. Der Umstand, dass der Contur des letzteren oft kaum zu
sehen war, bedingte es, dass solche Tropfen, an denen die fettige
Randschichte unvollstdandig war, bei fliichtigerer Betrachtung den
Eindruck hervorbrachten, als wéaren sie aus dem Zerfall von fettig
glanzenden Tropfen hervorgegangen. Ob diesen Gebilden, in denen
dem Anscheine nach zweierlei Substanzen gemengt sind, ein be-
sonderes mikrochemisches Verhalten eigenthimlich ist, vermag ich
nicht anzugeben, da es &usserst schwierig ist, ein und dasselbe in
der Zusatzflissigkeit suspendirte Tropfchen wahrend der Einwirkung
von Reagentien zu beobachten, welche vom Rande des Deckglases
her eindringen und dabei eine lebhafte Bewegung in der Flissigkeit
erzeugen. Die nachfolgenden Angaben (ber die Wirkung von Reagen-
tien auf die in der Zusatzflussigkeit suspendirten Tropfchen beziehen
sich auf die Gesammtmasse derselben, in der jene eigenthiimlichen
grossen Tropfen weitaus in der Minoritdt waren.

Bei der Anfertigung von Zupfpréparaten in Taubenblutserum
kamen mir die Durchmesser der Tropfchen im Ganzen etwas geringer
vor als in der Kochsalzlosung, doch konnte ich einen erheblichen
Unterschied bei Verwendung der einen und der anderen Flissigkeit
nicht finden. In destillirtem Wasser war hingegen ein betrachtliches
Aufquellen dieser Gebilde bei Erhaltung ihrer kugeligen Form zu
constatiren. Bei Einwirkung von Essigsédure und Ameisensiure und
Natronlauge erlitten sie eine schwer definirbare Verdnderung; sie
collabirten unter Entstehung einer fein krimeligen Masse. Das End-
resultat der betreffenden Vorgdnge war, dass in der Zusatzflussigkeit
massenhaft krimelige Haufen zu finden waren, welche mannigfach
gestaltete mattglanzende Gebilde einschlossen. Zwischen den Primitiv-
fibrillen kam es dabei zu einer streifigen, unregelmdassigen Anhdufung
dieser theils kriimeligen, theils mattgldnzenden Massen. Bei Zuleitung
von verdinnter Salzsdure erfuhren die Tropfen eine leichte Schrumpfung”
behielten dabei aber ihre Form. Da ihre Contouren unter der Wirkung
dieses Reagens dunkler werden, so kann dasselbe dazu verwendet
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werden, die Tropfchen in den Fasern selbst schéarfer hervortreten
zu lassen.

Durch Anilinfarben, Pikrolsarmin und H&matoxylin wurden.
dieselben nicht geférbt, bei der Einwirkung von Osmiumsdure nahmen
sie aber einen gelbbraunen Farbenton an, der jedoch weitaus nicht
so intensiv war, als bei echten Fetttropfen von gleicher Grosse.

Die Fasern selbst zeigten bei der Einwirkung von Essigsaure,
Ameisensdure und Natronlauge unter starker Quellung deutliche
Querstreifung.

An zusammenhdngenden Bruchstucken der frisch untersuchten
Herzmuskulatur pragte sich ferner eine hochgradige naturliche Injection
aus. Schnitte von in Chromsédure gehérteten Herzen licssen ausser
auffallend grossen Differenzen in den Faserdurchmessern und einer
sehr ausgepréagten Blutfiillung der Capiilaren und Venen keinerlei Ab-
weichung von den normalen Verhdltnissen erkennen.

Die Fasern der grossen Brustmuskeln, frisch in Kochsalzldsung
untersucht, waren gleichfalls &rmer an kleinen stark glanzenden
Kérnchen und Tropfchen als sonst, dagegen sehr reich an matt-
glanzenden Tropfen, welche auch in grossen Massen in der Zusatz-
flissigkeit schwammen. Die Auffaserung erfolgte noch weit leichter
als am normalen Brustmuskel. Zwischen den auseinander weichenden
Fibrillen quollen meist die mattglanzenden Tropfen massenhaft hervor,
und es kam so das eigenthiimliche Bild zu Stande, welches Fig. 6
auf Taf. 8. (nach einem Préparate von einer vagotomirten Taube)
wiedergibt. Die isolirten Fibrillen Hessen auch hier die Structur-
zeiehnung der quergestreiften Muskelfaser meist deutlich erkennen.

Setzte man derart beschaffene Muskelfasern der Einwirkung
von Chlorgold nach den von Lowit hiefir gegebenen Vorschriften
aus, so erhielt man zwischen den ungefarbt bleibenden quergestreiften
Fibrillen einen massigen, unregelmaéssig streifigen dunkelrothen Nieder-
schbig (Taf. 8. Fig. 7). Die Vertheilung des Niederschlages in den
Fasern, die vorher beschriebene Wirkung der Ameisensdure auf die
mattglanzenden Tropfen und das Verschwinden der letzteren aus
den der Goldwirkung unterzogenen Fasern berechtigen zu der An-
nahme, dass die Tropfen unter der Einwirkung des ganzen, die
Léwit’sehe Goldmethode constituirenden Verfahrens, injenen massigen
dunkelrothen interfibrilliren Niederschlag umgewandelt wurden.

Das Verhalten der freien Kdérnchen und Trdpfchen, und das
Verhalten der Fasern bei der Einwirkung von Essigsdure war das-
selbe wie es vorher fur die Herzmuskulatur geschildert wurde. An
Bruchstlicken der Brustmuskulatur war ebenfalls eine hochgradige
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natlrliche Injection zu erkennen. Stellenweise verdeckten die injicirten
Gefésse die Muskeln fast génzlich.

Etwas weniger auffallend, aber immer noch deutlich aus-
gesprochen, war die natdrliche Injection an der (brigen Skelett-
muskulatur, an welcher die stark gldnzenden Kornchen gleichfalls
fast ganz geschwunden waren.

Aus dem Mitgetheilten geht hervor, dass die Herz- und Brust-
muskulatur von Tauben, welche reiner Inanition erlegen sind, armer
als normal an solcher interfibrillarer Substanz erscheint, deren optisches
und chemisches Verhalten ganz mit dem von flussigem Fett Gber-
einstimmt, dass dagegen eine sonst nur spérlich in derselben ver-
tretene, geformte interfibrillare Substanz nun reichlich vorhanden ist,
welche im Aussehen und im chemischen Verhalten mancherlei Aehn-
lichkeiten mit der ersteren, aber auch mancherlei Differenzen dar-
bietet. ")

Niemand der in den Praparaten von Hungertauben die ver-
schiedenen Uebergangsstufen derselben in einander gesehen, wird sich
des Eindruckes entschlagen kénnen, dass das eine Gebilde aus dem
&ndern hervorgegangen ist. Welche chemische Substanz es aber
eigentlich ist, die in den mattgldénzenden Kornchen und Tropfchen
vertreten erscheint, welche chemische Processe eintreten bei der
muthmasslichen Ueberfiihrung der einen Substanz in die andere, und
welche Umstdnde endlich es sind, die es bedingen, dass bei der
Inanition entweder die Bildung jener nicht definirbaren Substanz
gesteigert oder deren Umsetzung gehemmt ist, alles dies sind Fragen,
zu deren Beantwortung mir vorldufig die Grundlagen fehlen.2

1) Nach dem optischen Verhalten entsprechen diese beiden Substanzen Koélliker’s
blassen und dunkeln interstitiellen Ko&rnern. Biedermann’s Beobachtungen
liber die Farbung von Kolliker's gleichformig flissiger Zwischensubstanz durch
Chlorgold, im Zusammenhang mit meinen Beobachtungen (iber ein gleiches
Verhalten der mattglanzenden interstitiellen Kérnchen und Tropfchen machen
es ferner wahrscheinlich, dass die blassen interstitiellen Korner und die
gleichformig fliissige Zwischensubstanz chemisch identisch sind.

Das Verhalten der Tropfchen gegen Wasser und Chlorgold zeigt eine gewisse
Uebereinstimmung mit Lecithin, ,das in seiner Constitution den Fetten sehr
nahe steht und sehr wohl eine Stufe zur Bildung der letzteren sein kann.*
(Hox>pe-Seyler, Physiolog. Chemie, Berlin 1877 pag. s81) .

Der schwache Farbenton bei Einwirkung von Osmium erinnert an die An-
gabe von Ranvier, dass in jungen Fettzellen sich feine Tropfchen finden,
welche durch Osmium relativ weniger stark geféarbt werden als die grdsseren
Fetttropfen und wahrscheinlich eine von diesen etwas differente chemische
Constitution haben. (Techn. Lehrbuch d. Histologie. Uebersetzung von
Nicati und Wyss. p. 391—92.)

Zeitschrift fiir Heilkunde. I. 20
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I1l. HERZ UND SKELETTMUSKULATUR VON VAGOTOMIRTEN TAUBEN.

A.

Bei 20 von den 39 vagotomirten Tauben zeigte das Herz ganz
dieselbe Beschaffenheit wie bei den beiden der reinen Inanition
erlegenen Thieren. Auch hier war makroskopisch das Fettgewebe
ganz, oder nahezu ganz geschwunden, die Muskulatur war durch-
gehends braunroth, und an Zupfpréparaten war eine starke natirliche
Injection zu bemerken. Weder am Endocard noch am Epicard war
in diesen Fallen eine Tribung zu sehen. Die Fasern hatten sowohl
frisch in Kochsalzlgsung als nach der Einwirkung von Osmiumséure
untersucht ganz dasselbe Aussehen wie bei den Hungertauben, Hessen
nach der Einwirkung von Essigsdure die Querstreifung erkennen,
und selbst in Bezug auf das Yerhdltniss zwischen stark- und matt-
glanzenden Kdérnern und Tropfchen war insoferne eine Uebereinstim-
mung wahrzunehmen, als die letzteren im Allgemeinen reicher vertreten
waren bei den Thieren, welche langer nach der Operation gelebt hatten.

Auch an Schnitten, welche von 4 solchen in Chromsdure gehdarteten
Herzen angefertigt wurden, war keine wesentliche Differenz den
Hungertauben gegeniber zu finden.

Die einzige Verschiedenheit, welche ich an Schnittpraparaten
constatiren konnte, war die, dass es bei den vagotomirten Tauben
zu kleinen Blutergiissen zwischen die Muskelfasern gekommen war.

Die Herzen von vagotomirten Tauben Hessen also in mehr als
der Halfte der von mir beobachteten Félle keine Spur von ,fettiger
Degeneration* erkennen. Nur die ivenig erheblichen Abweichungen
vom Normalzustdnde waren in diesen Féllen zu finden, welche durch
Inanition Uberhaupt bei Tauben herbeigefihrt werden.

B.

Bei 18 vagotomirten Tauben ') zeigte das Herz (an welchem
Ubrigens auch in diesen Fallen makroskopisch kein oder nur spar-
liches Fett im sulcus circularis zu finden war) sich anders beschaffen
als bei den Hungertauben.

Bei einem Thiere, das 6 Tage nach der Operation erlag, war
das Herz im Ganzen blass, namentlich an der Basis des rechten
Ventrikels, und die Fasern erwiesen sich in Kochsalzlésung, an Zupf-
praparaten, welche den verschiedensten Stellen des Herzens entnommen

1) Das Versuchsthier, welches sofort nach der Vagussection zu Grunde ging,
bleibt begreiflicherweise hier ganz ausser Betracht.
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waren, auffallend reich an kleinen, glédnzenden Tropfchen. Nach der
Einwirkung von Essigsdure trat an allen Fasern die Querstreifung
deutlich hervor. An Schnitten, welche von dem in Chromsédure ge-
héarteten Herzen angefertigt wurden, war ausser der Ueberladung der
Muskelfasern mit kleinen Trdpfchen nichts von dem unter A. ge-
schilderten Befunde Abweichendes zu bemerken.

Der Befund war in diesem Falle d&hnlich mit jenem den die
Herzen von Tauben liefern, welche mit Phosphordl vergiftet werden.
Aber auch darin bestand eine Aehnlichkeit mit den Verhaltnissen
nach der Phosphorvergiftung, dass nicht allein das Herz und die
Brustmuskeln, sondern die ganze quergestreifte Muskulatur dieses
Thieres sehr reich an Fetttropfchen war. Dieser Befund blieb im
Verlaufe meiner Beobachtungen ganz isolirt. Weder meine Notizen
uber das Verhalten des Thieres nach der Operation, noch das Sections-
protokoll geben mir Anhaltspunkte zur Erklarung des Ausnahmsfalles.

In 9 Fdallen war das Herz im Ganzen braunroth, von der braun-
rothen Grundflache hoben sich aber einzelne gelbe Strichelchen und
Flecken ab, deren gewdhnlich ein paar Mm. betragender Lé&ngs-
durchmesser in der Richtung der L&ngsachse des Herzens lag. Diese
gelben Strichelchen und Flecken sassen vorzugsweise an der Aussen-
flache der untern Hélfte des linken Ventrikels. Aber auch an der
Aussenflache der Basis der beiden Ventrikel, dann an der Innenflache
der Ventrikel — hier besonders am septum ventriculorum und an
der Spitze der Papillarmuskeln des linken Ventrikels — waren sie
zuweilen zu finden. In einem Falle war nur ein einziges dulnnes
Strichelchen an der Spitze des Herzens zu sehen, in einem anderen
Falle nur ein paar dicht beisammen stehende gelbe Fleckchen an der
Spitze eines Papillarmuskels des linken Herzens. Meistens fanden
sich aber mehrere solche gelbe Stellen verstreut iber das ganze Herz,
wobei aber fast stets das linke Herz vorwaltend ergriffen war.

Meistens standen diese Fleckchen und Strichelchen isolirt,
manchmal aber auch in Gruppen von zwei oder dreien beisammen.
In diesem Falle fanden sich zwischen den gelben Fleckchen zuweilen
noch scharlachrothe kleine Sprenkel eingestreut. Die Grenzen der gelben
Flecken gegen das braunrothe Gewebe waren meist scharf, zuweilen aber
auch verwaschen. Meistens durchsetzten diese Fleckchen nicht die
ganze Dicke der Ventrikelwand, sondern drangen von der Aussen-
oder Innenflache nur ein Stick weit in das Myocard ein.

Zupfpréparate von diesen Stellen, frisch in Kochsalzlésung
untersucht, Hessen neben Fasern von der bei Hungertauben gewdhn-
lichen Beschaffenheit stets eine grossere Zahl von stark mit Fett-

tropfchen beladenen Fasern erkennen. Einwirkung von Essigsdure
20+
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brachte an vielen, aber nicht an allen dieser letzteren Fasern Quer-
streifung zum Vorschein. In der Zusatzflissigkeit fand sich neben
zahlreichen Kdérnchen und Fetttropfchen eine in den einzelnen Féllen
wechselnde Menge von Zellen, welche mit kleineren und grésseren
Fetttropfchen beladen waren. Ein Theil dieser Zelle-n hatte &usserst
zarte Contouren, grosse helle Kerne, vielgestaltige Formen und
fadenférmige Fortsatze (Taf. 8 Fig. 8, Osmiumprdparat). Diese
Zellen enthielten meistens keine grosseren Fetttropfchen und glichen
sehr den von Ziegler auf Taf. V. seiner Untersuchungen iber patho-
logische Bindegewebs- und Gefassneubildung *) abgebildeten Bildungs-
zollen. Ein anderer Theil dieser Zellen aber hatte einen schérferen
Contour, runde Gestalt und kleineren Kern. Die Dimensionen der
meisten dieser letzteren Zellen wichen nicht erheblich von jenen der
farblosen Blutkdrperchen von Tauben ab, doch fand sich stets auch
eine Anzahl grosserer solcher Zellen, welche dann meistens auch
mit grosseren Fetttropfen beladen waren. (Taf. 8. Fig. 9. Osmium-
praparat.) In einzelnen dieser Zellen waren zwei Kerne zu finden.

Scheerenschnitte von diesen gelben Stellen zerzupften sich
meist sehr schlecht. Die Zahl von ldngeren isolirten Muskelfasern
war in solchen Préparaten in der Regel eine sehr geringe-; zahl-
reicher waren Kkleinere Faserbruchstiicke zu finden. Die grdsseren
Bruchstiicke in den Zupfpraparaten erwiesen sich als ein Gewirr
von Muskelfasern, strotzend gefillten Capillaren, verschiedenartigen
Zellen, und ofter auch von Bindegewebsfasern. Zupfpréparate von
dem braunroth geférbten Theil des Herzens ergaben lediglich den-
selben Befund wie Prdparate von den Herzen von Hungertauben.
Schnittpraparate von den gelben Stellen liessen erkennen, dass es
zu einer Invasion von zelligen Gebilden zwischen die Muskelfasern,
zu einem Auseinanderdrangen dieser und zur Geféss- und Binde-
gewebsneubildung zwischen den Muskelfasern gekommen war. An
einzelnen Stellen war nur eine ganz maéssige Zellanhdufung zwischen
den Fasern zu finden (Taf. 8. Fig. 10). Die Fasern waren deutlich
quergestreift, die Zellen bestanden zum Theil aus unverdnderten
farbigen Blutkdrperchen und kleinen gelbrothen Kiigelchen, welche
anscheinend aus den ersteren hervorgegangen waren, in der Haupt-
masse aber aus farblosen Blutkérpern. Letztere waren an anderen
Stellen in eingesprengten kleinen Heerden massenhaft angehduft.

An einigen Schnittprdparaten waren die quergestreiften Muskel-
fasern durch breitere oder schmadlere Ziige eines lichten Gewebes

1) Wirzburg, 1876.
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auseinandergedréngt, welches stellenweise den Charakter eines vor-
waltend fibrillaren (Taf. 8. Fig. 11 bei a), und stellenweise wieder
den eines vorwaltend zelligen (ebenda bei b), Bindegewebes hatte.
Ab und zu fanden sich kleine Haufen von glénzenden Koérnchen
und Tropfchen in diesem Gewebe (ebenda bei c), und in der Regel
war dasselbe reich an parallel mit den Muskelfasern verlaufenden
Capillaren (ebenda bei d). Das gruppenweise Auftreten dieser Ca-
pillaren und die geringe Zahl von Anastomosen derselben spricht
entschieden dafir, dass es sich um neugebildete Gefdssbahnen handelt.
Ueber die Entwickelung dieser neugebildeten Gefésse konnte ich
trotz vielfacher Bemiihungen keine Sicherheit erlangen. Doch machen
Erscheinungen, wie sie auf Taf. 8. Fig. 12 bei a abgebildet sind,
es wahrscheinlich, dass von den Gefdssen und von extravasculéren
Zellen ausgehende Sprossenbildung dabei eine Rolle spielt.])

Die Muskelfasern selbst zeigten meistens deutliche Querstreifung;
doch fanden sich fast in jedem Prdparate Gruppen von Fasern,
welche massenhaft kleine gldnzende Tropfchen enthielten und keine
Structurzeichnung erkennen Hessen. Auf Querschnitten erschienen
die Contouren der letzteren verwaschen, so dass man zuweilen den
Eindruck hatte, als wirde es sich um ein in die wohlerhaltene
Muskelsubstanz eingesprengtes Conglomerat von Fetttropfen handeln.
Kernvermehrung konnte ich weder an den normal aussehenden noch
an den fettig entarteten Muskelfasern constatiren.

Das Epicard, beziehungsweise das Endocard, und an Stellen
wo der Prozess die ganze Ventrikelwand ergriffen hatte beide Mem-
branen, zeigten sich an den Schnitten massig verdickt und von rund-
lichen und spindelférmigen Zellen mehr oder weniger reich durchsetzt.
Zwischen Pericard und Myocard und im Myocard selbst fanden sich
ofter kleine Hamorrhagien. Die beschriebenen Verdnderungen des
Myocard waren wohl dicht unterhalb des Pericard oder Endocard
gewohnlich am stdrksten ausgesprochen, zuweilen aber waren diese
Theile des Myocard nahezu normal, wéhrend in den mehr gegen die
Mitte der Ventrikelwand gelegenen Partien streifenweise sehr be-
deutende Verdnderungen zu finden waren.

Das heerdweise Auftreten jener Verdnderungen im Myocard,
das unmittelbare Aneinanderstossen von stark verdnderten und un-
verdnderten Gewebspartien war Uberhaupt eine der auffélligsten
Erscheinungen bei Durchmusterung von Schnittpraparaten mit schwa-
cheren Vergrdsserungen.

Wéhrend an den 9 Herzen, von denen eben der Befund in

1) Vergl. Ziegler 1 c. p. 83.
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zusammenfassender Weise geschildert wurde, die Verfarbung der
Muskulatur nur auf ganz kleine, sich scharf abhebende Stellen
beschrankt war, und eine Tribung des Endocard oder Epicard mit
unbewaffnetem Auge nicht wahrgenommen werden konnte, war das
Herz in 8 &ndern Fdllen in umfangreicherer Weise strohgelb verférbt,
und das Epicard, besonders aber das Endocard liber den strohgelben
Muskelpartien auffallend milchig getribt.

In 3 von jenen Féllen war der Pericardialsack mit einer reich-
lichen Menge einer klaren, weingelben, ganz schwach alcalisch
reagirenden Flissigkeit erfullt.

Die in einem Falle vorgenommene mikroskopische Untersuchung
dieser Flussigkeit ergab einen nicht unbedeutenden Gehalt derselben
an farbigen Blutkdrperchen und freien Kernen dieser, und einen etwas
geringeren Gehalt an farblosen Blutkérperchen. Die letzteren hatten
sehr verschiedene Durchmesser, waren durchwegs stark granulirt,
liessen meistens den Kern erkennen, und zeigten (bei Sommerhitze
auf einem gewdhnlichen Objecttrdger) die lebhaftesten amdéboiden Be-
wegungen. Ein nicht unbedeutender Bruchtheil der farblosen Blut-
koérperchen enthielt in seinem Innerenl) intensiv geférbte, meistens
kugelig gestaltete rothe Blutkdrperchen, an denen kein Kern sichtbar
war. Weit seltener waren farblose Blutkérperchen zu finden, die in
ihrem Innern eine Anzahl von ganz kleinen gelbrothen Kiigelchen —
anscheinend also von Zerfallsproducten rother Blutkérperchen er-
kennen liessen.

Das parietale Blatt des Pericard war in zwei von jenen Féllen
fleckenweise leicht milchig getribt und im dritten Falle an einigen
ziemlich umfangreichen Stellen strohgelb verférbt. Flocken, welche
von den milchig getribten Partien vorsichtig abgeschabt und unter
Zusatz von Kochsalzlésung untersucht wurden, bestanden in der
Hauptmasse aus Endothelzcllen, welche rings um den in der Regel
scharf hervortretenden Kern reichlich erfiillt waren mit kleineren
glanzenden Tropfchen. Ausserdem fand sich in diesen Flocken eine
Anzahl von rundlichen Zellen, die mit den farblosen Zellen des
flissigen Exsudats im Aussehen vollstdndig lbereinstimmten. In den
Flocken von den strohgelben Stellen des Pericard waren U(berdies
zahlreich mit grossen gldnzenden Tropfen erfillte Zellen von Maulbeer-
form enthalten.

Die Verfarbung des Herzens selbst betraf in allen jenen 8 Féllen

1) Beim Rollen der farblosen Zellen konnte man sich davon (berzeugen, dass
die farbigen Korperchen wirklich in deren Innerem waren, und nicht etwa
bloss aussen hafteten.
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hauptséchlich die untere Halfte des linken Ventrikels, doch griff die-
selbe ofter auf die obere Hélfte des linken, seltener auf den rechten
Ventrikel Gber. Die Verfarbung trat auch hier meist in der Form
von Kkleinen, mehr oder weniger eng beisammen stehenden gelben
Strichelchen auf, welche von der Aussen oder Innenflache des
Herzens ein Stlick weit in die Ventrikelwand eindrangen ohne diese
ganz zu durchsetzen. Nicht selten waren dann zwischen den gelben
Strichelchen, deren L&ngsdurchmesser auch in diesem Falle in der
Richtung der L&ngsachse des Herzens lag, einzelne schmale, schar-
lachrothe Streifen zu finden. Nur in drei Féallen war die Verfarbung
diffus und griff durch die ganze Dicke des Myocard hindurch. In
diesen 3 Fallen war gleichzeitig die Tribung des Endocard am
starksten.

Es charakterisirten sich demnach die Verdnderungen des Herzens
in diesen 8 Fé&llen schon makroskopisch lediglich als eine hdohere
Entwickelungsstufe der friiher geschilderten Erscheinungen, und dem
entsprechend wies auch der mikroskopische Befund eine Steigerung
der Vorgénge nach, tber die oben ausfuhrlicher berichtet wurde. Ich
kann mich demnach auch hier begnigen, hervorzuheben, dass in
diesen vorgeschritteneren Féllen die Muskelfasern oft durch ganz
machtige Bindegewebsziige von einander geschieden waren, welche
theils geféss- und zellenreich, theils narbenartig waren, und dass
das Endocard ein paarmal in sehr betrachtlichem Maasse verdickt
war, wobei es stellenweise bis zur Bildung kleiner papillenartiger
Vorsprunge kam, welche aus einem sehr zellenreichen Bindegewebe
bestanden (Taf. 8. Fig. 13).

Auch will ich noch é&nfihren, dass selbst in solchen Féllen,
wo die Verfarbung des Myocard die ganze Ventrikelwand durch-
setzte, die mikroskopische Untersuchung unverénderte Muskelziige
von erheblicher Breite zwischen hochgradig entarteten Parthien des
Myocard erkennen liess.

Schliesslich muss ich noch darauf hinweisen, dass ich in allen
oben bezeichneten 17 Fdllen in Zupfpréparaten, welche von nicht
verférbten Stellen genommen waren, keine wesentlich andere Be-
schaffenheit der Muskelfasern constatiren konnte, wie an den Herzen
von Hungertauben.

Zuweilen schienen mir wohl an solchen Stellen die Fasern
etwas starker kornig getriibt zu sein; indessen kann ich hierauf
um so weniger Gewicht legen, als die meisten von den Thieren, um
die es sich hier handelt, kirzere Zeit gelebt haben, als die beiden
die Vergleichsbasis bildenden Hungertauben.



306 Philipp Knoll.

Es bedarf wohl kaum einer eingehenderen Auseinandersetzung,
dass aus den unter B geschilderten Verdnderungen des Herzens ab-
geleitet werden muss, dass nach doppelseitiger Vagussection hédufig
Pericarditis, Myocarditis und Endocarditis eintritt, und dass wir die
in solchen Féallen zu constatirende Fettentartung der Muskelfasern
nur als eine Theilerscheinung der durch die Entziindung des Myocard
bedingten Laesionen aufzufassen haben.

Der Umstand, dass auch bei ausgesprochenen Verdnderungen
in den Interstitien die Muskelfasern selbst noch h&ufig intact gefunden
wurden, spricht ferner entschieden dafiir, dass die Entzindung in den
fraglichen Féllen im wesentlichen als eine interstitielle zu betrachten
ist. Ob jedoch eine entziindliche Affection der Muskelfaser selbst
hiebei ganz ausgeschlossen und die eintretende Entartung derselben
lediglich als eine durch Compression bedingte Erndhrungsstérung-
angesehen werden muss — wie dies Cornil und Ranvier fiir die
Myocarditis des Menschen postuliren ) — wird sich vorlaufig wohl
kaum feststellen lassen. Die Muskelfaser des Herzens nimmt eine
eigenthimliche Stellung unter den quergestreiften Muskelfasern ein,
wodurch es verwehrt erscheint, eine Betheiligung derselben an der
Entzindung lediglich aus dem Grunde zu negiren, weil die Fasern
in den myocarditischen Heerden die Kriterien der Entziindung der
Skelettmuskelfaser nicht darbieten.

Ich verweise zur Begrindung dieses Ausspruches nur auf die
so viel ventilirte Frage, ob die Herzmuskelfasern ein Sarcolemma
besitzen? und auf die herrschende Annahme, dass die Kerne des
Sarcolemma der Skelettmuskulatur wesentlich mitbetheiligt sind an
der Entwickelung der mikroskopisch wahrnehmbaren Erscheinungen
der Myositis.

Auch dartiber wird keine Sicherheit zu erlangen sein, ob die
Entziindung des Myocard nur auf dem Wege einer Fortpflanzung
von dem Pericard oder Endocard aus erfolgte, — wie Cornil und
Ranvier dies fur die nicht durch Infection entstandene Myocarditis
des Menschen behaupten, (L c.) — oder ob das intermuskuldre Binde-
gewebe, wenigstens manchmal, priméar erkrankte. Der Umstand, dass
die Kkleinen isolirten myocarditischen Heerde niemals mitten im
Myocard zu finden waren, sondern in allen Fallen wo dieselben die
Ventrikelwand nicht ganz durchsetzten, nur die peripherischen Zonen
der Muskulatur ergriffen hatten, scheint von vornherein fur die Auf-
fassung von Cornil und Ranvier zu sprechen. Auch die Thatsache,

1) Manuel (Vhistologie pathologique. Deuxieme partie. Paris 1873 p. 515.
2) Auch ich konnte keine Sicherheit iber diesen Punkt gewinnen.
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dass in allen Fallen von Myocarditis das Epicard oder Endocard
verdickt gefunden wurde, und dann der Nachweis, dass in der
Mehrzahl der Félle in den Muskelfaserziigen, welche unmittelbar an
das Epicard oder Endocard anstossen die Erscheinungen der Myocar-
ditis am ausgesprochensten waren, durfte vielleicht zu Gunsten der
Ansicht von Cornil und Ranvier angefiihrt werden. Allein ich kann
aus allen diesen Momenten einen sicheren Schluss in Bezug auf
diesen Punkt darum nicht ableiten, weil diese eigentiimliche rdum-
liche Verteilung der Entziindungserscheinungen recht wohl auch
durch eine besondere Anordnung der Blut- und Lymphbahnen in
den Randzonen des Myocard selbst herbeigefiihrt sein kann.

Mag diese Sache sich nun wie immer verhalten, so bleibt doch
Eines gewiss, dass die bei den vagotomirten Tauben beobachtete
Myocarditis nicht allein in Bezug auf die histologischen Verhdltnisse
sondern auch in Bezug auf das heerdweise Auftreten und die Ver-
teilung dieser Heerde in den Schichten des Myocard und uber die
einzelnen Abschnitte des Herzens ganz die nédmlichen Erscheinungen
darbot, wie die Myocarditis des Menschen. Insbesondere glaube ich
hervorheben zu missen, dass die aus jlingster Zeit stammenden An-
gaben von Koster *) Uber die Prsedilectionsstellen der Myocarditis
des Menschen ganz Ubereinstimmen mit denjenigen, welche ich hin-
sichtlich der Vertheilung der isolirten myocarditischen Heerde an
Taubenherzen gemacht habe.

C

Ueber das Verhalten der Skelettmuskulatur der vagotomirten
Tauben ist nur so viel zu bemerken, dass dasselbe vollstandig lber-
einstimmt mit jenem von Tauben, welche reiner Inanition erlegen
sind. Die Masse von mattgldnzenden Tropfchen zwischen den Fibrillen
und der ungemein leichte Zerfall der Fasern in sehr lange Primitiv-
tibrillen bei Zerlegung von dinnen Scheerensclmitten mit der Nadel,
wird jeden auf das d&usserste frappiren, der zum erstenmale die
Brustmuskulatur von vagotomirten, nicht allzurasch nach der Opera-
tion erlegenen Tauben unter dem Mikroskop betrachtet.

SCHLUSSBEMERKUNGEN.

Werfen wir nun noch einen Rickblick auf die Gesammtheit der
an Taubenleichen nach doppelseitiger VVagussection zu beobachtenden
Organverénderungen, so treten uns als constante Erscheinungen lediglich

1) In einem Artikel von Rihle. Zur Diagnose der Myocarditis. Deutsches Arcli.
f. klin. Medic. Bd. XXII. p. 86 und 87.
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die Zeichen der Inanition und die Hypersemie von Darm und Lungen
entgegen. Ueber die Bedingungen der bei vagotomirten Tauben ein-
tretenden Inanition habe ich bereits eingehend berichtet. Es erlbrigt
aber noch die Klarlegung der Verhdltnisse, welche nach meiner
Meinung dem Eintreten der Hyperdmie und der hiemit zusammen-
hangenden Hamorrhagien in Darm und Lungen zu Grunde liegen.
Ich glaube in erster Reihe hiebei die hochgradige, dauernde
Verénderung der Athembewegungen in’s Auge fassen zu mussen.
Es braucht wohl nur darauf hingewiesen zu werden, welche Be-
deutung die Respiration fur die Blutbewegung, insbesondere fir die
Entleerung der Venen des grossen Kreislaufes und die Strom-
geschwindigkeit im kleinen Kreislauf hat, um klar zu machen, dass
ein Sinken der Respirationsfrequenz auf 13 bis ¥11 der Normal-
Zahlen von den einschneidendsten Folgen fir die Circulation sein
muss. In erhéhtem Maasse aber mussen sich diese Folgen bemerkbar
machen, wenn die einzelnen Athembewegungen verhdltnissmassig
rasch ablaufen, aber durch Pausen von erheblichster Dauer unter-
brochen werden. Zu dieser ,mechanisch bedingten® Stérung der
Circulation wird nun noch jene hinzutreten, welche der mangelhafte
Gaswechsel in den Athmungsorganen mit seinen Folgen flr die
Herzbewegung und den Tonus der Arterien nach sich zieht. Diese
Stérungen werden allerdings anfangs bis zu einem gewissen Grade
vielleicht compensirt werden, durch die directen Wirkungen der
doppelseitigen Vagussection auf den Kreislauf, welche in einer Be-
schleunigung der Schlagfolge des Herzens, und wie man nach den
am S&ugethier beobachteten Erscheinungen wohl vermuthen darf,
wahrscheinlich in einer Steigerung des Blutdruckes in den Arterien
bestehen. Dass diese Compensation aber von vornherein keine voll-
standige ist, lehrt der Umstand, dass bei vagotomirten Tauben bald
nach der Operation eine sehr hochgradige Cyanose der Mund- und
Rachenschleimhaut sich entwickelt. Kdmmt es nun spéter noch zu
einer Erschopfung des Ubermdssig haufig schlagenden, und in Folge
der Inanition ungeniigend ernahrten Herzens, und treten endlich noch
entzindliche Verdnderungen an diesem auf, so kann von einer
Compensation der respiratorischen Kreislaufsstérungen durch die
Herzaction nicht mehr die Rede sein, und es muss das Sinken der
Propulsivkraft des Herzens die Stauung im Lungenkreislauf und in
den Venen des grossen Kreislaufes sogar noch erheblich steigern.

Durch diese Verhéltnisse wird es ohneweiters erklarlich, dass
wir an den Leichen von vagotomirten Tauben die Lungen und die
grossen Venen des Unterleibes ebenso blutreich finden, wie bei
Menschen, welche gewissen Herzfehlern z. B. einer Mitral-Stenose,
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erlegen sind, und dass sich sowohl im Lungengewebe als in der
Darmschleimhaut Hdmorrhagien nachweisen lassen.

Auch das relativ hdufige Vorkommen von Lungenddem kann
unter diesen Umstdnden nichts Befremdendes haben. Und wenn
diese Erscheinung nicht einen regelmdssigen Leichenbefund bei den
vagotomirten Tauben bildet, so ist diess eben nur ein neuerlicher
Beweis dafiur, dass selbst eine erhebliche Verlangsamung des Lungen-
kreislaufes noch nicht genugt, um ein ausgeprdgtes Lungenddem zu
erzeugen, sondern dass, wie W. H. Welch und S. Mayer kirzlich
eingehend dargelegt haben, zur Stockung der Circulation in den
Lungen sich noch besondere Bedingungen gesellen missen, um einen
reichlicheren Flussigkeitserguss in die Hohlrdume der Lunge zu
erzeugen. ¥

1) Zander behauptet, dass bei Tauben kurz nach der Vagussection stets nicht
allein eine betrachliche Hyperamie sondern auch Oedem der Lungen sich
entwickelt und fihrt beides auf eine durch die Durclischneidung der Vagi
bedingte Reizung von vasodilatatorischen Nerven der Lungen zurlck.

Ich habe Uber diesen Punkt nicht speciell experimentirt, glaube aber gezeigt
zu haben, dass eine solche Annahme fiir die Erklarung des Leichenbefundes
nach doppelseitiger Vagussection durchaus nicht nothwendig ist. Die Sup-
position, dass Lungenddem durch einfache Gefésserschlaffung herbeigefiihrt
werde, widerspricht zudem vollstdndig unseren Erfahrungen lber die Folgen
der fluxiondren Hyperdmie (berhaupt.

Gegenuber von Zander"s Experimenten, welche die Existenz von vasodilata-
torischen Nerven der Lunge und deren Reizung durch die Section des VVagus-
stammes beweisen sollen, mochte ich ferner Folgendes bemerken. Man kann
Giberhaupt nur jenen Experimenten einen Schein von Beweiskraft zugestehen,
in denen durch thermoelectrische Bestimmungen der Nachweis gefiihrt wird,
dass nach einseitiger Vagussection die gleichseitige Lunge voriibergehend
hoher temperirt ist als die andere Lunge. Zander leitet hieraus ab, dass
einseitige Vagussection eine voribergehende gleichseitige Lungenhyperdmie
herbeifiihrt. Bei den vielfachen Ticken der thermoelectrischen Temperatur-
bestimmungen am lebenden Organismus, und bei dem Umstande, dass auf
diesem Wege die Hyperdmie eines Organs nicht direct nachgewiesen, sondern
nur erschlossen 'werden kann, wird aber eine gewisse Reserve gegenuber dieser
Annahme von Zander wohl gestattet sein.

Ich sehe mich zu einer solchen Reserve um so mehr gedréngt, als ich bei
jungen Kaninchen nach Abtragen der Muskeln, welche die vordere Brustwand
bedecken, an den durch die dinnen Intereostalmuskeln hindurchscheinenden
Lungen das Eintreten einer Farbendifferenz nach einseitiger Vagussection
nicht wahrzunehmen vermochte.

Diese an einem dndern Versuchsthiere angestellte Beobachtung kann aller-
dings nicht als ein directer Gegenbeweis gegen die Annahme von Zander
gelten, besitzt aber vor der durch diesen bei Tauben gelibten Art, die Lunge
durch ein kleines im Thorax angelegtes Fenster zu betrachten den Vorzug,
dass man dabei gleichzeitig sehr grosse Partien beider Lungen unter Ver-
héltnissen tberblickt, welche sich nur -wenig von den normalen entfernen.
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Welche Bedingungen in den Féllen von Lungenddem, um die
es sich hier handelt, interferirt haben dirften, geht wohl zur Genuige
aus dem Umstande hervor, dass fast in allen diesen Fallen (vorwaltend
den linken Ventrikel afficirende) Myocarditis nachzuweisen war.

VVon dem Ubrigen Leichenbefunde an den Lungen bedarf wohl
nur das fast constante Vorkommen von Pflanzenbestandtheilen noch
einer Erlduterung.

Es wurde in einem friheren Abschnitte darauf hingewiesen,
dass doppelseitige Vagussection die Sensibilitit der Laryngeal-
schleimhaut nicht merkbar alterirt, und dass die vor dem Eindringen
von Nahrungsbestandtheilen in den Larynx schitzenden Reflexe —
einfache Gegenbewegung der plicse ary-epiglotticse, Schluckbewe-
gungen und Husten — nach jener Operation fortbestehen.

Wenn wir nun trotzdem Nahrungsbestandtheile fast constant
im Bronchialinhalte vagotomirter Tauben linden, so kann diess wohl
nur darin seinen Grund haben, dass die Bedingungen flr den Ueber-
gang derselben in die Luftwege in diesem Falle so ausserordentlich
gunstig sind, dass die schutzenden Reflexe zur Abwehr nicht aus-
reichen.

Und es braucht wohl nur noch einmal an das erinnert zu
werden, was (ber die Anfillung des Speiserohres mit Futter,
Uber das Eintauchen des Larynx in den flussigen Inhalt des
Schlundes und Uber das Regurgitiren von verschluckter Nahrung
friher schon berichtet wurde, um klarzulegen, welche Verhdltnisse
hier den Uebergang von Nahrungsbestandtlieilen in die Luftwege so
sehr begiinstigen. Danach erscheint es weiter auch ganz begreiflich,
dass Pflanzenbestandtheile sich stets dann am reichlichsten in den
Bronchien fanden, wenn die Anfillung des Kropfes eine besonders
auffallige war.

Dass die Ansammlung von Fremdkdérpern in den Bronchien
und den Lungenpfeifen, wenn dieselbe einigermassen erheblich ist
zur Atelectase und secundaer zum Emphysem des Lungengewebes
fahrt, dass ferner Ofter entzlindliche Processe in den Lungen und
der Pleura hiedurch erregt werden — dies alles ist theils selbst-
verstandlich, theils zur Geniige aus vielfachen Beobachtungen an
Menschen und S&dugethieren bekannt.

Ein eigenthimlicher, nach dem analogen Eingriffe beim S&uge-
thiere bisher nicht beobachteter Leichenbefund ist die beinahe in
der Halfte der von mir beobachteten Fé&lle constatirte Myocarditis.
Dass ein Zusammenhang zwischen der Vagussection und der Myo-
carditis in diesen Féllen bestand, muss ich daraus schliessen, dass
mir in der grossen Zahl von Taubenherzen, welche ich untersuchte,



lieber die Folgen der Vagussection bei Tauben. 311

Myocarditis nur bei vagotomirten Thieren aufgestossen ist. Allerdings
erscheint es frappant, und mit unseren Erfahrungen an S&ugethieren
nicht ganz Ubereinstimmend, dass eine Gewebsneubildung, wie sie
auf Taf. 8. Fig. 11. abgebildet ist, innerhalb von nur 3 Tagen sich
vollziehen soll — denn das Yersuchsthier, von dem das betreffende
Préparat stammt, war 3 Tage nach der doppelseitigen Vagussection
verendet. Allein auf Grundlage des oben erwdhnten Umstandes
muss ich doch die Meinung vertreten, dass es sich hiebei nicht um
ein &lteres, mit der Vagussection ausser Zusammenhang stehendes
Leiden handelt, und kann jene Erscheinung nur so deuten, dass bei
Tauben die Frist fur die Entstehung entziindlicher Gewebsneubildung
eine kurzere ist, als wir fir das S&ugethier bisher annehmen.

Von welcher Art aber der ndhere Zusammenhang zwischen
der doppelseitigen Vagussection und der Myocarditis ist, lasst sich
nicht bis in’s Detail feststellen. Dass es sich hierbei nicht etwa
um den Ausfall von im Vagus verlaufenden trophischen Fasern des
Herzmuskels handelt (welche Eickhorst, wie ich in der Einleitung
erwéhnte, annimmt), geht daraus hervor, dass in mehr als der Hélfte
meiner Beobachtungen (worunter sich eine grossere Anzahl von
Féllen befindet, in denen die Thiere relativ lange nach der Operation
lebten) die Herzmuskulatur keine anderen Verdnderungen darbot,
als jene, welche die Inanition bedingt. Auch der Mangel aller
dauernden Stdrungen nach einseitiger Vagussection, sowie das Vor-
walten der interstitiellen Verdnderungen und das secundére Auftreten
der Faserdegeneration sprechen entschieden gegen die Annahme, dass
im Vagus Fasern verlaufen, welche in directer Weise die Erndhrung
der Herznmskclfasern beeinflussen.

In indirecter Weise muss aber die doppelseitige Vagussection
durch die hierbei eintretende Inanition die Erndhrung des Myocard
und seinei’ Hillen wesentlich alteriren. Ziehen wir nun weiter noch
die durch jenen Eingriff herbeigefihrten Stérungen der Circulation
im Herzen, die enorme Steigerung der normal schon sehr hohen
Frequenz des Herzschlages, die Veranderungen in den Kreislaufs-
widerstdnden im allgemeinen und die Dyspnoe, und die durch alle
diese Momente bedingte Uberanstrengung des Herzens in Betracht,
so kann es uns gar nicht Wunder nehmen, nach doppelseitiger Va-
gussection so h&ufig Verdnderungen am Herzen sich entwickeln zu
sehen, die vollstandig Gbereinstimmen mit den bei gleichartigen Func-
tionsstérungen am Menschen zu findenden.

Welchem der angegebenen Momente aber eine grossere. Be-
deutung fur die Entstehung der Myocarditis zukommt, und ob eines
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derselben an und fur sich oder nur die Combination aller jene Affection
bei Tauben hervorzurufen vermag, kann ich nicht angeben.

Aus den in den friheren Capiteln mitgetheilten Thatsachen
ergibt sich ferner, dass vagotomirte Tauben stets dem Inanitionstode
verfallen muissen, wenn nicht anderweite Ursachen ein friuheres
Ableben derselben bedingen. Dass aber in letzterer Beziehung die
nicht selten zu constatirenden ausgebreiteten Verédnderungen in den
Respirationsorganen und die Myocarditis von wesentlichstem Einfluss
sein mdussen, bedarf keiner besonderen Darlegung. Die Frage:
»Woran sterben die Tauben nach doppelseitiger Vagussection,” kann
daher auch nicht durch eine allgemein gutige Antwort erledigt
werden, weil die eigentliche Todesursache in jedem einzelnen Falle
aus der Lebensdauer, dem Gewichtsverluste und den durch die Section
ermittelten VVer&dnderungen der Organe erschlossen werden muss.

Ein grosser Theil der vorstehend mitgetheilten Experimente
und Untersuchungen wurde mit den Hilfsmitteln des Prager physio-
logischen Institutes ausgefihrt.

Ich nehme von dieser Bemerkung Anlass, um meinem hoch-
verehrten Freunde Prof. E. Hering herzlich zu danken fir die
Bereitwilligkeit, mit welcher er mir die Hilfsmittel dieses Institutes
durch 9 Jahre bei meinen Arbeiten zur Verflgung stellte.



Erklarung der Abbildungen auf Tafel 7 und 8.

TAFEL 7.

Sammtliche Figuren dieser Tafel sind Respirationscurven, welche in der im
Texte naher angegebenen Weise von Tauben gewonnen wurden, indem man die
Trachea in Verbindung setzte mit einem geschlossenen Luftraum, der mit einem
Marc y’schen Tambour enregistreur communicirte.

Der aufsteigende Theil dieser Curven entspricht der Exspiration, der abstei-
gende im allgemeinen der Inspiration. Auf einzelnen Figuren gehort aber ein Theil
des absteigenden Curven-Schenkels noch zum exspiratorischen Abschnitte derselben,
worliber bei den betreffenden. Figuren besonders berichtet wird.

Sammtliche abgebildete Curven laufen von links nach rechts und sind nur
halb so gross als die Originalcurven. Die mit verschiedenen Ziffern bezeichneten
Curven stammen von verschiedenen Versuchsthieren. Curven mit Ziffer- und Buch-
stabenbezeichnung sind von demselben Thier abgenommen, von welchem die nur mit
Ziffer bezeichneten Curven herriihren.

Die senkrechten Striche welche auf den Horizontalen unter den Curven ange-
bracht sind, sind sekundenweise auf einanderfolgende Zeitmarken.

FIG. 1. Respiration bei intactenVagis. J&hes Ansteigender Curve bei dem stoss-
weisen Beginn der Exspiration, allmahliges Absinken vom Gipfel beim Schwécher-
werden der Exspirationsbewegung. Der exspiratorische Abschnitt der Curve reicht vom
Fusspunkte der letzteren bis zum jah abfallenden Theile des absteigenden Curven-
schenkels.

FIG. 1 a. Respiration nach einseitiger Vagussection. Auch hier reicht die Ex-
spiration bis zum jéh abfallenden Theile des absteigenden Curvenschenkels.

FIG. 1 b. Respiration nach doppelseitiger Vagussection. An die passive Exspi-
ration schliesst sich zundchst eine lange Athempause an, auf welche eine kurze
active Exspiration folgt, die zur Entstehung einerkleinen, demjahen inspiratorischen
Absinken der Curve unmittelbar vorangehenden Elevation der Curve fiihrt.

FIG. 2. Respiration bei intacten Vagis. Eine der Inspiration vorangehende
active Exspiration ist an den einzelnen Curven verschieden, besonders deutlich aber
an der flinften Curve ausgepragt.

FIG. 2a. Respiration nach einseitiger Vagussection. Die active Exspiration ist
nur an einzelnen Curven angedeutet.

FIG. 2b. Respiration nach doppelseitiger Vagussection. Die Curven zeigen in
allem Wesentlichen Uebereinstimmung- mit den Curven auf Fig. li. Die active Ex-
spiration ist an den einzelnen Curven sehr ungleich ausgepragt.

FIG. 3. Respiration bei intacten Vagis. Die active Exspiration tritt an den
Curven dieser Figur sehr stark hervor.



FIG. 3a. Respiration nach einseitiger Vagussection. Die active Exspiration
erscheint weit schwacher als an den Curven der vorhergehenden Figur, und ist an
einzelnen Curven nur sehr undeutlich markirt.

FIG. 36. Respiration nach doppelseitiger Vagussection. Uebereinstimmung im
Wesentlichen mit Fig. 16. Active Exspiration sehr schwach.

FIG. 4. Respiration bei intacten Vagis. Sehr kraftige active Exspiration.

FIG. 4a. Respiration nach einseitiger Vagussection. Electrische Reizung des
centralen Stumpfes des durchschnittenen Halsvagus (durch die lange Marke auf der
oberen horizontalen Linie angezeigt), fuhrt Stillstand der Respiration in einer der
tiefsten Inspirationsstellung sehr gendherten Stellung herbei.

FIG. 5. Respiration bei intacten Vagis.

FIG. 5a. Respiration nach einseitiger Vagussection. Stillstand der Athmung
in Exspirationsstellung bei electrischer Reizung des centralen Vagusstumpfes.

FIG. 6. Respiration einer Taube, welcher 4 Tage vor Aufnahme der Curven
beide Vagi durchschnitten worden waren. Die Curven zeigen dieselben Eigenthim-
lichkeiten wie jene, welche man unmittelbar nach der doppelseitigen Vagussection
erhlt.

FIG. 7. Respiration nach doppelseitiger Vagussection. Das Kreissegment am
Anfang der Figur ist die durch den Hebel der M arey’schen Trommel verzeich-
nete Ordinate.

FIG. 8. Respiration nach doppelseitiger Vagussection. Zerren am centralen
Vagusstumpfe (bei a) ruft eine schwache, gedehnte Exspirationsbewegung hervor.

TAFEL 8.

FIG. 1a und 2a. Mittelst Praparirnadeln isolirte Muskelfasern aus normalen
Tanbenherzen in 0.6 pCt. Kochsalzlésung, bei Vergrdsserung 660.

FIG. 16 und 26. Dieselben Muskelfasern bei gleicher Vergrosserung, nach Zu-
leitung verdiinnter Essigsdure durch Drainage.

FIG. 3a, 4a und 5a. Mittelst Préaparirnadeln isolirte Muskelfasern aus den
grossen Brustmuskeln von normalen Tauben. Kochsalzldsung. Vergrésserung 660.

FIG. 36, 46 und 56. Dieselben Muskelfasern bei gleicher Vergrésserung nach
Einwirkung verdlinnter Essigsaure. Bei der auf Fig. 56 abgebildeten Muskelfaser
wurde die Essigsaure weniger verdiinnt verwendet.

FIG. 6. Mittelst Nadeln isolirte Muskelfaser aus den grossen Brustmuskeln
einer vagotomirten Taube. Kochsalzlésung. Vergrosserung 440.

FIG. 7. Muskelfaser aus den grossen Brustmuskeln einer vagotomirten Taube
nach-Anwendung der L dw it’schen Goldmethode. Glycerin. Vergrosserung 550.

FIG. 8. Polymorphe Zellen mit fadenférmigen Fortsdtzen und grossen Kernen,
mittelst Nadeln isolirt aus einem myocarditischen Heerde bei einer vagotomirten
Taube. Osmiumpréparat. Glycerin. Vergrosserung 660.

FIG. 9. Mit Fetttropfchen beladene Rundzellen aus einem myocarditischen
Heerde. Zupfpréparat. Osmium. Glycerin. Vergrosserung 660.

FIG. 10. Schnittpréparat von einem myocarditischen Heerde. Zwischen den
deutlich quergestreiften Muskelfasern sind stellenweise farblose Rundzellen, farbige
Blutkdrperchen und Zerfallsproducte der letzteren angehduft. Glycerin. Vergrdsserung
480. Das betreffende Versuchsthier .war 5 Tage nach doppelseitiger Vagussection
verendet.

Die Myocarditis war in einigen wenigen isolirten Heerden aufgetreten.
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FIG. 11. Sehnittpraparat von einem myocarditischen Heerde. Die deutlich
quergestreiften Muskelfasern erscheinen durch theils faseriges (0), theils zelliges (J)
Bindgewebe weit auseinandergedrangt, welches stellenweise (c) kleine Haufchen von
glanzenden Kdérnchen und Tropfchen enthélt. Zahlreiche neugebildete Capillaren (d)
durchsetzen das Préaparat. Glycerin. Yergrosserung 235. Das betreffende Versuchs-
thier war 3 Tage nach doppelseitiger Vagussection verendet. Die Myocarditis war
hier in mehreren grosseren Heerden mit verwaschenen Grenzen aufgetreten.

FIG. 12. Schnittpraparat von einem myocarditischen Heerde. Die sehr geféss-
reiche Bindegewebschwiele wird nach links zu von deutlich quergestreiftem Muskel-
gewebe begrenzt. Blind endende Geféassramificationen, und lang gezogene, kolbig an-
geschwollene Zellen ausserhalb der Gefasse (bei a) machen es wahrscheinlich, dass
von den Geféssen und von extravasculdren Zellen ausgehende Sprossenbildung zur
Gefassneubildung fiihrt. Glycerin. Vergrosserung 440. Das betreffende Versuchsthier
war 7Tage nach doppelseitiger Vagussection verendet. Die Myocarditiswar hier (ma-
kroskopisch) in einem einzigen grossen, die ganze Dicke des linken Ventrikels
durchsetzenden Heerde aufgetreten. Endocard und Epicard waren daselbst getriibt.

FIG. 13. Durchschnitt durch denselben myocarditischen Heerd. Das Endocard
erweist sich reichlich mit zelligen Elementen durchsetzt und verdickt, stellenweise
bis zur Bildung papillenartiger, zellenreicher Vorspriinge entwickelt. Die unmittelbar
darunter liegende, quer getroffene Muskelschicht ist von mehr oder weniger breiten
Bindegewebszugen durchwachsen, wéhrend die hienach folgenden, vorwaltend longi-
tudinalen Muskelziige keine erheblichen interstitiellen Veranderungen erkennen
lassen. Die Bindegewebsmasse, welche sich zwischen die eben erwéhnte und die
unterste unverdnderte Muskelschichte hereinschiebt, ist mit runden und spindel-
formigen farblosen Zellen, mit strotzend gefillten Venen, und mit, durch den Schnitt
schrdg getroffenen, Capillaren und Muskelfasern durchsetzt. Glycerin. Hamatoxylin.
Vergrésserung 75.
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HEBER DIE INTRAUTERINE LOCALBEHANDLUNG
DES PUERPERALFIEBERS.

Bin Beitrag zur Diskussion

von Professor BREISKY.

Wenn man aus den statistischen Darstellungen, welche die
Berliner Puerperalliebercommission im J. 1878 fir die preussischen
Staaten geliefert hat,?) erféhrt, dass sich die Zahl der zum gréssten
Theile vom Puerperalfieber abh&ngigen Todesfdlle im Wochenbette
auf jahrlich Gber 8000 berechnet, und als wahrscheinlich annimmt,
dass die Verhdltnisse in den anderen europdischen Staaten nicht
gunstiger sind, so gelangt man zu dem Eindriicke einer so er-
schreckenden Grdsse der allgemeinen Verluste an Menschenleben
durcli die puerperale Infection, dass in ihrer Masse die einst fast
ausschliesslich beriicksichtigten Verluste durch die Anstalts-Epidemien
nahezu verschwinden, und der Schluss sich aufdréangt, es seien auf
keinem anderen Gebiete so zahlreiche Opfer einer zum Theil ver-
hutbaren Krankheit gefallen.

Wenn die Gynaekologie und speciell die Geburtshilfe in neuester
Zeit mit besonderem Eifer die Prophylaxis und Therapie der sep-
tischen Infection cultivirt, so trdgt sie darum gewissermassen eine
alte Schuld ab. Sie hat bei dieser Arbeit zum Theil eigenthiimliche
sowohl von der verborgenen Lagerung und anatomischen Beschaffenheit
der innern Genitalien, als auch von der Complication der verschieden-
artigen Geburtsverletzungen abhéngige Schwierigkeiten zu bek&dmpfen,
deren Ueberwindung zur Zeit eine unserer wichtigsten Aufgaben
bildet. Kein Wunder, dass die Discussion Uberaus lebhaft gefihrt
wird und derselben so zu sagen tdglich von den verschiedensten
Seiten neue Beitradge zufliessen.

Unter diesen Umstdnden mag es auch mir gestattet sein, an
der Hand eines kleinen Riickblickes auf die Entwicklung des ge-

1) Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. Stuttgart. Enke 1878. Ill. Bd.
21*



31S Prof. Breisky.

genwartigen Standes der Puerperalfieberfrage in Deutschland die An-
schauungen darzulegen, zu welchen mich meine bisherigen Erfah-
rungen in Betreff der ,Localbehandlung des Puerperalfiebers* gefiihrt
haben. )

Es ist begreiflich, dass die therapeutischen Vorschldge so lange
Zeit in den verschiedensten Kichtungen auseinander gingen, als
eine einheitliche Auffassung Uber das Wesen der puerperalen In-
fectionsfieber nicht zu Stande gekommen war. Erst mit der durch
Semmelweis begriindeten Erkenntniss, dass es gelingen konne, durch
Ausschaltung der Beriihrung der Genitalwunden der Gebérenden
und Wadchnerinnen mit ,zersetzten thierisch-organischen Stoffen* die
Mortalitatsziffer in einer Gebéranstalt erheblich zu reduciren, fiel
das erste Licht auf die bis dahin dunkle Aetiologie der Kindbett-
fieber. Denn zweierlei wurde dadurch ersichtlich gemacht: 1.) dass
die Erkrankungen von der Aufnahme eines dem Organismus fremden,
wenn auch mitunter aus seinen eigenen Zerfallsproducten hervorge-
gangenen Giftes abhdngen kénnen, und 2.) dass die Aufnahme dieses
Giftes durch die Genitalien geschehe. In nothwendiger Folgerung
aus dieser Erkenntnis musste sich der Schwerpunkt der Behandlung
auf die Prophylaxis verlegen. Aber auch dazu bedurfte es noch
bedeutender Arbeit; denn Semmelweis’s Lehre war abgesehen von
der provocirenden Form, welche ihr den Eingang in manche Klinik
erschwerte, zwar durch gewichtige und scharfsinnig verwerthete sta-
tistische Thatsachen gestutzt; allein die Zahl derselben war noch nicht
Uberwéltigend, und die Lucken unserer Kenntniss von den Vor-
gangen bei der septischen Infektion waren damals noch so gross,
dass der volle Anschluss an Semmelweis im Grunde noch ein Akt
subjectiver Ueberzeugung war. G.Veits grindliche Erdrterung?) hat
durch ihre umfassende niichterne und objective Darstellung des that-
sdchlicli Ermittelten und der zuldssigen Schlussfolgerungen, so wie
A. Hirsch’s historische Analyse 3) der bekannt gewordenen Puerperal-
fieberepidemien ein nicht geringes Verdienst um die Verbreitung
der richtigen é&tiologischen Anschauungen sich erworben. Die Ergeb-
nisse der klinischen Untersuchungen von Spéth4) und &ndern sorg-
faltigen Beobachtern brachten weitere mit dieser Auffassung uber-

1) Ich habe dieselben in der diessjahrigen Sommersitzung des Centralvereins
deutscher Aerzte in Béhmen zu Aussig a/E. mindlich erortert.

2) Monatschrift fir Geb. 26. Bd. 1865 p. 177 & seq. und Krankheiten d. weibl.
Geschl.-Org. in Virchow’s Handbuch d. spez. Path. & Ther. Erlangen (1867)
(1. Aufl.) p. 673 & seq.

3) Handbuch d. histor. geogr. Path. Erlangen 1862—64 Il. Bd. p. 382 & seq.

4) Mod. Jahrb. XI. Bd. 3. 1866.
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einstimmende Beitrdge, wéhrend auch die pathologisch-anatomischen
und experimentellen Forschungen die puerperalen Erkrankungen
ihrer vormals angenommenen Specificitdt immer mehr entkleideten
und der Erklarung derselben als Wundinfection die wesentlichsten
Stltzen verliehen. In der That wurden unter dem Finflusse dieser
Arbeiten mit den Hilfsmitteln der skrupuléseren Reinlichkeit, der
desinficirenden Waschungen der untersuchenden Hande, hauptséchlich
aber der im Allgemeinen auf die Verhiitung derinfection von Aussen
gerichteten grdsseren Sorgfalt sehr ersichtliche Erfolge durch die
Prophylaxis gewonnen. In der curativen Behandlung der puerperalen
Infectionsfieber blieb es dagegen so ziemlich beim Alten, d. h. sie
wurde im Glanzen als unwirksam betrachtet, und nur hin und wieder
erhoben sich Stimmen zur Empfehlung einer oder der &ndern Be-
handlungsweise, wie dies mit etwas grosserer Einschrankung und
klarerem Bewusstsein (ber den symptomatischen Effect und relativen
Werth der empfohlenen Mittel bis in die neueste Zeit gelegentlich
der Fall ist. Ich will sie nicht aufzéhlen, die zahlreichen seit der
Semmelweis’schen Publication empfohlenen Mittel gegen das Puer-
peralfieber, welche alle das Gemeinsame haben, dass sie wesentlich
auf die Allgemeinbehandliing abzielen, w&hrend man allgemein unter
den Genitalwunden nur jene der &usseren Genitalien und der Vagina
einer gleichzeitigen ortlichen Behandlung fir zugénglich hielt. — Es
hat auf den ersten Blick etwas Befremdendes, dass diese Behandlungs-
methoden zu einer Zeit, wo auf die puerperalen Wunden als die
Eingangspforten der Infection bereits so energisch hingewiesen worden
war, fast sdmmtlich die Desinfection der Uteruswunden vernach-
lassigten. Versuche zur Durchfihrung der Letzteren wurden zwar
von Einzelnen gemacht u. z. zu prophylaktischen wie curativen
Zwecken. So berichtet Hugenberger (1862) 1) und von Grinewald
(1863 u. 1869) 2) von desinficirenden Ausspilungen der Geb&rmutter
mit einer Chlorkalklésung zum Zwecke der Prophylaxis gegen das
Puerperalfieber. Spéter hat Radecki (1870)3) weiter tber die Er-
fahrungen berichtet, die man in St. Petersburg damit gemacht hatte.
In Deutschland war es vor Allen Winckel (1866)4), der sich der
Sache annahm und bei der Behandlung der puerp. Endometritis
Einspritzungen von Kali hypermang., Sulph. cupri, Sulph. zinci,
Lign. ferr. sesqu. mittelst einer vergrdsserten Braun’schen Spritze

1) Das Puerperalfieber etc. St. Petersburg. H. Schmitzdorf p. 60.

2) Ueber puerp. Septichamie etc. Petersburg. Med. Zeitschrift 1869. XV. H. 3.
p. 152.

3) Ueber intraut. Inj. in Puerp. Petersh. med. Zeitschrift 1874 Heft 5.

4) Die Path. & Ther. d. Wochenb. Berl. Hirschwald.
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vorzunehmen empfahl.  Allein der allgemeinen Einfiihrung einer
ortlichen desinficirenden Wundbehandlung des puerperalen Uterus
stellten sich zun&chst zwei Umstidnde entgegen, einmal die Ublen
Erfahrungen, welche man allenthalben gelegentlich hei den Injectionen
in den nicht puerperalen Uterus und in einzelnen Fallen bei
Injectionen in den graviden und puerperalen Uterus gemacht hatte;
andererseits, dass die Erfolge der genannten Autoren in der That
nicht gunstig genug waren, um die Bedenken zu beseitigen und
durchzudringen.

Als im Anfange der 70er Jahre Lister’s epochemachende Erfolge
in der Chirurgie allgemeiner bekannt wurden, brachten sie begreif-
licherweise auch in das Gebiet der puerperalen Wundbehandlung
einen neuen Impuls.

Die Ueberzeugung, dass im Wesen des Puerperalfiebers nichts
Specifisches liege, dass es sich dabei vielmehr wie bei den schweren
Wundkrankheiten der chirurgischen Praxis um eine Wundintoxika-
tion handle, war ja damals — in Deutschland wenigstens — fast
allgemein durchgedrungen. Bei dieser Auffassung mussten aber die
Uberraschend glanzenden Erfolge der Lister’schen Methode schwer
in die Wagschale fallen zu Gunsten der Semmelweis’schen Argu-
mentation. War doch durch Lister in weit sichererer und weniger
anfechtbarer Weise, als es Semmelweis mdoglich war, der experi-
mentelle Beweis gefiihrt worden, dass die Ausschaltung der dusseren
Wundinfection die gefahrlichen Folgekrankheiten der Verwundung
zu verhiiten vermag.

Freilich mussten wir uns bei n&herer Ueberlegung sagen, dass
Lister’s Prinzip der permanenten chemischen Desinfection der Wunde
in der Geburtshilfe leider nicht anwendbar sei. Wo der volle Werth
der Lister’schen Methode zu Tage treten soll, muss sich die Wunde
von ihrer Entstehung bis zur Vernarbung unter ihrem Einflisse be-
finden, was allerdings nicht bei jeder Lage und Beschaffenheit der
Wunde moglich ist. Wo es aber der Pall ist, da nimmt der Chirurg
die von ihm selbst in bestimmter Zeit gebildete Wunde bereits bei
ihrer Entstehung mit den Hilfsmitteln der Methode in Empfang; er
hutet sie damit wéhrend der Dauer der Operation; er versorgt sie
mit denselben beim Verband und schiitzt sie durch den Letztem bis
zur vollendeten Heilung. In durchaus verschiedener Lage befindet
sich der Geburtshelfer gegeniiber den durch die Geburt gesetzten
Wunden. Im langsamen oft iber viele Stunden ausgedehnten Ablaufe
der Wehenarbeit unter anwachsender CirculationsStérung mit localer
hochgradiger Dehnung und Quetschung der betroffenen Gewebe
kommt es im ausgedehnten weiblichen Genitalkanal zu den so hdufigen
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Continuitatstrennungen, Sugillationen und Epithelabschiirfungen; zu
den Einrissen vor allem an den engern dussern Ostien des Uterus
und der Vagina, aber nicht selten auch mehr oder weniger weit
dariiber hinaus in der Schleimhaut und Submucosa vaginalis, im
Collum uteri, im Vestibulum vaginae und perineum. Nebst diesen
in der Austreibungszeit entstehenden Verletzungen, welche gewiss
sehr h&ufig die Ausgangspunkte infectioser Ver&dnderungen werden,
aber doch nur dann sich bilden konnen, wenn ein bestimmtes
Grossenverhéltniss zwischen Geburtsweg und Geburtsobjekt wie bei
ausgetragener Frucht besteht, kommt diejenige Gewebstrennung in
Betracht, welche bereits mit der ersten Verschiebung des Eies aus
seinem Nest anhebt, — die Trennungswunde im Decidualgewerbe,
welche insofern die eigentlich typische puerperale Wunde darstellt,
als sie mit der Placentarwunde die einzige absolut unvermeidliche,
von Grosse und Entwicklung des Eies, sowie von den Verhéltnissen
der Geburtswiderstdnde unabhéngigen Wunde darstellt. J)

Es ist klar, dass der Sitz und die Beschaffenheit der Geburts-
verletzungen sowie die zeitliche Ausdehnung der Entstehung der-
selben die correcte Application der Lister’schen Methode ausschliesst,
weil wahrend der Dauer der Entstehung der puerperalen Wunde
ein grosser Theil derselben der unmittelbaren desinficirenden Ein-
wirkung unzugénglich ist, und ein abschliessender permanenter Ver-
band an den Genitalien der Wdchnerin nicht durchfihrbar ist. Frei-
lich wirde, selbst wenn diese Hindernisse nicht bestdnden, fiir lange
Zeit ein anderer in den &dussern conventioneilen Verhdltnissen un-
serer geburtshilflichen Praxis liegender Umstand der erfolgreichen
allgemeinen Anwendung des Lister’schen Verfahrens hinderlich sein,
welcher in der Chirurgie wegféllt, ndmlich die Mitarbeiterschaft der
Hebammen bei der Untersuchung und Pflege der Geb&renden. Da
der Geburtshelfer abgesehen von dei\ klinischen Praxis gew6hnlich
erst ber Berufung der Hebamme eintritt, zu einer Zeit also, wo ein
guter Theil der puerperalen Wunde bereits angelegt ist, ja die In-
fection mitunter schon stattgefunden hat, so misste die Ausfiihrung

1) Diese Auffassung- wird von Einigen, wie Fritsch und Schiicking fur widerlegt
gehalten durch die Ergebnisse der Untersuchungen von Friedlander und
Langhans. Allein mit Unrecht. Denn selbst wenn die Trennung der Decidua
in der Schicht der Driisenampullen stattfindet, wie Langhans annimmt, so
entstehen dabei ebenfalls zahlreiche kleinste Epitheldefecte an der Stelle der
Interstitien zwischen den Ampullen, kleinste Wunden, deren Kesorptions-
fahigkeit nicht in Zweifel gezogen werden kann. Klinisch erklart nur diese
Annahme eine Zahl von Infectionen in der Zeit der Vorwehen und Eréffnung
des Muttermundes.
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des antiseptischen Verfahrens zum gréssten Theil in die Hande dieser
wenig gebildeten Hilfspersonen gelegt werden, und dadurch die Ga-
rantien einer zuverlassigen Methode ohne Zweifel verloren gehen.
Damit sollen die Bestrebungen, das Verstandniss in diese Kreise zu
tragen, nicht unterschétzt werden, aber tber das Mass des Erreich-
baren, dirfen wir uns keiner Tauschung hingehen. ® Dazu kam
ferner, dass die Erwédgung nicht ohne Berechtigung ist, ob es denn
nothwendig, ja Uberhaupt zweckmaéssig sei, durch complicirte Mani-
pulationen und Localapplicationen prophylaktisch in einen Vorgang
einzugreifen, der doch im Grunde ein physiologischer ist, ob nicht
vielleicht durch das geschéftige Eingreifen gerade Veranlassung ge-
geben werden kodnnte zu dem, was wir kinstlich zu verhiten uns
bemiihen.

Wenn ich durch derartige Ueberlegungen zur Ansicht gekommen
war, dass eine unmittelbare Uebertragung der Lister’schen Methode
auf die Geburtshilfe nicht mit Aussicht auf Erfolg zum Zwecke der
Prophylaxis des Puerperalfiebers ausfiihrbar sein mdéchte, so konnte
ich mir damals umsoweniger von der localen antiseptischen Behand-
lung der inficirten puerperalen Uteruswunden versprechen. Mir schien
es, dass die von Winckel empfohlenen wiederholten Einspritzungen
in den Uterus erkrankter Wdchnerinen ihren Zweck nur ausnahms-
weise sollten erreichen koénnen. Denn abgesehen von den ublen Zu-
féllen, welche Uber Injectionen in den Uterus bekannt waren, war
es nicht anzunehmen, dass die kurzdauernde Beriuhrung des Uterus-
cavums mit der injicirten Flissigkeit bei dem zuldssigen Concentra-
tionsgrade der Letzteren eine grindliche Desinfection derselben be-
wirken konne, selbst wenn die Infectionsstoffe noch nicht in die
tieferen Lymphbahnen und Gewebe gedrungen wdéren, was indessen
meistens bereits der Fall ist. Dagegen schien mir mit der jedes-
maligen Einfihrung der Canule die Gefahr zu bestehen, neue ober-
flachliche Lé&sionen und dadurch neue Infectionsstellen zu bewirken,
und gleichzeitig durch die mit der Manipulation verbundene Einfiihrung
von Luft und Secret die ZersetzungsVorgange im Uterus eher zu be-
gunstigen. Diese Bedenken verhinderten mich Winckel’s Anschau-
ungen beizutreten, und bestimmten mich im J. 1873 die locale des-
inficirende Wundbehandlung der Puerperen nur auf die leichter zu-

1) Dass ich die moglichste Forderung der Prophylaxis Seitens der Hebammen
flr eines der wichtigsten praktischen Ziele in der Puerperalfieberfrage halte,
und darum Massregeln zur wirksameren Instruction und Controlle der He-
bammen fir dringend geboten erachte, ist selbstverstandlich. Vergl. Prager
med. Wochenschrift 1879, die Petition des Centralvereines deutscher Arzte
in Bohmen an das Ministerium.
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ganglichen Verletzungen der &usseren Genitalien und der Vagina
einzuschranken, bei der curativen allgemeinen Behandlung aber
symptomatisch u. z. in erster Linie gegen das Fieber vorzugehen,
wozu ich den Gebrauch des Alkohols und des Chinins verhéltniss-
méssig am wirksamsten fand. ® Selbstverstdndlich hatte ich dabei
langst den prophylaktischen Massregeln die meiner Meinung nach
moglichste Sorgfalt zugewendet, allein den Versuch einer direkten
Application von Lister’s Methode auf die geburtshilfliche Prophy-
laxis hatte ich nicht gemacht, weil ich denselben fir unausfihr-
bar hielt.

Mit diesem Versuche trat zuerst im Jahre 1875 Bischoff2 her-
vor. Obgleich ich gern das Verdienst anerkenne, durch die metho-
dische Anwendung des am besten bewdhrten Desinfectionsmittels,
der Carbolsdure, durch die gesteigerte Sorgfalt beim Untersuchen,
Operiren und Verbinden der mehr &usserlichen Genitalwunden, sowie
im Allgemeinen durch die starke Betonung des localen Ursprungs
der puerperalen Infectionsfieber zur Foérderung der Prophylaxis bei-
getragen zu haben, kann ich doch nicht sagen, dass mir Bischoff's
Massregeln als die befriedigende Ldsung des Problems erschienen
wadren, Lister’s Plan auf die Geburtshilfe zu Ubertragen. Eine per-
manente Desinfection des gesammten Wundterrains leistete sie nicht,
und der desinficirenden Wirksamkeit der Carboidltampons in der
Scheide that der durch sie fur Stunden behinderte Abfluss der Secrete
Eintrag. Indessen wirden solche Bedenken gegeniiber thatsachlichen
eclatanten Erfolgen verstummen missen, wenn sich die letzteren
unzweideutig nachweisen liessen. Das war aber nicht der Fall.
Bischoff hatte in Basel durch grosse Sorgfalt schon vor der strengen
Durchfuhrung seiner prophylaktischen Methode ganz glinstige Re-
sultate erzielt. Im Jahre 1870 hatte er eine Mortalitdt von 0%,
1871 I'4°/0, 1872 2'9°/0, 1873 1°/0, (nachdem seine Massregeln durch
die Diaconissinen erst exakt durchgefuhrt wurden), und 1874 trotz
derselben Exaktheit der Durchfihrung wieder 1¢7°/0. Ich hatte in
Bern unter entschieden unglnstigeren Verhdltnissen der Anstalt bei
grosserer Geburtenanzahl im Jahre 1870 3-I°/0> im Jahre 1871 1'7%,
und 1872 L5d0 Mortalitdt. Nun ist allerdings die Schwankung des
Mortalitatsprocents in kleineren Anstalten durchaus nicht ohne Wei-
teres zur Beurtheilung der Zweckmassigkeit der prophylaktischen
Cautelen zu verwerthen, weil auf das Procent der Gesammtmortalitat,

1) Correspdzbltt. f. Schweitzer Arzte. [Ill. Jahrg. Nr. 20 und Conrad ber Al-
kohol- und Chinin-Behandlung bei Puerperalfieber. Discit. Bern 1874.

2) Correspdzbltt. f. Schweizer Aerzte V. Jahrgg. N. 22 & 23- Vgl. auch ibid.
VII. Jahrgg. 1877 Vortrag von Dr. Egli-Sinclair in Zirich.
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welche in diesen Ziffern ausgedruckt ist, jeder einzelne auch von In-
fection ganz unabhangige Todesfall von grossem Einflusseist; dessen-
ungeachtet ist auch in kleinen Entbindungsanstalten die Sterblichkeit
grosstentheils von der puerperalen Infection abh&ngig, und drickt sich
diese Abhé&ngigkeit einigermassen in der Ziffer des Mortalitatsprocentes
aus. Man kann also bei Vergleichung einiger Jahresreihen immerhin
einen Eindruck von auffalligeren Erfolgen der Prophylaxis gewinnen.
Der Unterschied zwischen Bischoff’s und meinen Resultaten war mir
zu gering, um den Vorzug seines Verfahrens zu beweisen, weshalb
ich es vorerst nicht in Anwendung brachte und zuwartete, ob von
Bischoff oder von &ndern Seiten (berzeugendere Data beigebracht
wirden. — Die Frage schien durch einige Zeit zu ruhen, als ihr im
Jahre 1876 durch Fritsch in Halle ein neuer Impuls gegeben wurde.
In einem werthvollen klinischen Vortragel) trat Fritsch mit der ganzen
Waérme personlicher Ueberzeugung fur die locale Behandlung des
Puerperalfiebers durch periodische intrauterine lrrigationen mit Car-
bolwasser ein, nachdem er &hnlich wie Bischoff die Anforderungen
an die Prophylaxis durch die Empfehlung reinigender Béader, Ab-
waschungen, sowie desinficirender Vaginalirrigationen und in beson-
deren Fdllen Uterusirrigationen erweitert hatte. Er legt desto mehr
Gewicht auf die locale Behandlung nach der Geburt in prophylak-
tischer und curativer Hinsicht, als er die Infection hauptsachlich aus
der Bertihrung der Wunden der portio vag. mit dem im Scheidensack
stagnirenden, zersetzten Lochialsecret ableitet. Wenn auch Fritsch’s
anschauliche Schilderung der Bedingungen flr diese Stagnation nur
fir jene Lagerungen der Wdéchnerin, bei welchen der intraabdominelle
Druck bei klaffender Vulva herabgesetzt ist, oder fir jenen Zustand
hochgradiger Ausdehnung der Vagina zutrifft, bei welchem ein Ueber-
druck einer Injectionsflissigkeit stattfindet, so besteht doch gewiss
nicht selten auch ohne derartige Lagerungsanomalien ein geringerer
Grad der Stagnation von Secreten in der Vagina, und l&sst sich gegen
die Zweckmadssigkeit ihrer Fortschaffung und die prophylaktische
Ausspilung des Genitalrohrs nach Lufteintritt, Operationen, nach
Geburt todter Friichte etc. sicherlich nichts einwenden. Ich halte es
Uberdies fir ein Verdienst von Fritsch, dass er energisch darauf
drang, die Injectionen, auch wenn sie in den Uterus gemacht werden,
in Form der Irrigationen mit reichlichen Flussigkeitsmengen vorzu-
nehmen. Da Fritsch’s Plan der localen Behandlung bei etablirter
Erkrankung hauptsachlich auf die Fortschaffung der die Infection
vermittelnden und unterhaltenden Secrete gerichtet ist, bietet sich

1) Volkmanns Sammlung klin. Vortrdge N. 107.
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ihm als Mittel vor Allem die periodische Irrigation mit 2% Carbol-
wasser dar; auch die Drainage mit Gummirdhren hat er versucht,
fand aber keine Vortheile derselben vor den Irrigationen, weshalb
er davon wieder abging.

Von den gleichen Voraussetzungen wie Fritsch ausgehend traten
M. Schede (1877) ') und Langenbuch (1878) 2 unter Mittheilung von
gunstigen Resultaten aus ihrer Hospitalpraxis fiir die locale Behandlung
septisch inficirter Puerpern ein. Doch legten beide den Ton auf die
Drainage, welche sie nebst der periodischen Irrigation anwandten.
Beide Autoren suchen die Ursache der septischen Infection in der
Retention von jauchigem Lochialsekret im Uterus, verfahren con-
sequentermassen als Chirurgen wie bei einer jauchenden Héhlenwunde
mit Sekretretention und hatten auch die Freude, ihre Bemihungen
in einigen Féllen von auffallendem Erfolg gekrént zu sehen. Insofern
sie darum fir eine sorgféltige Fortschaffung der zersetzten Secrete
plaidiren, sind sie gewiss vollig im Recht und jeder Einwendung
Uberhoben. Allein es ist zunachst fraglich, ob in ihren Fallen nebst
den periodischen desinficirenden Ausspilungen auch der Drainage
in der That ein wesentlicher Antheil am Erfolge zuzuschreiben ist.
Weiche elastische Rohren werden an der Knickungsstelle des ante-
flectirten puerperalen Uterus eben auch leicht abgeknickt, starrwandige
aber leiten noch sicherer als die ersteren Luft in den Uterus, sobald
sie nicht anhaltend durch das abfliessende Secret ausgefullt sind.
Bei beiden werden die Oeffnungen leicht durch nekrotische Gewebs-
partikel und Gerinnsel verstopft, und auch wenn dies nicht der Fall
ist, kann es geschehen, dass neben dem Drainagerohr Lochialsecret
im tiefstliegenden Abschnitte des Scheidengrundes stagniren bleibt
und die nachbarlichen Wunden inficirt. Mag immerhin, wie Langen-
buch urgiit, der Zutritt desinficirter Luft zu den Wunden unschadlich
sein, so wird die bei der einfachen Drainage eingefiihrte Luft sehr
bald diese unschadliche Eigenschaft verlieren, da sie nicht wie bei
der Anwendung des Spray anhaltend desinficirt und bewegt wird,
sondern ebenfalls zeitweilig stagnirt. Die Vortheile, welche besonders
Schede fir die Drainage gegeniber der periodischen Irrigation her-
vorhebt, reduciren sich im Grunde auf die leichtere Ausfihrbarkeit
wiederholter Spilungen bei fixirt liegendem Doppeldrain, und auf
die Vermeidung jener frischen Verletzungen und Beschwerden, welche
mit der wiederholten Einfihrung der Injectionsréhren allerdings ver-

1) Berl. klin. Wochenschrift S. A. von Nr. 23.
2) Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. p. 83.



Prof. Breisky.

bunden sind.l) Betreffs der Drainage beweisen Schede und Langen-
buch indessen jedenfalls, dass das Liegenlassen der Drainagerfhren
in einzelnen Fallen auch gut vertragen werden kann. Seitdem liegt
nun eine hinreichend grosse Zahl von Beobachtungen vor, welche
zeigen, dass die Drainage in der geschilderten Anwendungsweise
bei weitem den Erwartungen nicht entspricht, welche die Mitthei-
lungen Schede’s und Langenbuch’ erweckten, dass sie vielmehr nur
bei der Lochiometra etwas leistet, was indessen bequemer auf an-
derem Wege zu erreichen ist. Ich muss aus meinen persdnlichen
Beobachtungen den Schluss ziehen, dass der Nutzen der Drainage
in den gilinstig verlaufenen Féallen wesentlich nur in der Herstellung
des fixirten Leitungsrohres fiir die periodische Irrigation besteht, und
dass der Letzteren die Hauptleistung bei der Fortschaffung der Secrete
und der Desinfection zukommt. Dabei ist lbrigens hervorzuheben,
dass die Analogie zwischen einer fistulésen jauchenden Abscesshéhle
und dem puerperalen Uterus denn doch nicht ganz zutreffend ist.
Die Abflussbahnen der Uterussecrete sind im Wochenbett bei dem
schlaffwandigen Collum mit klaffendem Muttermunde und der weiten
Vagina und Vulva meistens hinreichend frei. Nur im atonischen Uterus
kann sich hinter der Knickungsstelle der puerperalen Flexion Secret
ansammeln, welches wieder durch Druck auf das Corpus uteri oder
sonstige Anregung der Contraction entleert werden kann. Leichter
stagnirt etwas Secret im relaxirten Scheidenblindsack an der in
der Rickenlage tiefsten Stelle des Glenitalrohrs, was durch Vaginal-
injection besser als durch die Drainage des Uterus fortgeschafft
werden kann.

Die bertihrten Einwendungen gegen die Drainage stellten sich
nicht als aprioristische Bedenken ihrer Einfihrung entgegen. Im
Gfegentheil musste Jeder, der die schwere Sorge um die Behandlung
inficirter Wdochnerinen auf sich hatte, mit Freuden den Plan accep-
tiren, die Desinfection und den gesicherten Secretabfluss auch auf
die, vordem fur unzugénglich gehaltene Uterushéhle auszudehnen.
Deshalb bemé&chtigte man sich fast allenthalben der Drainage und
periodischen Uterusirrigation, und rasch folgten sich mehr oder
weniger enthusiastische Berichte, denen erst allmahlig das Stadium
der Erniuchterung folgte. Schon gibt es eine ganze kleine Literatur
daruiber, von der ich hier nur einen Theil beriicksichtigen kann.

1) Dass dieser Vortheil allerdings von Belang ist, geht aus J. Veits Erfahrungen
hervor (Berl. klin. Wochenschrift 1879 Nr. 23), der unter 450 Einzelnaus-
spritzungen durch das liegende Drainrohr keinmal, unter 400 Ausspritzungen
durch den Katheter 10mal Uble Zufalle beobachtete.
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Minster,) Richter,2 Schilern,3 Beinlich,4d J. Veith berichteten
tber mehr oder weniger ginstige Resultate. Wenn wir aber nach
den statistischen Belegen dieser Berichte sehen, so kdénnen wir sie
kaum als zureichend betrachten, um zu Gunsten des Verfahrens zu
entscheiden. Denn einerseits sind die Ziffern zu klein, andererseits
zu wenig gut. Gleiche und mitunter bessere Resultate sind in Betreff
der puerperalen Mortalitdt auch ohne dieses Verfahren erzielt worden.
So brachte es Richter nach Einfihrung der Uterusausspilung mit
2—3"/0 Carboilésungen und interner Salicylbehandlung in der Gebér-
klinik des Charitekrankenhauses im J. 1877 auf ein Mortalitéts-
procent von |-6. Schileins Statistik vergleicht wieder zu kurze
Zeitrdume, da sie das Material nach Semestern gruppirt, und entzieht
durch diese Gruppirung seine Ziffern der Vergleichung mit &ndern
nach Jahren geordneten Angaben. Seine eigenen Beobachtungen
betreffen nur das Wintersemester 1876—77 mit 287 Entbindungen.
Er wandte in 201 Féallen prophylaktische Uterusausspiilungen post
partum an. Das Resultat war eine Morbilitdt von 28°/0 und eine
allgemeine Mortalitdt von 2-4°/0, wobei allerdings die Infectionsfalle
nicht von den andern Todesfallen gesondert sind. Er gibt an, dass
Haase in der Charite bei &hnlicher Behandlung 3-75°/0, und Beinlich
ebendaselbst 4*5°/0 Mortalitat hatten.

Ich selbst hatte im Mai 1877 die erste Serie von 8 Fallen in
der Klinik mit periodischen Irrigationen und Drainage behandelt, bin
aber in Folge der in augenscheinlichem Zusammenhdnge mit dieser
Behandlung stehenden Verbreitung der Puerperalinfectionen wieder
davon abgekommen. Die periodischen Irrigationen hatten jedoch noch
andere Schattenseiten. Je ausgebreiteter man sie in Anwendung zog,
desto mehr Félle directer Ubler Folgen derselben wurden bekannt.
Auch meiner Klinik blieben Beobachtungen von gefahrdrohendem,
plétzlich mit Verlust des Bewusstseins einhergebendem Collapsus,
partiellen und allgemeinen Convulsionen nicht erspart, wenn wir
auch keinen Todesfall aus dieser Ursache zu beklagen hatten. Walther
Fischer 6 konnte in seiner Dissertation bereits die nicht geringe Zahl
von 16 publicirten Fallen sammeln, welche Wdchnerinen betrafen,
unter 53 im Ganzen referirten Féllen; 3 darunter u. z. 1 Fall von

1) Zeitschft. f. Geb. u. Gyn. 1877. 1 Bd. p. 422.

2) lbid. 11. Bd. 1878. p. 126.

3) Ibid. 1l. Bd. 1878. p. 97.

4) Charite Annalen (cit. nach Sehilein). j

5) Berl. kl. AVehschft. 1879 Nr. 23.

6) Ueble Zufalle bei Aussp. d. Gbmutterhdhle. Inaug. diss. Halle 1879.
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Hervieux, 1 von Bruntzel (Spiegelberg), 1 von Ingerslev (Borg) ver-
liefen mit todtlichem Ausgange.

Fruher schon, und zwar bald nach der Einfihrung der period.
Irrigation des puerperal erkrankten Uterus trat Schiicking ® mit
einem neuen Versuche auf, das Lister’sche Prinzip der perm. ehem.
Desinfection in die Wochenbettstherapie einzufiihren. Naturlich musste
Schiicking’s Plan bereits prophylaktisch eingreifen, wenn er auch
erst post partum in Anwendung kam, und gehdrt demzufolge nicht
ganz der Methode der curativen Localbehandlung des Puerperal-
fiebers an. Aber er vertritt auch fir die curative Behandlung den
richtigen Gedanken, dass die Einwirkung der desinficirenden Flissig-
keit auf die inficirte Wunde des Uterus, der Vagina und Vulva
nicht eine periodische, sondern eine permanente sein soll. Zur Ldsung
dieser Aufgabe empfahl Sch. die permanente Carbolwasserberieselung
des Uterusinnern durch eine mittels eines Gazebausches fixirte
metallene Doppelcanile. Die praktischen Belege fiir die Wirksamkeit
dieses Verfahrens, welche Schiicking beibringen konnte, waren aller-
dings nicht ausreichend, und betonte Sch. selbst, dass zun&chst nur
die Durchfuhrbarkeit eines theoretisch vorziiglichen Verfahrens durch
ihn erwiesen sei. So viel ich sehe, fand sein Plan auch theoretisch
kaum erhebliche Anfechtung; dennoch wurde er praktisch sehr wenig
befolgt, wohl weil ihm die Macht des Erfolges nicht bei seiner Ein-
fihrung zur Seite stand. Gegen denselben hat sich zuerst Zweifel 2
ausgesprochen mit der Begriindung, dass die Erfolge Schiicking’s
tbertroffen werden durch die weit weniger eingreifende Behandlung,
welche Zweifel an der Erlanger Klinik erzielte. Meiner Meinung
nach liegt in Schiicking’s Verfahren der Fehler, dass der Abfluss
der Secrete, welcher nur durch die Canule stattfindet, zu wenig frei
ist. Eine tropfenweise Berieselung hilft zu wenig die Secrete fort-
schaffen und die Einwicklung der Canule mit dem die Scheide
obstruirenden Gazebausch erfordert Oftere Erneuerung, beldstigt stark
und hindert den ordentlichen Abfluss der Secrete neben der Canule.
Beiden kann abgeholfen werden, wenn man den Irrigatorstrahl als
solchen anstatt tropfenweise einwirken, und den Gazebausch fortl&sst.
Dann hat man aber anstatt Schiickings Verfahren die permanente
Irrigation.

Diese Letztere wurde auf Schroder’s Klinik methodisch in An-
wendung gezogen und Thiede3 hat 1880 dariiber berichtet. Man

1) Berl. klin. 'Wochenschrift 1877. N. 26.
2) Beil. klin. Wochenschrift. 1878 Nr. 1.
3) Zeitschrift fur Geb. und Gyn. V. Bd. pag. 87.



Ueber die intrauterine Localbehandlung des Puerperalfiebers. 329

bediente sich dazu anfangs einer lauwarmen 3% Carbolwasserlésung,
die unter massigem Druck durch ein einfaches biegsames Zinnrohr
in den Uterus geleitet wurde und neben demselben abfloss. In der
Matratze war ein Kautschuktrichter unter dem Becken angebracht,
welcher das Abflusswasser bei Trockenhaltung des Bettes in ein
Gefass leitete. Da der Irrigator gross und gut zuganglich war,
konnte seine gehdrige Nachfiillung ohne zu grosse Mihe controllirt
werden. Die Kranken vertrugen die permanente Irrigation lange Zeit,
und ofters trat dabei so merklicher Fieberabfall ein, dass Schroder
dieses Verfahren zur ausschliesslichen Behandlungsweise der erkrankten
Wadchnerinen seiner Klinik erhob und daneben aufjede medicamentdse
Behandlung verzichtete. Da diese ginstige Wirkung auf das Allge-
meinbefinden jedoch mitunter ausblieb, und namentlich das Fieber
nicht immer in der erwinschten Weise abfiel, stellte sich das Be-
durfniss heraus, noch weiter auf die Herabsetzung der Temperatur
zu wirken und wurde die Irrigation mit kihlerem, endlich mit Eis-
wasser versucht. Dabei wurde der Carboisdurezusatz zeitweilig weg-
gelassen. In der That zeigte sich, dass auch die permanente Irri-
gation mit Eiswasser gut vertragen wurde und Ofters eine sehr auf-
fallende temperaturherabsetzende Wirkung hatte. Doch auch Thiede’s
Aufsatz brachte keine statistischen Ziffern oder umfassende Detail-
angaben, welche die Superioritat dieser Behandlungsweise (iber allen
Zweifel sichergestellt hatten. Immerhin waren Thiede’s Mittheilungen
von hohem Interesse, denn sie boten gleichsam die am weitesten
gezogene und am besten durchgeflihrte Consequenz jener Forderung
der antiseptischen Localbehandlung des puerperal erkrankten Genital-
rohres, welche nach und nach in verschiedenem Anlaufe durch die
Ausspritzungen und Irrigationen des Uterus, durch die Drainage
und periodische Irrigation und durch die permanente Berieselung
ihren Ausdruck gefunden hat.

Nachdem ich zu Ostern 1880 durch die Freundlichkeit des
Herrn Prof. Schréder Gelegenheit hatte, mir die Durchfiihrung der
Methode auf seiner Klinik selbst anzusehen, zog ich dieselbe ver-
suchsweise auch auf meiner Klinik in Anwendung. Es bot sich
mir dazu leider sofort die Veranlassung in einer Reihe von Infections-
fallen, welche, wenn sie auch nicht gerade oft zu tddtlichem Ablauf
fuhrten, doch seit einigen Monaten in fortlaufender Kette aller unserer
antiseptischen Sorgfalt zu spotten schienen. In 15 aufeinander fol-
genden Féllen wandte ich die permanente lIrrigation an, gewdhnlich
mit lauwarmen 2—3°/0 Carbolwasser, in einigen Fdallen allmahlig
zu Eiswasser Ubergehend. Daneben wurde nur ganz ausnahmsweise
von einer internen Medication Gebrauch gemacht.
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X Beginnd.
Namen Geburts-Verlauf &Kj;am Diagnosis
para . Wo
chenb.-T.
Febris puerperalis.
1. Smetana 1. Normal. 3. Tiefe Lateralrisse der portio vaginalis
30. J. Linkseitiges paracervicales Infiltrat.
lluptura perinei
_ fissura vaginse, Febricula
2. Jackl l. Eihautlésung, Blutung, S Endometritis et Colpitis.

Heisswasserirrigation

3. Ledecky |. Fissuren der Vagina 5. Parametritis bilateralis, Vaginitis.
i Febris puerperalis
4. Danek I Fissuren. 3 Ulcera introitus suporficialia

Zwergbecken Febris puerperalis

5. Holub I. Incisiones colli 4. Phlegmone septica mit terminaler

Perforaé:g:ieCranlo- Peritonitis (compl. tuberc pulmonum).

Febris puerperalis

6. Massek I. Normal. 7. Ulcera dipliteritica introitus.
Pleuritis dextra, Erysipelas.

Ruptura perinei,
. Eihautlésung, . .
7. Kratochvil l. 4. St. post pa?tum 2. Endometritis Ulcera puerperalia.

prophyl.Cervixspilung

Faules Fruchtwasser,

Fissuren. . .

8. Ylcek l. Prophyl. Spalung mit 4. Febricula Ulcera puerperalia.
5"/,, Carbolwasser.

. Steisslago-

Extraction, Leichte Puerperal Infeetion, Ruptura
9. Patak l. Rupt;gﬁaﬁ?rinei 1. perinei.
U Normal. ! Febricula, leichte puerperale Infeetion.
0. Adam . 4.

Enges Becken,Krampf-

wehen nach vorz. Putrescentia uteri
11. Seidner 11. Blasensprung am 3.T. 3. A Co
d.Kreissens, Barnes D i- Gangr. Lungoninfaret Pleuritis.

latator, Perf., Craniocl.

12. Wunschiittel 1. Normal. 2. Endometritis Parametritis sin.

13. Meissner . Normal. 4. Ulcus introitus Eudo-Parametritis.

Endometritis Endocolpitis,

Beginnkelnde Selgst- kleines Druckgeschwir durch d. Canul9,
14. Ski'ivanek 11, entwicklung. Embry- 1. Carbolatzung am Gesass; ITIcerationen
otomie. daselbst.

15. Balonn I. Fissuren nicht genaht. 4. Ulcera der &usseren Genitalien.
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Permanente Irrigation
a) der Vagina b) des Uterus Dauer des
zahl  Krank- poier  7.Ui | Krank-1Dauer Fiebers Ausgang Anmerkung
loitstag heitstag|p. lioras
4 3 Zwillinge.
4 3 : Am4.und 5. Tage Vaginal
4 5 10 14. gohoilt & Intrauterinirrigation,
6 12 innerlich Rum.
1 Faules Fruchtwasser,
2 3 10 3. goheilt propliylactische Spiilung
4 (5% Carbolwasser).
! 4 Reconvales
2 R
3 3%) ; 4. cent
2 6 5 "
7 3 911 15 9 geheilt 6. Tag Schittelfrost
4*) 10 gy* 7 . (nach Eiswasser irrigation).
5%) 4 6%,
163 2
8 % ; %l' l} 2 g é 16. gestorben Febris sub partu.
4 14 13 9
71 88 Spat grkrankt, G Tag p. p.
g T2 10 51 Lochiomotra, 7. T. ulcora
8 * 14 6 12' 25. geheilt diphteritica introitus. Nacli
1015 6 14 3. Irrig. Carbolharn 17. T.
Erysipelas.
1 5 57, 14
7 26 131, 9 7 geheilt Complication mit Dammriss
2 7 g 6 : beeintrachtigt d. Erfolg.
2 1 8 3 geheilt Vermuthlich Fieber
2 8 . durch Secretretention.
geheilt Temperaturstoigerung
1 1 6 1 auch der sub partu.
ammriss) Leichte Puerp. Infection.
*
5 31 ) 10 3, geheilt
2 2
3
5 3 6 G gestorben
4 8
5 4
3 477 3 mit Infiltrat
4 211 6 duzwisch.  Reconvales- Kind transf. am 1. Er-
5 1fieberfreier ~ cent ent- krankungs-Tage.
5 12 Tagn.Purgans lassen
mit Infiltrat
2 2 15 13 Rcconvales- Leicht plattes Becken,
3 8 g cent ent- bloss 6 Tage gestillt.
lassen
mit ulcus ; ;
N A Vermuthlich alte parietale
1 1% ESEp“Sifhe am Gesasse  Agiitesionen aus e letzten
3 2 8dra rar;] “Rglo reconvalos- Puerperium, weil uterusuninittel-
3 2 e rE)necglC)itus cent ent-  bar nach Geburt hoch und R.
lassen gelagert blieb.
1 2%) 4 5. geheilt Chinin.

22
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In Betreff der Durchfiihrung des Verfahrens will ich ausdriicklich
hervorheben, dass der mit den Irrigationen betraute Assistent absolut
von der Untersuchung der Geb&renden und Schwangeren ausgeschlossen
war. Es hatte diese Massregel bei unserem auf 2 Personen be-
schrankten é&rztlichen Hilfspersonale seine Schwierigkeiten; doch
wurde uns die Sache durch die dankenswerte freiwillige Aushilfe
des gerade anwesenden Herrn Dr. Bayer, Assistenzarzt der Strass-
burger geb. Klinik erleichtert. Wir bedienten uns dabei anfangs
einer sehr handlichen, kleinfingerstarken, franzdsischen Doppelcanale
(angeblich nach Stolz), spater kehrten wir zu einem abgeknickten
elastischen Drainagerohre mit zahlreichen Oeffnungen zuriick, um
nicht ein und dasselbe Rohr bei mehreren Féllen verwenden zu
missen. Die Irrigation wurde hdufig 12 Stunden und weit darlber
ununterbrochen angewendet, und nur bei vollstdndigem Herabsinken
der Temperatur zur Norm ausgesetzt, oder dann, wenn stérende Um-
stdnde, wie Durchndssung des Lagers, Unertraglichkeit der unver-
&nderten Ruhelage u. dgl. dazu néthigten.

Die Zahl von 15 Féllen, worunter die verschiedensten Formen,
schwerere und leichtere, wie sie zufdllig auf einander folgten, ist
selbstverstandlich viel zu klein, um aus ihrem allgemeinen Resultate
irgend eine statistische Verwerthung zu ermdglichen. Dessenungeachtet
liefert sie bei der Analyse der Einzelfalle hinreichende Anhaltspunkte,
um die Wirksamkeit der permanenten Irrigation in concreto kennen
zu lernen, und war fir unser Urtlieil darum von hohem Werthc.
Vorangehende Tabelle auf S. 330 u. 331 soll die Falle mit Riicksicht
auf das Geburtstrauma, den Erkrankungstag post partum, die Zeit
und Zahl der Irrigationen, die Fieberdauer und den Ausgang kurz
ersichtlich machen.

Nur um an einem Beispiel den genaueren Einblick in den Ein-
fluss der permanenten Irrigation auf den Gang der Temperatur zu ge-
wéhren, hebe ich zwei Temperaturcurven aus den obigen Féllen hervor,
deren Eine einen unverkennbaren Effekt auf den Fieberabfall zeigt,
wahrend im &ndern Falle nicht der geringste Einfluss zu bemerken ist.
Tab. 2 u. 3. (vide lithogr. Tafel.)

Beide Falle betreffen junge, wohlgebaute, gesunde Primiparen
mit regelméssigem spontanen Geburtsverlauf. Bei der Ledecky betrug
die Geburtsdauer im Ganzen 23'5 Stunden, vom Abgange des Frucht-
wassers an 2 Stunden. Das Kind war ein 496 cm. langer, 3110 Gramm
schwerer Knabe. Von Verletzungen waren die gewdhnlichen unbe-
deutenden Fissuren am hinteren Umfange des Introitus vaginae nach-
weisbar. Bei der Kratochwil, die ein grdsseres Kind, einen Knaben
von 53-9 ¢cm. Lange und 4000 Gramm Gewicht geboren hatte (Ge-
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burtsdauer im Ganzen 19'25 Stunden, vom Blasensprunge an 3'25 Stund.)
erfolgten laterale, links tiefer reichende Einrisse der Portio vagin.
und ein massiger Dammriss. Auch blieb nach der Expulsion der
Nachgeburt ein Rest der Eihdute zurlck, der nicht ohne Schwierigkeit
vom Assistenten entfernt werden musste. Der Blutverlust war in
beiden Féallen gering. Der Dammriss bei der Kratochwil wurde
unter bestdndiger Carboiirrigation mit Eisendraht vereinigt, nachdem
eine sorgféltige Ausspilung der Vagina und des Collums vorausge-
gangen war. Der Localbefund bei der Ledecky nach Eintritt der Er-
krankung ergab nichts als ulcerése Veranderungen der Fissuren, und
eitrigen Vaginalkatarrh; eine Betheiligung des Uterus war zu keiner
Zeit nachweisbar. Obgleich bereits am 1. Erkrankungstage 2stlndl.
desinficirende Irrigationen der Vagina gemacht und vom 2. Tage an
das ganze Genitalrohr mittelst permanenter Irrigation mit auffallendem
Erfolge auf den Abfall des, Fiebers ausgespilt worden war, ist die
Entstehung einer linksseitigen parametritischen Infiltration nicht ver
hindert worden, mit deren Residuen die Patientin entlassen wurde.

Bei der Kratochwil dagegen, die das schwerere Kind unter grds-
serem Trauma geboren hatte, bestand der pathol. Localbefund in ulce-
rosem Zerfall des ungeheilten Dammrisses und Endometritis, wahrend
die Collumrisse nicht erheblich ulcerirt und das Parametrium bis auf
eine ganz geringe, unempfindliche paracervicale Schwellung né&chst
dem linksseitigen Einrisse der portio, frei blieb. Vermuthlich hat in
diesem Falle das perinseale Ulcus, welches durch die perman. Irri-
gation nicht hinreichend desinficirt wurde, das Fieber unterhalten
und die perman. Irrigation wirkungslos gemacht.

Die richtige Deutung der Temperaturcurven ist Ubrigens in
Betreff des Einflusses der perm. Irrigation bei der puerperalen Sepsis
nicht minder schwierig als nach der Verabreichung antipyretischer
Medicamente. Mitunter blieb es mir zweifelhaft, ob bei mangelhafter
prima intentio der &usseren Genitalverletzungen die gleichzeitig mit
der Irrigation vorgenommenen Entfernung der Suturen nicht schon
durch Beseitigung der Secretretention in Verbindung mit anti-
septischer Ausspillung der Scheide den Abfall des Fiebers bedingt
hat. Anderemale schien mir die Wirkung der Irrigation in die Zeit
des spontanen Abfalls der Temperatur zu fallen, so dass die Curven
nicht recht beweiskréftig waren. Ist doch die Unregelmdssigkeit der
Temperaturbewegung bei der septischen Infection bekanntlich so
gross, und findet man die Zacken der Curven oft wiederholt so steil
abfallend, dass es beim Zusammentreffen der therapeutischen Ein-
wirkung mit der absteigenden Bewegung nicht sicher zu bestimmen
ist, wie weit daran das Heilverfahren betheiligt ist.
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Dessenungeachtet gibt es Falle, wo der Temperaturabfall so
deutlich mit der Irrigation zusammenhdngt, dass es unmdglich ist,
die ursdchliche Beziehung zu bezweifeln. Aber auch dann erfolgt
der Fieberabfall gewdhnlich nicht durch Krisis, sondern durch Lysis.
Félle wvon kritischem Fieberabfall kamen uns nur in ganz leichten
Féllen vor, bei welchen wir ihn auch ohne Uterusirrigation kennen.

Von (blen Zuféllen bei Anwendung der perm. Irrigation be-
obachteten wir (bereinstimmend mit den Erfahrungen an der
Schroder’schen Klinik weniger als bei der period. Irrigation. Was
uns davon vorkam, reducirt sich aufFolgendes: Schuttelfroste traten
bisweilen u. z. meistens in Folge von theilweiser Durchnéssung
des Lagers bei unruhigen Kranken auf. Die Heilung von Substanz-
verlusten der hinteren Commissur und des Perinseums wurde wieder-
holt durch den usurirenden Druck der Metallcanule gestort. Carbol-
&tzungen an den Schenkelfalten und der Haut der Nates durch die
permanente Benetzung mit Carbolwasser kam unter den 15 Féllen
2mal vor. In einem Falle zeigte sich nach der dritten mehrstindigen
Irrigation Carbolharn und klagte Pat. tber Schwindel, was mich
veranlasste, die nédchste perm. Irrigation bei ihr mit einer Ldsung
von Kali hyperm. machen zu lassen. In keinem Falle sahen wir
Symptome ausgesprochener Carboiintoxikation, aufwelche wenigstens
einzelne Beobachtungen bei der periodischen Irrigation (Olshausen)
schliessen liessen.

Wenn ich die Wirkungen der permanenten Irrigation an den er-
wéhnten 15 Beobachtungen prife, bei welchen dieselbe als das we-
sentlichste Heilmittel nach bereits etablirtem Fieber angewendet
wurde, so finde ich, dass die permanente Irrigation, wie zu erwarten
war, nur den Verlauf der OberflachenafFectionen des Genitalrohrs
beherrscht, insofern die Letzteren in der That vom continuirlichen
desinficirenden Strome getroffen werden. In diesem Falle ist der Ein-
fluss auf den Fieberabfall meistens evident, und kann, wie es scheint,
durch gleichzeitige Wérmeentziehung mittelst Abkihlung des Spul-
wassers in seiner Wirksamkeit gesteigert werden. Bei bereits vor-
geschrittener Phlegmone oder Peritonitis, bei parenchymatdsen Infil-
trationen des Uterus und der Adnexa, bei complicirenden, tiefergrei-
fenden ulcerdsen Rissen, lasst ihre Anwendung im Stich. Wir kdnnen
darum die permanente Irrigation des Uterus nicht als das ausrei-
chende Mittel der in ihrem Plan ja durchaus rationellen curativen
Localbehandlung der Fieberkranken betrachten, sondern nur als einen
allerdings sehr wesentlichen Faktor derselben. Es kommt vor Allem
darauf an, den Localbefund durch sorgfaltige bimanuelle und Spe-
culumuntersuchung in jedem einzelnen Falle mdoglichst genau fest-
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zustellen, und darnach die Angriffspunkte der ortlichen Behandlung
zu bestimmen. In vielen Fallen wird man die permanente Irrigation
auch bei complicirten Localverdnderungen nicht entbehren kénnen,
allein man wird sie mit anderweitigen Applicationen je nach Um-
stdnden- combiniren missen und dabei auf die interne Verabreichung
von antipyretischen Mitteln nicht verzichten.

Ich komme damit zu dem auch von mehreren Anderen ausge-
sprochenen Urtheile, dass wir uns nicht der sanguinischen Anschauung
hingeben dirfen, als hdtten wir mit der permanenten Irrigation das
Mittel bereits in der Iland, um das ,Puerperalfieber” zu heilen. Was
wir dadurch gewonnen haben, wollen wir deshalb nicht gering an-
schlagen, es ist jedenfalls ein werthvoller Fortschritt, dass wir in der
dauernden Oberflachendesinfection und Fortschaffung der Secrete
des vordem fiir ganz unzugénglich gehaltenen Abschnittes des Ge-
nitalrohrs einen wesentlichen Faktor bei der Behandlung der septisch
inficirten Wdchnerinen gewonnen haben, der in einfachen Féllen
auch allein ausreichen kann.

Was den Werth der prophylaktischen Ausspilung des Uterus
betrifft, so kann ich mich den Anschauungen anschliessen, die kirzlich
durch Runge ") und Hofmeier -) ausgesprochen wurden, welche beide
darin Ubereinstimmen, die Schattenseiten derselben unverholen her-
vorzuheben und ihren Werth nur fiir beschrédnkte Indicationen gelten
zu lassen. Seit Jahren habe auch ich die prophylaktischen Ausspi-
lungen der Vagina sub partu, des Uterus post partum nur bei be-
sonderen Indicationen, wie operativen Eingriffen, (belriechendem
Fruchtwasser oder Secrete nach Lufteintritt, todter Frucht, Fieber
der Mutter, unzuverlassig desinficirten Hénden des Untersuchenden,
vornehmen lassen. Jedes Weitergreifen der prophylaktischen Spu-
lungen ist in der Anstalt vom Uebel. Eine zu eifrige Ausdehnung
der Indication, nach unzuverldssiger Untersuchung die prophylaktische
Irrigation zu machen, wozu ja in einer Klinik die Versuchung taglich
gegeben ist, kann sieh réachen, selbst dann, wenn sich die Irrigation
nur auf die Vagina beschrankt, weil die Wunden mit dem lIrriga-
tionsrohr in Berihrung kommen und Luft in das klaffende Genital-
rohr gefihrt wird. Selbst die sorgféltige Reinigung des Lumens
des Irrigationsrohres mit Drahtbirste und 5% Carbolwasser, das
hdufige Auskochen des zinnernen Mutterrohrs mit Lauge gibt keinen
sichern Schutz. Ich konnte das Ueberhandnehmen der Erkrankungen
im April 1 J. nicht unmittelbar der gleichzeitigen Einfiihrung der
permanenten Irrigationen der Kranken, sondern nur der Infection bei

1) Ztsehft. f. Geb. u. Gyn. V. Bd. 2. Hft. 1880. p. 221.
2) ibid p. 175.
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der Reinigung der Frischentbundenen in der Klinik zuschreiben, bei
welchen anstatt der blossen Abspulung mit dem Wasserstrahl jedes-
mal eine tiefe Vaginalirrigation vorgenommen worden ist.

Zwischen den Kranken und den Kreissenden der Klinik war
kein inficirender Contact mdglich. Der Arzt, der die Ausspi-
lungen besorgte, untersuchte die Gebérenden gar nicht. Das Warte-
personal bei den Kranken kam nicht in den Gebéarsaal, die He-
bammen nicht in’s Krankenzimmer. Instrumente oder Geréthe, welche
dort dienten, kamen hier durchaus nicht in Verwendung. Die Finger
aller Untersuchenden, deren Zahl bedeutend eingeschrankt wurde,
wurden aufs sorgfaltigste desinficirt. Die Studenten konnten nicht
die Vermittler der Infection sein, weil in den Osterferien keine* da
waren, und auch kein Ferialcursus fiir Arzte gehalten wurde; eben-
sowenig die Assistenten und ich selbst, weil wir uns jeder Berihrung
mit septischen Stoffen fern hielten und doppelt streng unsere Des-
infection durchfiihrten. Die Hebammen untersuchten dusserst wenig
und unter strengster Controlle. Jeder halbwegs grossere Einriss in
Vagina und Damm wurde unter perman. Irrigation sofort vereinigt.
Eine Infection durch Wasche war ausgeschlossen, weil aus derselben
Quelle die Wasche fiir die beiden &ndern Kliniken der Gebéranstalt
kam, welche dazumal keine ausgebreiteten Erkrankungen hatten.

Auch andere Gerdthe der Klinik, wie Geburtskissen u. d. gl.
konnten nicht in Betracht kommen, weil alle Geburten ohne Kissen
nur in Seitenlage besorgt wurden. Ubcrdiess liess ich wochenlang
wahrend der Austreibung des Kindes und der Nachgeburt den Car-
bolspray anwenden, eine Massregel, welche ich nur wegen der Mdg-
lichkeit des Eintrittes inficirter Luft des Gebérsaales einfuhrte. Die
Zahl der Erkrankungen nahm erst ab, als ich zur regelméssigen
Reinigung der Genitalien der Neuentbundenen anstatt der bis dahin
gebrauchten zinnernen Mutterrohre neue in 5°/0 Carbolwasser auf-
bewahrte Glasréhren mit weitem einfach getffnetem Lumen in der
gewohnten Weise anwenden liess, dass das Rohr nicht selbst, sondern
nur der Wasserstrahl mit der Vagina in Beruhrung kam.

Wenn aus dem eben Mitgetheilten hervorgeht, dass die Er-
krankungen nicht unmittelbar von der Einfuhrung der permanenten
Irrigation in die Behandlung der Erkrankten abhdngen konnten, so ist
doch ein mittelbarer Zusammenhang der-Zunahme der Erkrankungen
mit dieser Massregel nicht zu verkennen. Aus der beigegebenen Ta-
belle (Tab. IV.) ersieht man die Ziffern der in jedem Monate seit
der Eroffnung der Klinik am 24. April 1875 bis inclusive Juni 1880
zugewachsenen infectiosen Erkrankungsfalle. Schon beim J. 1877
fallt auf, dass die hohe Ziffer von 17 Puerperalfieberféllen im Mai
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Tab. IV.
Morbilitdt und Mortalitdt nach Monaten geordnet.

g _ 3 g Zzahl der
Jahr & % _ 2 E 8 E E Todetille
2 S = = 28 2 > 8
= c = =% per annum
=Sm 233328828
1875 1 4 4 5 i 8 414 3
2 1 3
187G 7 3 710 6 5 6 8 5 3 916 8
1 1 1 2 1 1 1 7
1877 7 1116 81 2 3 3 4 4 6 12 8
1 1 2 1 1 6
1878 2 106 1 8 1 7 3 5 4 1 1 8
1 2 1 1 5
1879 5 11 3 13 6 25 2 2 7 8
111 2 1 6
1880 5 5122 4 7 —_ _ _ _ — _
1 3

Die fettgedruckten Zahlen bedeuten die Todesfalle an Sepsis.

plétzlich auf 2 im Juni sank, als ich die im Mai eingefiihrte period.
Irrigation und Drainage einstellte. Allein wir waren damals aus
Mangel an Personale nicht im Stande, absolut zu vermeiden, dass
bisweilen derselbe Arzt, der die intrauterine Ausspilung vornahm,
auch Geburten besorgte, und mussten diesem Umstande einige In-
fectionen zuschreiben. Niemals erreichte jedoch die Zahl der Puer-
peralkranken eine so hohe Ziffer, wie im April 1880 zur Zeit der
mit allen Cautelen ausgefuhrten permanenten Irrigationen, wo wir 21
frische Erkrankungen hatten, obgleich der Arzt, der die Irrigationen
besorgte, von allen Untersuchungen und Operationen ausgeschlossen
war. Diese Thatsache mdchte ich dadurch erkldren, dass bei der ge-
steigerten Sorge um die Beherrschung der Localaffectioncn ein zu
ausgedehnter Gebrauch von Vaginalausspllungen gemacht worden ist,
bei welchen die in der Klinik verwendeten Mutterrohre nicht mit dem
gehorigen Erfolg desinficirt worden waren. Als ich durch Aus-
schliessung anderer wahrscheinlicher Ursachen der Infection diese
Ursache vermuthete und sofort die entsprechenden Massregeln traf, fiel
die Erkrankungsziffer im Mai auf 4.

Meine Erfahrungen kdénnen mich bis jetzt nicht ermuthigen,
der activen Methode der prophylaktischen Desinfection des Genital-
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rolirs als allgemeiner Massregel beizustimmen. Ich fiirchte, dass
Spiegelberg’s') Forderung, den Geburtskanal der Gebdrenden dadurch
rein zu halten und die in denselben eingedrungene Luft zu entfernen
oder zu desinficiren, dass man wiederholt unter der Geburt die
Scheide, bisweilen auch das Collum, nach der Geburt aber jedesmal
Vagina und Collum mit 2°/0 lauem Carbolwasser ausspult, bei allge-
meiner Einflhrung bald zu schlimmen Erfahrungen fiihren mdchte,
trotzdem sich theoretisch nichts dagegen einwenden ldsst und die
Resultate Spiegelberg’s sehr gilinstige waren. Denn die Voraussetzung,
auf welcher diese Forderung einzig steht, die absolute Zuverlassigkeit
bei der Durchfihrung dieses Verfahrens in Betreff der pflegenden
Personen und Geréthe, ist desto weniger zu berechnen, je weniger
die Hilfeleistenden in den Geist der antiseptischen Methode gedrungen
sind. La&sst sich diess aber, nachdem wir gelegentlich aufden Kliniken
die Infection von aussen nicht verhiten kdnnen, von den Hebammen
erwarten? Ich bin der festen Ueberzeugung, dass das Gebot der
antiseptischen Vaginal- und Cervicalausspllungen zum Zwecke der
Prophylaxis in den Handen der Hebammen seinen trefflichen Zweck
verfehlen musste. Selbst der Arzt, bei dem das Verstdndniss des
Zweckes und der Mittel Gber alle Discussion erhaben ist, wird wohl
thun, mit sich zu Rathe zu gehen, wo im gegebenen Falle das
grossere Risiko liegt, wenn er etwa eine Geburt zu leiten hat, welche
ohne operative Eingriffe oder Complieationen wie die obengenannten
ablauft. Man darf nicht vergessen, dass die Geburt ein physiolo-
gischer Vorgang ist, in dessen normalen Verlauf einzugreifen kein
Grund vorliegt. In der Sorge, Gefahren dabei zu verhlten, dirfen
wir nicht weiter gehen, als gerechtfertigt ist. Der Lufteintritt, die
Stagnation und Zersetzung von Secreten wird schon physiologisch
durch das Uebergewicht des intrauterinen Druckes, durch die Con-
tractionen, den Fruchtwasserabfluss, die Expulsion der Frucht und
Nachgeburt, den Abfluss der Secrete post partum verhltet. Ver-
meiden wir in normalen Fallen nur die Uebertragung septischer
Stoffe, so haben wir nicht néthig, durch kunstliche Eingriffe, welche
moglicherweise das Gegentheil von unserer Absicht bewirken, fir
einen aseptischen Verlauf vorzukehren. Dazu sind wir nur dann
gendthigt, wenn eine der erwdhnten pathologischen Stérungen im
Geburtsverlaufe besteht, oder durch unzuverldssige Untersuchung
oder operative Eingriffe Grund zu derartiger Prophylaxis gegeben ist.

In dem Bestreben, moglichst wenig in den physiologischen Ab-
lauf eines Geburtsvorganges einzugreifen, beobachten wir bei nor-

1) Berl. klin, Wochenschrift. 1880. Nr. 22 p. 311.
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malen Féallen nur folgende Vorsichtsmassregeln. Vor und nach jeder
Untersuchung werden die Hande und Vorderarme mit Seife und Blrste
aufs genaueste gereinigt und mit 2%a% Carbolwasser sorgféltig des-
inficirt. Zur Anfettung der Finger bedienen tvir uns des 10% Carbol-
6ls. ’jDie Aermel halten wir dabei immer bis (ber die Elbogen zuriick-
geschoben. Konnten wir vor der Untersuchung Berlihrungen mit
zersetzten Stoffen nicht vermeiden, so benutzen wir, falls nur eine
Hand verunreinigt worden, wie z. B. bei gynaekol. Untersuchungen,
die andere Hand. Die Untersuchungen nehmen wir nicht &fters als
zum sichern Verstdndniss des Befundes nothwendig ist, und die ein-
zelnen Untersuchungen nicht zu lange Zeit vor. Dem Dammschutze
wenden wir alle Sorgfalt zu und vereinigen allenféllige perinecale
und Introitusrisse, sowie die klaffenden Vaginalrisse stets unter per-
manenter Carboiwasserberieselung ; Cervicalrisse dagegen bisher nur,
wenn sie starker Dbluten. Die Mittheilungen Kaltenbachs und
Spiegelberg’s scheinen zwar auch fiir die sofortige Naht der Cervi-
calrisse zu sprechen, allein ich habe mich noch nicht entschliessen
kénnen, die umstandliche Procedur bei dem so h&ufigen Vorkommen
der Cervicalrisse vorzunehmen, wenn ich nicht durch Blutung dazu
gezwungen war. Bei der Reinigung der Gienitalien p. p. darf nur
der Strahl des lauen Carboiwassers mit der Wunde und Vagina in
Beriihrung kommen. Hierauf bedecken wir die &usseren Genitalien
mit einem in verdinntem Chlorwasser getrdnkten und ausgedriickten
Stopftuch.

Die gehoérige Uterusretraction wird mit der Hand langere Zeit
post. part. Uberwacht. Dass Vulva und &dussere Genitalien im Be-
ginne der Geburt resp. der Hilfeleistung gereinigt und das Rectum
entleert worden ist, bedarf keiner besonderen Erwdhnung; ebenso,
dass das Bett, die Wésche und alles Gerath, welches in Verwendung
kommt, zuverldssig rein sind! Auch im normalen Wochenbett ver-
meiden wir die Vaginalirrigationen; auch da wird die Reinigung so
vorgenommen, dass nur der Carboiwasserstrahl des Irrigators mit
den Genitalien in Bertthrung kommt. Das in Ruhe lassen des puer-
peralen Genitalrohrs halte ich wie Spiegelberg fiir das beste Ver-
halten bei normalem Verlaufe.

Zum Schluss lege ich in einer kleinen Tabelle die Erkrankungs-
und Mortalitatsziffern an puerperalen Infectionen, so wie die allge-
meinen Mortalitatsziffern an meiner Klinik seit ihrer Erdffnung im

1) Wir haben jahrelang ohne Nachtheil eine Pomade von Axungia porc. mit Bals.
pernv. im Gebrauch gehabt, und sie nur wegen der Einheit des Infections-
mittels dem Carboldl weichen lassen. Neuerlich gebrauchen wir auch, um das
Tropfen des Carboldls zu vermeiden, Carbol-Vasseline (5%).
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Tab. V.

Tabelle der Morbilitdit und Mortalitdit an Febris puerperalis, sowie der Gesammt-
mortalitat an der Il. geb. Klinik zu Prag seit ihrer Erdffnung im April 1875 bis
Ende December 1879.

April 1875 bis Ende des Jahres 1879 vor, um daran zu zeigen, dass
unsere Ergebnisse bei Beobachtung des angefiihrten Verhaltens nicht
unglnstig zu nennen sind. Es geht daraus hervor, dass sowohl die jahr-
liche Gesammt-Mortalitat der Klinik als auch die Mortalitdt an Puer-
peralinfection sich innerhalb geringer Schwankungen bewegte, die
Erstere zwischen 0,83 und 1,0%, die Letztere zwischen 0,58 und 0,7,
wahrend die Morbilitdt von 1877—1879 eine progressive Abnahme
von 10,99°/o0 auf 6,07% bemerken lésst.

Freilich bleibt dieses Resultat nicht allein hinter unsern Winschen”
sondern auch hinter den meiner Ansicht nach abnorm glnstigen
Ergebnissen der Mortalititsstatistik der gesammten prager Gebér-
anstalt fur das Jahr 1879 zurlick, welche v. Weber-Ebenhof veroffent-
lichte. ) Fur dieses Jahr berechnete v. Weber die Gesammtmorta-
litdt unter den Wochnerinen auf 0,96%, und die Mortalitat der Puer-
peralfieber auf 0,36%. Mit Recht fihrt v. Weber das Sinken der
Gesammtmortalitat unter den Waochnerinen, welches seit der Ergffnung
unserer neuen Gebéranstalt im Vergleiche mit den bekannten ungin-
stigen Verhéltnissen der alten Anstalt auf dem Windberg hervortritt?

1) Der Erfolg der antisept. Behandlung in der l.andesgebéranstalt in Prag im

J. 1879. Wien 1880. Selbstverlag des Verf.
2) Innerhalb des Deceniums 1869—1879 betrug der Gesainmt-Mortalitatsprocent
nach v. Weber in der alten Anstalt im ginstigsten Jahre 1871 ~ 3,08%
im unginstigsten 1869 z; 11,62%
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nicht auf Rechnung der neuen Anstalt als solcher, sondern auf die
grossere Sorgfalt in der Verhitung der septischen Infection zurick.
Ich habe bereits bei Eroffnung meiner Klinik im April 1875 in
gleichem Sinne auf die Nothwendigkeit der sorgféltigsten antiseptischen
Cautelen hingewiesen, um gute Resultate zu erzielen. ® Aber ihre
Handhabung liegt in zahlreichen und o&fters wechselnden Hénden,
deren Leitung und Ueberwachung fur uns nicht ganz und gar und
fir jeden einzelnen Fall moglich ist. Es kann darum an Schwan-
kungen nicht fehlen, und wir werden dafur Sorge zu tragen haben,
dass sie nicht zu unginstig ausfallen. Ob es uns bei weiterer Aus-
bildung der antiseptischen Prophylaxis und Behandlung gelingen
wird mitjenerSicherheit  diepuerperale Mortalitdt einzuschrénken,
dass wir &hnlicheErgebnisse wiediedes  J.1879 als Regelerwarten
durfen, muss die Folge lehren. Jedenfalls muss es als ein Ziel an-
gestrebt werden, dessen Erreichbarkeit fur Ein Jahr nachgewiesen
ist. Den Weg dazu kann man auf verschiedenen Seiten suchen,
ich kann ihn, nach meiner bisherigen Erfahrung, nicht auf der Seite
einer besonders activen, mit regelméssigen Injectionen in die inneren
Genitalien operirenden Prophylaxis finden.

In der neuen Anstalt im J. 1876 ~ 1,14%
, 1877 = 1,26%

. . 1878 = 1,68%

, 1879 - 0,96%

1) ,,Unsere Stellung zur neuen Gebdranstalt.”“ Antrittsvorlesung. Aerztl. Corre-
spdzbltt. f. Bohm. 1875. N. 27.






EIN FALL VON UNGEWOHNLICH GROSSEM CENTRALEN
OSTEOSARCOM HES OBERKIEFERS. — EXSTIRPATION. —
HEILUNG.

Von Dr. TRNKA,

Operatour an Prof. Billroth’s Klinik in Wien.

Hierzu Tafel 10 und 11.

Wenn uns die Geschwilste des KnochenSystems berhaupt in
Betreff ihrer Genese sowohl, wie ihres ferneren Verhaltens zum
Organismus besonders interessiren, so erwecken speciell die sarco-
matdésen Tumoren der Kieferknochen nicht nur diessbezlglich unsere
besondere Aufmerksamkeit, sondern auch insofern, als sie dem
Chirurgen Gelegenheit bieten, seine Hand bei ihrer Exstirpation in der
Vollfiihrung atypischer Operationen zu tben und die operative Technik
entsprechend zu erweitern, wozu der Formenreichthum und die oft
enorme Grosse dieser Neubildungen auffordern.

Nachfolgender Fall bietet nun sowohl fiir den pathologischen
Anatomen, als auch fir den Chirurgen, speciell fir den Zahnarzt
genug des Beachtenswerthen:

Sandor Bai, 22 Jahre alt, in dessen Familie keine Krankheitsanlage
constatirbar, bemerkte zwischen seinem 10. und 11. Lebensjahre ein etwa
linsengrosses, hartes Kndtchen vor dem rechten, oberen Backenzahne, das
seit jener Zeit stetig wuchs, bis es die Grosse jener Geschwulst erreichte,
behufs deren operativer Entfernung Patient von seinem Gutsherrn aus Ungarn
an die Klinik gesendet wurde. Die Geschwulst selbst war nie schmerzhaft, nur
hie und da aus kleinen Substanzverlusten am vorderen, convexen Theile blutend.
Patient, der sich sonst stets der besten Gesundheit erfreute, ist sehr klein,
untersetzt, proportionirt gebaut bis auf massige genua valga, wenig muskulds.
Die Kopfbildung ist die eines Orthocefalus. — Die Sprache ist undeutlich,
insbesondere die Lippenlaute. — An Stelle der vorderen (labialen) Partie des
Oberkieferalveolarfortsatzes vom ersten Mahlzahne rechts bis zum ersten
Backenzahne links reicht eine Geschwulst, welche einestheils den Kiefer-
knochen nach hinten und oben hin auseinandertreibt, anderntheils nach vorne,
hauptsachlich nach rechts und nach unten hin sich entwickelt hat, und 15cm
breit, 8cmhoch ist und 10cmim Tiefendurchmesser betragt; sie ist also ungefahr
zwei-mannsfaustgross, und hat eine knochenharte Consistenz und eine hockerige
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Oberflache. Die Geschwulst Uberragt den Unterkiefer derart, dass derselbe
von vorne nicht zur Ansicht gelangt, zeigt entsprechend den weit ausein-
andergetriebenen Mundwinkeln eine stielartige Einschnirung, ist allenthalben
mit der von der Mundhdhle, wie von den Lippen auf dieselbe sich fort-
setzenden Schleimhaut Gberkleidet und verleiht durch ihre enorme Prominenz
dem Kopfe des Patienten, wenn ein Vergleich erlaubt ist, das Aussehen eines
Hippopotamus-Schédels. Der Schleimhautiiberzug ist stramm dber die Ge-
schwulst gespannt und stellenweise, so z. B. an der Vorderflache exeoriirt,
stellenweise, insbesondere in der N&he der Lippe, sieht man Ausfiuhrungs-
géange von Schleimfollikeln, deren Secret in Tropfen ausfliesst. Am Tumor
sind an der rechten Periferie die Kronen zweier Backenzéhne (Bicuspidaten)
und an der linken diejenigen von zwei Schneidezdhnen und einem Eckzahn
sichtbar, alle diese Z&hne von normaler Formation. In der Mundhohle selbst
befinden sich rechts oben: der 1. und 2. Mahlzahn, links diese 2 Mahlzéhne
und die 2 Backenzéhne; die oberen Weisheitszdhne mangeln. Der Unter-
kiefer zeigt bis auf die ebenfalls mangelnden Weisheitszahne ein completes
Gebiss, dessen von Zahnstein bedeckten Schneidezdlme férmliche Gruben in
der unteren Periferie des Geschwulststieles gebildet haben. Alle im Munde
befindlichen Z&hne der rechten Seite zeigen reichliche Zahnsteinanlagerung
und wurden daher nicht zum Kauen verwendet. Der harte Gaumen ist enorm
verbreitert, so, dass der Alveolarfortsatz des Oberkiefers seitlich den des
Unterkiefers um 2— 3cm nach aussen lberragt. Die Raphe befindet sich nicht
median, sondern stark nach links gertckt; somit entfdallt die Verbreiterung
hauptséchlich auf den rechten Kiefer, was auch schon dessen vermehrter
dusserer Umfang anzeigt. Die Percussion ergibt geddampft tympanitischen
Schall (Mitschwingen der benachbarten Hohlen, auch am gesunden Schédel
nachweisbar). —mTafel 10 diene zur Ergénzung dieser Beschreibung.

Prof. Billroth vollfuhrte (auf Wunsch des Patienten ohne Nar-
cose) am 16. V11. 1880 die Operation in der Weise, dass er den mukds-
periostalen Ueberzug des Tumors dort, wo die Einschnlrung ent-
sprechend der Oberlippe am grdssten war, circular Umschnitt, den-
selben mit dem Raspatorium insbesondere am harten Gaumen weithin
zuriickschob und nun mit der S&ge den Tumor abtrug. Die Blutung
an der S&geflache war eine enorme; sie wurde vorldufig durch Com-
pression mit Schwammen gestillt. Die Knochenrdume an der Ablations-
flache waren mit Geschwulstmasse gefillt. Mit Hammer und Meissl,
sowie Knochenzange und scharfem L&ffel wurde nun alles Krank-
hafte von der Vorderseite der Oberkiefer abgetragen, wobei ein
grosser Theil des harten Gaumens mit entfernt werden musste, wo-
rauf Mund- und Nasenhdhle communizirten. Nun wurde der mit dem
Raspatorium zuriickgeschobene Gaumenlappen mit Knopfnathen vorn
an die Wunde der Lippenschleimhaut angeheftet und mit Schwammen
manuell angedriickt, so dass die Blutung complet sistirte. Der Mund
blieb weit offen, wahrscheinlich wegen der vorhergegangenen, per-
manenten Dilatation durch die Geschwulst und der Insufficienz der
Ké&umuskulatur.
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Nachdem der aus einer Ohnmacht in die andere fallende und
sehr anajmische Patient noch eine geringe Nachblutung aus der
Wundhéhle, die mit Penghavar gestillt wurde, Uberstunden hatte,
machte er in den folgenden Tagen ein Erysipclas faciei, capitis et
nuchae durch, wahrend welcher Zeit der an die Lippe angeheftete
Gaumenlappen sich léste und heruntersank; diess belastigte den Pa-
tienten ungemein, besonders auch weil Mund- und Nasenhdhle mit ein-
ander communizirten. Spdaterhin schrumpfte dieser Lappen stark und
legte sich fest an den Rest des Kiefers an, so dass nur vorne knapp
hinter der Lippe ein halbmondférmiger Substanzverlust Mund- und
rechte Nasenhohle verbindet. In der Folge handelte es sich weiter
um die Verkleinerung der ungemein erweiterten, immer noch weit
offenen Mundspalte aus cosmetischen wie functioneilen Griinden. Es
wurden am 4. VIII. und spéater am 14. VIII. 1880 je auf einer Seite
plastische Operationen vorgenommen und zwar in der Weise, dass
auf jeder Seite ein dreieckiges Stiick der Wange vom Mundwinkel
aus excindirt wurde mit nachfolgender Vereinigung der Wundrénder;
dadurch wurde der Mund um ein Bedeutendes verkleinert, so dass
sich Lippe an Lippe leicht anlegte und der Verschluss ermdglicht
wurde.

Patient verliess gegen Ende September 1880 die Klinik sehr
befriedigt, da er nicht nur Speisen zu sich nehmen, sondern auch
kauen konnte.

Das Aussehen des Patienten bei der Entlassung veranschaulicht
die Abbildung auf Tafel 11.

Die entfernte Geschwulst wog 600 Gramm, bestand haupt-
séchlich aus einer stellenweise soliden, stellenweise verdinnten kng-
chernen Schale, theils ausgefullt mit fein spongidser Knochensubstanz,
theils mit massig derber, sarcomatdser Masse. Nach Entfernung der-
selben erscheinen hauptsachlich zwei Hohlen; eine grdssere, rechts-
seitige und eine kleinere, linksseitige. Die weichen Theile des Neo-
plasmas selbst von der Consistenz der Lymphdrisen ist auf dem Durch-
schnitte gelblich grau gefarbt mit eingesprengten, weicheren, linsen-
grossen Knoten von graurother, da und dort kirschrother Tinction.
Erstere Masse besteht hauptséchlich aus Spindelzellen, lelztere aus
Rundzellen. Gegen die Knochenschale hin finden wir nur die gelblich-
graue, aus Spindelzellen bestehende Substanz und in derselben schdn
markirte Riesenzellcn (,,Osteoklasten* Kollikers), die peripher an
Grosse zunehmen, im Allgemeinen dasselbe Bild, wie es Rindfleisch
in 8 646 seiner pathol. Gewebelehre so meisterhaft zeichnet und
beschreibt, indem er uns das centrale Osteosarcom (Myelogenes Osteo-
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sarcom Virchows) vor Augen fihrt. Das gleichzeitige Vorkommen
von Spindel- und Rundzellen (gemischtes Sarcom) in unserem Falle
ist als eine seltenere Eigenschaft dieser Knochengeschwiilste zu be-
zeichnen.

Aus der eben nicht reichhaltigen Casuistik dieser Species der
Oberkiefertumoren mdge hier einiger Beobachtungen sowohl an un-
serer Klinik, wie auch anderwarts Erwdhnung geschehen, die dem
oben beschriebenen Falle in genetischer Beziehung &hneln, sich jedoch
durch die Operationsmethode unterscheiden. Was die Grdsse der
Geschwulst anbelangt, scheint er die Meisten zu (bertreffen.

So erwéahnt Senftleben *) 3 Fdalle von cent. osteosarcom des
Oberkiefers, s&mmtlich vom Alveolus ausgehend mit ebenfalls giin-
stigen Heilerfolgen:

1 iy 2 faustgrosser Tumor bei einem 12jahr. Knaben, ent-
standen im 5. Lebensjahre (gegen das sechste Lebensjahr bricht der
permanente 1. Mahlzahn durch). — Heilung nach Exstirpation. Pra-
parat des Berlin, klin. Museums.

2. Tumor entstanden binnen mehreren Monaten, 21jéhr. Frau. —
Resection der vord. Kieferwand. — Hervorhebung der Geschwulst
von der Farbe des Herzfleisches. — Heilung. — (Paget.)

3. Einen besonders desshalb interessanten Fall trdum. Ursprunges
bei einer 27j&hr. Frau, dass, nachdem ein Tumor 'dieser Art des
rechten Oberkiefers extirpirt wurde, ein &hnl. Tumor des 1 Kiefers
und der Schlafe links von selbst verschwand. (Paget.)

Bryk? theilt zwei Féalle von Osteosarcom des Oberkiefers mit,
die im Jahre 1868 operirt wurden. Der eine betrifft ein I§jahr.
Individuum mit seit 2 Jahren bestehendem, mannsfaustgrossem Tumor,
angeblich traumatischen Ursprunges. — Excission beider Kiefer. —
Profuse Blutung wahrend der Operation. Genesung. — Der andere
Fall betraf eine 19j. Frau mit einer riesigen Sarcomgeschwulst und
Penetration derselben in die Schédelhdhle. — Exstirpation des rechten
Oberkiefers, Jochbeines und proc. palatinus. — Heftige Blutung. —
Tod nach 5 Tagen unter cerebralen Erscheinungen. —

Die Richtung des Wachsthums dieser Geschwilste kann daher
von omindser Bedeutung fir den Patienten werden, was sowohl dieser
letzterwéhnte Fall beweist, wie auch derjenige, den H. Braun3) er-
wahnt, wo der 53j. Patient nach totaler Resection beider Kiefer an
Meningitis (Ablofflung der lam. cribrosa) zu Grunde gieng. —

1) Archiv fir klin. Chirurgie I. B. p. 134.
2) Archiv flr klin. Chirurgie 15 B. p. 231
3) Centralblatt fir Chirurgie 1870 p. 594.
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Durch Kronlein ") geschieht Mittheilung von 6 Fallen von Sar-
com des Oberkiefers, darunter ein Riesenzellensarcom, die nach to-
taler Oberkieferresection an der Klinik Prof. Rose’s geheilt entlassen
wurden; auch hier hatte man es wahrscheinlich mit Tumoren von
bedeutender Grosse zu thun. —

Bei einem von Bardeleben?) erwéhnten und von Siebold im
J. 1800 operirten Falle von Oberkiefersarcom finden wir die Bemerkung,
dass die Polizei dem Patienten vor der Operation das Ausgehen auf
die offene Strasse untersagte, da sein Aussehen Graus und Schrecken
hervorrief. Dieser Fall sei als Pendant zu dem unsrigen erwahnt,
bei dessen Anblick man diese strenge Massregel unserer Vorfahren
nicht dbertrieben fand. —

Prof. Billroth selbst operirte vom Jahre 1860—76 16 Falle von
centralem Osteosarcom des Oberkiefers3) mit 14 Heilungen und nur
2 Todesfallen (nach 1—6 Jahren kein Recidiv), findet jedoch das
Vorkommen dieser Geschwulstgattung am Unterkiefer weitaus hau-
figer. Es sei hier auch zweier Félle Erw&hnung gethan, die obwohl
sie dem Unterkiefer angehdren, dennoch durch ihre Monstrositat
Seitenstiicke unseres Falles sind: den einen operirte Prof. Billroth
in Zdrich im Jahre 1867. Dieser betraf ein Sarcom des Mittelstiickes
vom Unterkiefer eines 10jahr. Mé&dchens mit gunstigem Heilerfolg.
Der andere wurde von Dr. Menzel im J. 1870 in Wien operirt und
war ein Osteochondrofibrom des Unterkiefers von tber 2 faustgrossem
Umfange bei einer 35j. Frau, die dann an Erysipel verstarb.d —
Das Préparat befindet sich im Museum unserer Klinik. — Ausserdem
schildert Prof. Billroth5 ein faustgrosses, central. Osteosarcom mit
Knochen- und Cystenbildung am Unterkiefer beziiglich seiner hysto-
logischen Zusammensetzung. —

Sowie Prof. Billroth6) einmal tber die centralen Osteosarcome
erwahnt: ,Im Unter- und Oberkiefer kommen sie gern zur Zeit der
2. Dentition, selten der ersten zur Entwicklung®, spricht er auch
ein andersmal?) die Vermuthung aus, die Bildung dieser Tumoren
sei in genetischem Zusammenhdnge mit der Dentition und stitzt
sich hiebei hauptséchlich auf die Ziffern des Lebensalters derartiger
Patienten, die die Zeit vom 10.—20. Lebensjahre am h&ufigsten an-

1) Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie I1l. B.

2) Lehrbuch der Chirurgie. Ill. B. p. 300.

3) Gesammtbericht der Kliniken Zirich-Wien. 1860—1876.

4) xirchiv fir klin. Chirurgie. 13. B. p. 212.

5) Beitrage zur pathol. Histologie. 1858.

6) Chir. Pathologie u. Therapie, p. 669.

7) Gesammtbericht der Klinik. Zirich-Wien. 1860—1870.
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zeigen. — Ahnlich 4ussern sicli auch andere Forscher. So z. B.
Senf(leben: B ,,An den Kiefern ist der Zahnwechsel Anlass zur
Geschwulstbildung®. In einer ,Abhandlung uber die Genese der Der-
moide am Kopfe* 2 sagt Mikulicz :

,,Die Kieferknochen nehmen dadurch, dass sie Keime einschliessen,
welche sich spéter zu verhaltnissméssig coinplicirten Gebilden, den
Z&hnen entwickeln, unter den Knochen des Skelettes eine ganz ex-
ceptionelle Stellung ein. Im innigsten Zusammenhénge damit steht
die auffallende Disposition zu Neubildungen der verschiedensten Art,
welche die Kieferknochen vor allen anderen auszeichnen.” (0. Weber
z&hlt unter 403 Geschwilsten des Unterkiefers z. B. 132 Sarcome.)
Mikulicz bemerkt nun, bevor er klar darlegt, dass der Zahnbeinkeim
als Ursache des Dermoids anzusehen ist, dass Mayitot alle Kiefer-
cysten auf Anomalien der Z&hne zurickfihrt. —

Wie nahe liegt nun aber die Analogie zwischen der Entstehung
dieser beiden Arten von Neubildungen. Wenn die Cysten durch eine
Entartung des in der Entwicklung begriffenen Zahnkeimes entstehen,
ist da die Ansicht nicht sehr plausibel, dass die Sarcome, als deren
Paradigma die entzindliche Neubildung in ihren verschiedenen Sta-
dien bezeichnet wird (Rindfleisch) 3 und von welchen Billrotli 4) sagt,
sie entstiinden ganz besonders haufig nach vorausgegangenen lokalen
Reizungen, zumal nach Verletzungen — auch dieser Entwicklung
des Zahnkeimes ihre Entstehung verdanken, jedoch nicht im Sinne
irgendwelcher Entartung desselben, sondern nur insofern, als das
mechanische Moment seines Wachsthums und seines Durchbruches
einen abnormen Reiz auf den Knochen ausuben kann.

Ein Theil der erwéhnten Félle, sowie insbesondere aber unser
Fall, sprechen fiir diese Ansicht, welche den Zahnwechsel als setiolog.
Moment zur Entwicklung dieser Tumoren bezeichnet. Patient be-
merkte die Entstehung einer Auftreibung zwischen dem 10. und 11.
Lebensjahre, also zu einer Zeit, wo der permanente, obere Eckzahn
durchbricht, entsprechend dieser Stolle. Aus dieser Auftreibung wuchs
nun im Laufe der Jahre die colossale Geschwulst heran, die alle
Zghne zwar dislocirt, aber als solche unverdndert aufweist, welche
sonst derjenige Theil dos Alveolarknochens trdgt, der in der Ge-
schwulst aufgegangen ist, bis auf den rechten obei’en Eckzahn (dens
cuspidatus) und die 2 rechten oberen Schneidezdhne (welche hdchst-

1) Archiv fur klin. Chirurgie. T. B. p. 140.

2) Wiener med. Wochenschrift. Nr. 39—41, 1876.
3) Billrotli chirurg. Pathologie u. Therapie, p. 658.
4) ebendaselbst pag. 665.
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wahrscheinlich ausgefallen sind, da Patient spaterhin angab, zwei
wackelnde, vordere Zahne aus der Geschwulst verloren zu haben).
Entsprechend der Stelle, an welcher dieser Eckzahn im Verhéltnisse
zu den abnorm stehenden, vorhandenen Z&hnen wahrscheinlich seinen
Sitz hatte, ist die Geschwulst am maéchtigsten entwickelt und fallt
auch die obenerwdhnte grosse mit sarcom. Masse ausgefullte Hohle.

Ein anderer Theil der oben mitgetheilten Falle weist in der
Anamnese ein Trauma als Entstehungsursache auf — ein Umstand,
der fir die oben ausgesprochenen, auf die histologische Zusammen-
setzung der Osteosarcome basirten Ansichten spricht.

Es erubrigt uns noch die Betrachtung der Operationsmethode,
deren Wahl durch die gestielte Form der Geschwulst bedingt war.
Mann kann dieselbe mit vollem Rechte als Amputation mit Cirkel-
schnitt bezeichnen, da sie in der Art der Ausfiihrung ein Analogon
der au den Extremitdten vorgenommenen typischen Operation bildet.
Bei Entfernung von Kiefergeschwilsten mag sie bisher wohl kaum
zur Anwendung gelangt sein. Sie gestattete eine rasche Beendigung
der Operation, was mit Ricksicht auf die Schwierigkeit der Narcose,
den voraussichtlichen Blutverlust, die Prostration der Krafte wvon
grosser Wichtigkeit war und auch in kosmetischer Beziehung das
beste Resultat gab. Dieses wurde namentlich noch durch die darauf-
folgenden, plastischen Hilfsoperationen zu einem vorziglich zufrieden-
stellenden erhoht, wie es durch die typische Resection, welche bisher
stets in &hnlichen Féllen geilibt wurde, nicht zu erreichen gewesen
ware.
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HEBER DTE CHRONISCHE STENOSIRENDE ENTZUNDUNG
DER KEHLKOPF- UND LUFTROHRENSCHLEIMHAUT.

Von

Dr. FRIEDE. GANGHOFNER,

Privatdocont in Prag.

Hierzu Tafel 12

In einem vor 2 Jahren publicirten Aufsatze hat Schrotter *) die
unter dem Namen ,,Chorditis vocalis inferior hypertrophica“ bekannten
Kehlkopfverengerungen besprochen und seine Ansicht hierliber dahin
definirt, dass der fragliche Process wohl in seinem weiteren Verlaufe
in Verdickung und Induration des submucdsen Gewebes bestehen
moge, dass diess jedoch nicht der primére Sitz der Erkrankung sein
misse, indem dieselbe auch vom Perichondrium ausgegangen sein
kénne. Kurz vor dieser Publication Schrotter’s habe ich selbst eine
Mittheilung? Uber diese Form von Kehlkopfstenose gemacht und
hiebei unter Hinweis auf eigene und fremde Beobachtungen die
Meinung gedussert, dass dieSfragliche Erkrankung in Beziehung stehen
moge einerseits zur chronischen Blenorrhoe der oberen Luftwege
anderseits zum Bhinosclerom.

Schroétterd bemerkte mit Ricksicht darauf, es misse eine fort-
gesetzte klinische Beobachtung lehren, ob in der That zwischen
dieser Erkrankungsform und anderweitigen Leiden ein innerer Zu-
sammenhang besteht. Die von ihm beschriebenen Félle seien einer
solchen Anschauung nicht gunstig, vielmehr misse man die Sachlage
verkehrt auffassen: ,,Bei gewissen Grundleiden entwickeln sich Ver-
&nderungen in verschiedenen Organen, neben einem Rhinosclerom
also z. B. die fragliche Erkrankung, neben einem chronischen Nasen-
Rachencatarrhe ein &hnlicher entzindlicher Zustand im Larynx und
der Trachea, ebenso im Gefolge des Typhus u. s. w.“ In demselben
Aufsatze spricht sich Schrotter dahin aus, nur von dem Messer sei

1) Monatsschrift fir Ohrenheilk. 1878. Nr. 12.
2) Prager ruediz. Wochenschrift. 1878. Nr. 45.
3) 1lc
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Aufklarung (ber das pathologisch-anatomische Wesen zu erwarten,
allein in der vorlaryngoskopischen Zeit hatten die Anatomen dem
Gegenstéande keine Aufmerksamkeit geschenkt und schenken konnen,
und die jetzigen Beobachter hatten noch keine Gelegenheit gehabt, in
einem solchen Falle eine Necroskopie vorzunehmen.ll

Der Umstand, dass ein derartiger Krankheitsfall, welchen ich
im Herbste vorigen Jahres klinisch zu beobachten Gelegenheit hatte,
letal endete und zur Sektion gelangte, setzte mich in den Stand, die
pathologisch-anatomischen Verhéltnisse dieser Erkrankung kennen
zu lernen und auf Grundlage dieser Untersuchungen meine Ansicht
hieriber zu formuliren.

Bevor ich diese letztere auseinandersetze, will ich die Kranken-
geschichte dieses Falles sowie den Sektionsbefund mittheilen und das
Resultat der mikroskopischen Untersuchung darlegen; ich hoffe, dass
diese Mittheilungen geeignet sein werden der oben erwéhnten For-
derung, wie sie behufs Ldosung der Frage nach dem Wesen jenes
pathologischen Processes mit Recht aufgestellt worden, wenigstens
eiuigermassen zu entsprechen.

Am 27. November 1879 liess sich der 28jahrige Knecht Wenzel
Levak aus Rotli-Aujezd (bei Unhoscht in Béhmen) auf die I. Intern-
abtheilung des allgem. Krankenhauses aufnehmen unter Erscheinungen
einer bedeutenden Verengerung der oberen Luftwege. Einige Tage
spater, am 2. December, wurde er zur I. mediz. Klinik transferirt.
Es wurde mir gleich bei seiner Aufnahme ins Spital Gelegenheit ihn
zu untersuchen und war ich durch das freundliche Entgegenkommen
des Collegen Dr. v. Jaksch jun. in der Lage den Fall auch weiterhin
auf der Klinik beobachten zu kénnen.

Die Anamnese ergab Folgendes. Im Frihjahr 1 J. begann
Patient, der friiher vollstdndig gesund gewesen sein will, zu husten®
im April sollen die Sputa 8 Tage lang blutig gewesen sein, was sich
jedoch spéter nie mehr wiederholte, obgleich der Husten mit schleimig
eitrigem Auswurf andauerte und immer hartndckiger und qudlender
wurde. Im September stellte sich eine mehr und mehr zunehmende
Athenmoth ein, auch trat Heiserkeit auf und im Oktober wurden die
Athmungsbeschwerden so hochgradig, dass der Kranke jegliche Arbeit
einstellen und sich vollstdndig ruhig verhalten musste. Die Mutter
des Patienten war an einer ihm unbekannten Krankheit gestorben,
der Vater ist gesund, desgleichen 7 seiner Geschwister, wahrend
Eines an einem Brustleiden verstorben sein soll. Patient ist verheiratet
und hat ein gesundes Kind. Der Status am 2. Dec. war folgender.
Kréftiger Korperbau, blasse, im Gesicht und an den Extremititen
cyanotische Hautfarbung, das Athmen ist dyspnoisch, das Inspirium
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mihsam, protrahirt und hort man schon in der Ruhe, deutlicher bei
Bewegungen ein das Inspirium begleitendes strididdses Gerdusch.
Die Percussion der Brust- und Unterleibsorgane ergab normale Ver-
héltnisse, die Auscultation: links vorne zahlreiche Rasselgerdusche,
hinten in den oberen Partien verschérftes Inspirium, sonst das Athmungs-
gerdusch uberall vesikuldr. Ueber dem Herzen normale Tone.

Besichtigung des Rachens: Die Uvula ist derart nach ruckwaérts
hinaufgezogen, dass man zunéchst den Eindruck bekommt, die Uvula
fehle génzlich. Die Gaumenbdgen zeigen ein narbenartiges Aussehn,
sind grauweiss glédnzend, trocken, ebenso die hintere Rachenwand
und der sdlir verengte Nasenrachenraum. Die Choanen sind bei der
Rhinoskopia posterior nicht zu sehn, da sie der narbenartig nach
oben gezogene weiche Gaumen verdeckt.

Laryngoskopischer Befund. Im oberen Larynxraum bis zu den
Stimmbéndern nur méssiger Catarrh, die wahren Stimmbénder
schmutzigroth; unterhalb der wahren Stimmbénder findet sich eine
Stenose, indem hier zwei symmetrische réthlichgraue Wilste derart
von der Seitenwand in das Lumen hereinragen, dass sie nur nach
hinten zn einen, etwa fir einen Federkiel durchgéngigen Raum frei
lassen. Die Stimmbéander bewegen sich frei und unbehindert oberhalb
der stenosirenden Wiilste des unteren Kehlkopfraums. Der Einblick in
die Trachea ist nicht mdglich. An einzelnen Stellen des Kehlkopfes,
so in der regio interarytaenoidea und an den Stimmbandern, ist
sparliches eingetrocknetes Sekret abgelagert.

Aus dem weiteren Verlauf theile ich nach den mir von Hrn.
Dr. v. Jaksch ubermittelten Notizen Folgendes mit.

Beim Eintritt in’s Spital hatte Patient nicht gefiebert, bald jedoch
stellten sich Fiebererscheinungen ein, die einen entschieden inter-
mittirenden Typus darboten. An einzelnen Tagen wurde der Fieber-
anfall durch einen Schittelfrost eingeleitet und stieg dann die Tem-
peratur rasch auf 40 C. und daruber; diess war zumeist in den
Morgenstunden der Fall, wahrend bis circa 5 Uhr Nachmittags
bereits wieder Apyrexie konstatirt werden konnte. Diese Fieber-
anfalle fielen auf den 3., 5., 7. und 9. December, nachdem schon
vorher am 30. November eine Erhebung der Temperatur auf 38.8
beobachtet worden war. Vom 10. December ab blieb die Temperatur
normal bis zum 15. December, wo noch einmal eine Ansteigung auf
39 beobachtet wurde. Die beigegebene Temperaturcurve (pag. 353) ver-
anschaulicht die geschilderten Fieberbewegungen. Ein Milztumor nicht
nachweisbar. Patient expektorirte ziemlich reichliche puriforme, in den
ersten Tagen rothlich tingirte Sputa. Bereits am 7. December war
eine Da&mpfung des Perkussionsschalles an der hinteren Thoraxwand



Ueber Entzindung der Kehlkopf- und Luftréhrenschleimhaut. 353

linkerseits nachzuweisen; das Athmungsgerduseh daselbst von theils
unbestimmtem, theils bronchialem Charakter, diffuse Rasselgerdusche
beiderseits sowohl hinten als auch an der vorderen Brustwand. Die
Athemnoth hatte sich allmélilig mehr und mehr gesteigert und in der
Zeit der anhaltenden Entfieberung vom 10. bis 15. December die
hochsten Grade erreicht. Patient wurde nun behufs Vornahme der
Tracheotomie auf die I. cliirurg. Klinik transferirt; er verweigerte
es jedoch diese Operation an sich vornehmen zu lassen und ging
am 18. December asphyctisch zu Grunde.

Was die Veranderungen im Larynx betrifft, welche uns hier
zundchst interessiren, so imponirte der laryngoskopische Befund
durchaus als jene Form von stenosirender Wulstbildung unterhalb
der wahren Stimmbénder, welche friher unter dem Namen: Chorditis
vocalis inferior hypertrophica beschrieben zu werden pflegte. Die
beiden symmetrisch entwickelten, nach vorne zu verschmelzenden
rothlichgrauen Wilste, uber welchen die intakten Stimmbé&nder frei
beweglich spielten, entsprachen vollstandig dem charakteristischen
Bilde dieser, in ihrem Wesen noch nicht klar gestellten Form von
Kehlkopfstenose. Ehe ich den Sektionsbefund mittheile, willich noch
hervorheben, dass die narbenartige Degeneration der Schleimhaut des
weichen Gaumens und Nasenrachenraumes auf eine vorhergegangene
diffuse Entzliindung dieser Theile schliessen liess, welche indess
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nirgends zu Substanzverlusten gefihrt hatte. Die im Krankheitsverlauf
angefuhrten Erscheinungen dréngten (berdiess zur Annahme einer
hinzugetretenen terminalen Pneumonie des linken Unterlappens mit
intermittirendem Fieber, zum Schluss dominirte das Bild der Asphyxie.

Sectionsbefund.

Der Korper mittelgross, ziemlich abgemagert, der Unterleib eingesunken,
Hautdecken blass. Das Schadeldach oval, sjunmetrisch, die Knochen kompakt
dick; Dura mater gespannt, sehr blutreich, ebenso die Meningen. Hirnsubstanz
fest, hart briichig, die Seitenventrikel eng, von dilatirten Gtefdssen durchzogen.
Die Substanz des Kleinhirns hartlicb, blutreich. Die Medulla oblongata zah
und fest.

Thorax. Das Unterhautzellgewebe fettreich, in den Jugularvenen
dunkles flissiges Blut. Der Zwerchfellstand links am 5., rechts am 6. Rippen-
knorpel, im Thorax ist beiderseits eine geringe Menge klaren Serums, die
Lungen sinken bei der Erdffnung der Brusthohle zuriick. Der Herzbeutel
fettreich, darin wenig gelbgriine Flissigkeit. Das Herz etwas grosser, die
Muskulatur dunkelbraun briichig. Sammtliche Klappen zart und schlussfahig,
das Endocard und die Intima der grossen Gfefasse glatt und zart.

Die linke Lunge gross, grosstentlieils fixirt, das Gewebe derselben
im Oberlappen luftgedunsen, blutreich, wenig durchfeuchtet, im Unterlappen
luftleer, hart, briichig, am Schnitt granulirt, Saft absondernd dunkelgraulich-
braun gefarbt. In den Bronchien reichliches, schleimig eitriges Secret, die
Schleimhaut derselben geschwellt, dunkelroth gefdarbt. Die rechte Lunge
ebenfalls theilweise fixirt, das Gewebe allenthalben vollstdndig lufthaltig,
leicht gedunsen, blutreich, trocken. Das Verhalten der Bronchien wie links,
das Blut beider Lungen dunkel und flussig.

Abdomen. Die Lage der Eingeweide normal, das Peritoneum massig
fetthaltig, die Milz von gewdhnlicher Grdsse, die Kapsel gerunzelt, das Ge-
webe weich, blutreich, dunkelviolett geféarbt, pulpaarm.

Die Nieren entsprechend gross, ihre Kapsel leicht abldsbar, die Ober-
flache glatt, das Gewebe fest, zah, blutreich, dunkel geférbt.

Der Magen etwas ausgedehnt, Schleimhaut dunkelviolett geféarbt; die
Dickdarmschleimhaut blass, grau violett, die Dunndarmschleimhaut starker
gefaltet, die solitdren Follikel etwas vergrdssert, mit grau gefdrbten Héfen
versehn. Die Leber nicht vergrossert, ihre Oberflaiche glatt, das Gewebe
fest, z&h, sehr blutreich, dunkelbraun gefarbt, die Acini erscheinen etwas
kleiner und durch dunkle Zwischenrdume getrennt.

Die Harnwege und Geschlechtsorgane normal.

Nasenhohle und Nasenrachenraum.

Beide Nasenhohlen erscheinen verengt und mit reichlichem z&hem
Schleim erfillt, die rechte untere Nasenmuschel ist stark geschwellt und
beruhrt mit ihrem wulstigen freien Rande das septuin, mit welchem
Sie durch Schleim verklebt ist; die Oberflache der Schleimhaut dieser
Muschel ist feinwarzig, an der der Nasescheidewand zugekehrten
Partie leicht exeoriirt, nach hinten zu gegen die Choane ist die fein-
warzige Beschaffenheit der Schleimhaut besonders ausgeprdgt. Die
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mittlere und oberste Muschel nur leicht geschwellt, ihre Schleimhaut
glatt, wenig gerothet.

Links bieten die Nasenmuscheln &hnliche Verhéltnisse dar wie
rechts, nur erscheint das vordere Ende der unteren Nasenmuschel
noch mehr angeschwollen. Daselbst ist die Schleimhautoberflache
stellenweise ebenfalls leicht excoriirt. Die Schleimhaut der Nasen-
scheidewand betrdachtlich verdickt, blass, den Nasengdngen entspre-
chend feindrusig. Die Choanen hochgradig verengt, die Schleimhaut
uneben wulstig, mit Schleim belegt, die hintere VelumB&che gléanzend,
narbenartig verkirzt, mit zarten L&ngsfalten versehn und derart gegen
die Choanen emporgezogen, dass dieselben dadurch verdeckt werden.

Das Zé&pfchen ist schlank, mehr zugespitzt, die Schleimhaut
blass, glatt, glédnzend; die Schleimhaut der hinteren und oberen
Schlundkopfwand zeigt eine gleiche Beschaffenheit wie jene, oben
beschriebene, an der Hinterfliche des Velum.

Die Tubenéffnungen sind hochgradig verengt, die Gaumenmandeln
klein und zeigen keine besonderen Verdnderungen. Die Oesophagus-
schleimhaut normal.

Larynx und Trachea. Das Lumen des oberen Larynxraumes
nicht verengert, die Schleimhaut von der Spitze der Epiglottis bis
zum unteren Stimmbandpaar durchaus glatt und blass. Unterhalb
der wahren Stimmbéander beginnt eine nach unten zu trichterférmige
Verengerung des unteren Larynxraumes, bedingt durch eine bis zum
1. Trachealknorpel zunehmende Verdickung der Schleimhaut, deren
Oberflache rauh, feinwarzig und stark gerdthet ist, wahrend das Ge-
webe beim Einschnitt weisslich und wie intiltrirt erscheint.

Das Lumen der 'Trachea in ihrer ganzen L&nge verengt, dabei
spindelférmig gestaltet, indem entsprechend dem ersten Trachealknorpel
und dicht oberhalb der Bifurcation die Verengerung bedeutender ist,
wahrend die dazwischen liegende Partie etwas weiter erscheint mit der
grossten Weite in der Hohe dos 11. Trachealknorpels. Die Schleim-
haut der Trachea ist durchwegs mit einer z&hen Schleimlage bedeckt,
welche sich bis in die Bronchien fortsetzt; nach Ablésung derselben
zeigt sich die Schleimhautoberfliche im oberen Dritttheil ziemlich
glatt, mit schwérzlichen Flecken besetzt, leicht excoriirt, nach abwarts
zu bis zur Bifurcation von unregelméssig warziger Beschaffenheit,
die oberste Schicht leicht ablésbar, dabei tberall eigenthimlich hart
anzufiihlen. Zwischen den warzigen Erhebungen linden sich besonders
im mittleren Abschnitte langliche spaltformige Einsenkungen. Beim
Einschnitte zeigen sich die Weichgebilde der Trachea durchwegs ver-
dickt und stosst das Messer vielfach auf knorpel- bis knochenharte
Partikelchen in der Schleimhaut. In der untersten Partie der Trachea
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nehmen diese. Veradnderungen ab und knapp unter der Bifurcation
ist nur eine leicht geschwellte und- gerdthetc Bronchialschleimhaut
zu sehn. Die Schilddriise ist nicht vergrossert, feinkdrnig, blutreich.

Die mikroskopische Untersuchung ergab in den einzelnen Ab-
schnitten des Larynx und des Trachealrohrs verschiedene Befunde.
Wir wollen damit beginnen die mikroskopischen Bilder zu beschreiben,
welche die aus dem mittleren Abschnitt der Trachea gewonnenen
Schnitte darstellen.

Die Epithelschicht wird aus einer oberen, mehrfachen Lage
platter Zellen und einem tieferen aus rundlichen Zellen bestehenden
Stratum gebildet, wéhrend das Cylinderepithel vollstandig verloren
gegangen ist. In der sabepithelialen Schleimhautschichtfindet sich eine
sehr reichliche Anh&ufung von meist rundlichen zelligen Elementen.
Die Schleimhautoberflache erscheint wellenférmig durch die gewdhn-
lichen Einsenkungen des Epithels, an vielen Stellen jedoch finden
sich hiiglige, kolbenférmige oder papillenédhnliche Erhebungen der
obersten Schleimhautschicht. (Fig. 2 u. 3 p). In mehreren Schnitten
zeigten sich tiefere Einsenkungen des Epithels als spitze in die Mucosa
eindringende Zapfen, oder als breite Streifen, welche, entsprechend
den zur Schleimhautoberflache tendirenden Capillaren in ziemlich
regelmassigen Abstdnden sich vorfinden. Nach unten zu folgt nun
eine sehr machtige Schicht, welche theils aus spindelférmigen Zellen,
aus jungem Bindegewebe, theils aus Zugen fibrilldren Bindegewebes
besteht, die parallel zur Schleimhautoberflache verlaufen; (Fig. 2 b)
in den Maschenrdumen dieses méachtigen Bindegewebslagers der Mucosa
sind vielfach Anh&ufungen von Hundzellen eingeschlossen, welche
langliche spindelférmige Herde darstellen, deren Langsachse gleich-
falls zur Schleimhautoberflache parallel gestellt ist. An anderen Stellen
finden sich mitten in diesen Bindegewebsmassen und von ihnen
gleichsam eingeschniirt, grosse, unregelmdssig gestaltete Herde von
Rundzellen, welche wieder abwechseln mit zahlreichen, theils in
Bildung begriffenen, theils vollstandig entwickelten Knorpelzellen;
letztere bilden streckenweise méchtige Lagen in der Bindegewebs-
masse oberhalb der Drisenschicht (Fig. 21t), ja an manchen Stellen
findet sich Knorpelentwickelung selbst in der obersten subepithelialen
Schleimhautschicht.

In den Schnitten, ivelche aus dem unteren Larynxraum entnommen
sind, sowie in jenen aus dem unteren Dritttheil der Trachea zeigt die
Schleimhautoberflache eine &hnliche Beschaffenheit wie die oben be-
schriebene, dagegen findet sich eine viel reichlichere Anh&ufung von
Rund- und Spindelzellen, nicht, nur in der subepithelialen Schicht,
sondern in der ganzen Dicke der Schleimhaut. Vielfach bemerkt man
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mitten in den Zellenanh&ufungen zahlreiche erweiterte Gefésse, die
in den friher besprochenen Schnitten beobachtete bindegewebige Um-
wandlung der Zellenmassen hat hier noch nicht Platz gegriffen und
treten die vereinzelt vorkommenden Andeutungen dieses Urnwand-
lungsprocesses bedeutend zuriick gegen die dichtgedrdngten Massen
von Rundzellen. (Fig. It). Diese Rundzellenablagerung findet sieh
auch in der Drusenschicht, indem die Acini durch reichliche Zellen-
infiltration auseinandergedréngt erscheinen, und hie und da auch in
den Acini selbst Zelleneinlagerung stattfindet. Wie schon erwahnt,
ist in den letzterwdhnten Partien der Larynx- und Trachealschleim-
haut nur spérlich junges Bindegewebe und noch weniger streifige
Bindegewebsziige anzutreffen. Doch gibt es an der Grenze gegen das
obere und untere Ende der Trachea Stellen, wo an den Schnitten
mitten in mé&chtigen Bindegewebs- und Knorpelmassen der Mucosa
grosse Rundzellenmassen wie eingeschlossen erscheinen nnd vielfach
gebuchtete unregelmdssige Herde darstellen. (Fig. 4).

Diese Zelleninfiltration der Mucosa dringt hie und da in den
Interstitien der Drisen bis zum Perichondrium der Trachealltnorpel
vor, welches sich seinerseits ebenfalls an dem Process betheiligt.
Man sieht vielfach von diesem Perichondrium eine Neubildung eines
aus spindelférmigen Zellen bestehenden Gewebes ausgehn, in welchem
es sehr frihzeitig zur Knorpelbildung kommt, so dass grosse Knorpel-
zellenmassen zwischen Driisenschicht und Perichondrium, von dem
letzteren durch junges Bindegewebe isolirt auftreten und in die Driisen-
schicht eindringen oder auch unmittelbar aus dem Perichondrium
der Trachealknorpel kolbige oder hiigelige Gebilde von Knorpelmasse
in die oberen Schichten hineinwachsen. (Fig. 2h u. Fig. 3/c). Wé&hrend,
wie schon erwéhnt, an einzelnen Schnitten auch in den Interstitien
der Drusen und zwischen den Driisenacini reichliche Zelleneinlagerung
sich findet (Fig. 1d), zeigen andere Schnitte méchtige Bindegewebs-
entwickelung daselbst, wodurch die Acini comprimirt, eingeschnirt
werden. (Fig. 2 u. 3) Desgleichen sieht man die zur Schleimhaut-
oberflache ziehenden Drisen-Ausfiihrungsgénge héufig durch die fibril-
laren Bindegewebsziige verzogen, abgeknickt und hie und da die
hinter der Abknickungsstelle gelegenen Abschnitte derselben betrécht-
lich erweitert. (Fig. 29).

Die Infiltration der Mucosa und Subfnucosa mit Rund- und
Spindelzellen bildet offenbar das Primére des ganzen Processes und
findet sich am ausgeprégtesten an den Grenzen dieser pathologischen
Bildungen gegen die gesunde Schleimhaut; die Schnitte lehren weiters,
dass die Zellenablagerung spéter eine bindegewebige Umwandlung
erfahrt; zahlreiche Bilder lassen sodann den Uebergang des Binde-



358 Friedr. Gangliofner.

gewebes in Knorpel erkennen und an einzelnen Stellen ist dieser
Process bis zur Knochenbildung vorgeschritten. Durch die. zeitige
Infiltration der Schleimhaut in allen ihren Schichten, sowie durch die
Bindegewebs- und Knorpelwucherung erscheint die Schleimhaut auf das
4 bis 5fache verdicht, die Drusen dagegen comprimirt und vielfach
in den sie umschnirenden Massen untergegangen.

Die Schleimhaut der wahren Stimmbénder, als auch jene des
oberen Kehlkopfraumes zeigt durchaus normale Verhdltnisse, indem die
oben beschriebenen pathologischen Vorgénge sich einige Mm. unter-
halb der wahren Stimmbdander scharf abgrenzen, so dass Uber diese
Partie hinaus weder das Epithel noch die tieferen Schleimhautschichten
krankhaft verdndert erscheinen. Nach unten zu bildet die Bifurcation
der Bronchien die Grenze jenes pathologischen Prpcesses; hier findet
sich wieder Cylinderepithel und erscheint die Schleimhaut von nor-
maler Dicke, indem die Infiltration der Mucosa mit Rundzellen, sowie
die Bindegewebswucherung sich nicht Uber das untere Dritttheil der
Trachea hinaus erstreckt.

In der Schleimhaut des Nasenrachenraums und der Nasenhéhle
ist keine erhebliche Zelleninfiltration nachzuweisen, dagegen findet
sich eine d&hnliche Bindegewebswucherung in der subepithelialen
Schleimhautschicht, welche stellenweise auch in die Drisenschicht
eindringt und die Drisenacini auseinanderdrangt, comprimirt (Fig. 6d),
wie diess an der Schleimhaut der Trachea beschrieben worden, wo
indess dieser Process in ungleich grésseren Dimensionen vorliegt,
wahrend die Schleimhaut der Nasenhdhle und des Nasenrachenraums
viel niedere Grade hievon aufweist. Einzelne Schnitte weisen jedoch
darauf hin, dass auch an diesen Partien der Respirationsschleimhaut
vorerst Einlagerung von Rundzellen in das Gewebe der Mucosa
stattgefunden hat, welche dann grdsstentheils bereits eine bindege-
webige Umwandlung erfahren haben; es finden sich ndmlich hie und
da in den Bindegewebsziigen der Mucosa eingestreut, dicht oberhalb
der Drisenschicht, vereinzelte unregelmdssig gestaltete Herde von
noch nicht umgewandelten Rundzellen, desgleichen schliessen die
Bindegewebsinassen, welche sich zwischen den Driisenacini entwickelt
haben und dieselben auseinanderdréngen, vielfach Rundzellenhaufen
ein. Die tiefer gelegenen Abschnitte der Submucosa und das Periost
zeigen keine Verdnderungen und hat sich hier der uns beschéftigende
Krankheits-Process offenbar viel oberflachlicher abgespielt als in der
Trachea, wo auch das Perichondrium an vielen Stellen in so auf-
fallender Weise an demselben participirte.

Wenn wir die im Voranstehenden ausfiihrlich beschriebenen
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pathologischen Verdnderungen des Larynx und der Trachea zusammen-
fassen, so ergibt sich Folgendes.

Die Schleimhaut des unteren Larynxraumes und der ganzen
Trachea ist auf das mehrfache verdickt, dabei fest und hart anzu-
fiihlen. Diese Verdickung und Induration der Schleimhaut ist bedingt
durch einen Process, welcher mit massenhafter Ablagerung zelliger
Elemente in alle Schichten der Schleimhaut beginnt und mit binde-
gewebiger Umwandlung dieses diffusen Infiltrates, stellenweise auch
mit Uebergang in Knorpel- und Knochengewebe endet. Die zelligen
Elemente, welche in der Schleimhaut abgelagert werden, stellen sich
der Mehrzahl nach als Rundzellen dar, doch findet man auch viele
spindelférmige Zellen und lasst sich der allméhlige Uebergang der
Zellenmassen in die verschiedenen Formen des Bindegewebes und
endlich im Knorpelgewebe constatiren.

Mir missen sonach die in Rede stehenden pathologischen Ver-
&nderungen auffassen als das Resultat einer diffusen chronischen Ent-
ziindung der Mucosa und Submucosa, welche sich im ersten Stadium
als Zelleninfiltration s&mmtlicher Schleimhautschichten manifestirt und
schliesslich zu reichlicher Entwickelung schrumpfenden Bindegewrebes
fuhrt; hiebei geht das Cylinderepithel verloren und tritt an seine Stelle
eine Art Pflasterepithel, ferner kommt es zu enormer Verdickung der
Schleimhaut und theilweisem Untergang ihrer Driusen. Stellenweise
findet eine Umwandlung des neu gebildeten Bindegewebes in Knorpel-
ja selbst Knochengewebe statt und vielfach, jedoch nicht tberall parti-
cipirt auch das Perichondrium an dieser chronischen hyperplastischen
Entziindung der Mucosa und Submucosa. Nirgends ist ein herdweiser
Zerfall der Zellenmassen zu constatiren, nirgends flhrt dieser Process
zur Ulceration, nur hie und da kommt es zur Abldsung einer Epi-
thelpartie, wodurch die betreffende Stelle wie exkoriirt erscheint.

Da wo die Zelleninfiltration noch (iberwiegt und die Umwandlung
der Zellenmassen in Bindegewebe noch nicht stattgefunden hat, sind
zahlreiche erweiterte Geféasse, welche die Zelleninfiltrate durchziehen,
wahrzunehmen; diese Erweiterung betrifft nur die kleinen Gefésse
und findet sich vorwiegend in den ersten Stadien des Processes,
wéhrend spéter die Gefésse von dem wuchernden Bindegewebe ebenso
comprimirt werden wie die Schleimdriisen.

Vergleichen wir nun diesen Befund mit denjenigen Verénde-
rungen, welche beim Rhinosklerom von verschiedenen Autoren, ins-
besondere aber von Mikulicz eingehend beschrieben worden sind, so
ergibt sich eine so auffallende Ubereinstimmung der wesentlichen Vor-
gange mit dem oben geschilderten chronisch entziindlichen Process
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der Laryngo-Trachealschleimhaut, dass an der anatomischen Identitat
der letzteren mit dem RIiinosclerom nicht gezweifelt werden kann.

Nach Mikulicz ") ist das Rliinosclerom ein chronischer ausser-
ordentlich langsam verlaufender Entziindungsproeess, der mit einer
kleinzelligen Infiltration beginnt, welche die urspriinglichen Gewebs-
elemcnto friher oder spater zum vollstdndigen Schwund bringt. ,Je
nach der Intensitat der Infiltration erscheint das Rliinosclerom in den
ersten Stadien entweder als einfache Induration mit oder ohne Vo-
lumsvermehrung der befallenen Gewebe, oder in Form grdsserer oder
kleinerer hockeriger Wucherungen.”

,Die infiltrirten Rundzellen erleiden im Verlaufe ein verschie-
denes Schicksal. Die einen wandeln sich in Spindelzellen und weiter
in Bindegewebe um, welches ein mehr oder weniger dichtes Maschen-
werk bildet und den Rest der Rundzellen einscliliesst. Diese aber
bleiben eine geraume Zeit unverdndert und gehen erst dann nach
und nach zu Grunde, so dass nur das schrumpfende Bindegewebe
tbrig bleibt.”

Bemerkenswerth ist, dass Mikulicz2) in einer den Lippen ent-
nommenen Partie kleine Knochentheilchen vorfand, die aussen von
kleinzellig infiltrirtem Bindegewebe umgeben waren. Er halt sie fir
Osteophyten und spricht die Meinung aus, dass beim Rhinosclerom
das Periost in &hnlicher Weise wie das Ubrige Gewebe von der
kleinzelligen Infiltration befallen, also in einen chronischen Entziin-
dungsprocess versetzt wird und dass damit Ustcophytenbildungen an
der Oberflache einhergehen.

Findet sich hierin ein Analogon zu den von mir beobachteten
Wucherungen des Perichondrium der Trachealknorpel, so begegnen
wir einer anderen Eigentimlichkeit, welche sich auf das Verhalten
des Epithels bezieht, sowohl bei der uns beschéftigenden Erkrankung
der Laryngo-Trachealschleimhaut als bei dem Sclerom der Nase. Wie
vorne erwéhnt worden ist, fanden sich in mehreren, dem oberen
Dritttheil der Trachea entnommenen Schnitten tiefere Einsenkungen
des Epithels in Form von spitzen in die Mucosa eindringenden Zapfen
oder von breiten, nicht selten sehr weit sich erstreckenden Streifen.
In der Mehrzahl der Préparate fehlte jedoch dieses Verhalten des
Epithels. Ingleiclicn fand Mikulicz3 an einzelnen Stellen die Inter-
papillarzapfen des Epithels verldngert und massig, so dass mitunter
dieselben 2 bis 3 Mm. lang und 1 Mm. breit waren und schon dem
freien Auge deutlich auffielen. Daneben bildeten sich in den Zapfen

1) Langenbeck’s Archiv fiir kim. Chirurgie. XX. Bd. Heft 3. pag. 531.
2) 1 c. pag. 520.
3) 1 c p. 511
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zahlreiche Epithelperlen. Er bemerkt dazu, dass diess zu Verwechslun-
gen mit Epitheliom Veranlassung geben konnte, wahrend es ander-
seits denkbar wére, dass sicli aus einer solchen Stelle einmal wirklich
ein Epitheliom im Rhinosclerom-Gewobe entwickelte.

Auch Billroth ') hat die Verknécherung im Rhinoscleromgewebe
beobachtet. In den von ihm exstirpirten harten Massen war von der
anfénglichen kleinzelligen Infiltration nichts mehr wahrzunehmen.
Sie bestanden grdsstentheils aus sehr starrem derben Narbengewebe,
welches vollstdndig verkndchert war. Wie die ndhere Untersuchung
zeigte, handelte es sich nicht etwa um Kalkablagerung sondern um
Bildung wahren Knochens in der enorm solerosirten Narbe. Das
Periost der Kiefer war nicht in Mitleidenschaft gezogen. Diese Be-
obachtung, welche Billroth veranlasste, ebenfalls auf Seite derjenigen
zu treten, welche das Rhinosclerom als chronisch entziindl. Process
erklédren, erscheint hinwiederum analog den von mir beschriebenen
Befunden in der sklerosirten Trachealschleimhaut, wo der Uebergang
der Bindegewebsmassen in Knorpel- und Knochengewebe nachzu-
weisen war.

Die Frage des Rhinoscleroms ist bisher fast ausschliesslich von
der Wiener Schule discutirt worden.

Hebra, ~) der dasselbe als besondere Krankheitsform zuerst be-
schrieben hat, erklarte es fir eine Neubildung; Kaposi3 glaubte es
histologisch dem Gliosarcom oder Granulationssarcom am ndchsten
stellen zu kénnen. Geber4 nimmt an, dass das Rhinosclerom, ange-
regt durch einen chronisch entziindlichen Reiz, auf einer von der
Mucosa und Submucosa ausgehenden diffusen Infiltration und Proli-
ferirung des Gewebes beruht.

Wenn auch in der Deutung der klinischen und pathologisch-
anatomischen Thatsachen nicht s&mmtliche Vertreter der Wiener
Schule Ubereinstimmen, so erweisen sich doch die von den einzelnen
Forschern beschriebenen histologischen Befunde im Wesentlichen als
gleiche und neuestens ist auch Schmiedicke 5 in Berlin zu ganz &hn-
lichen Resultaten gelangt.

Schmiedicke fand in einem aus dem Nasenloch exstirpirten Stiick
(von einem Rhinosclerom-Kranken aus der Klinik Simon’s in Breslau)
ausser stellenweiser Verdickung der Epidermis und leichter Hyper-

1) Wiener medic. Presse. (Sitzungsber. der k. k. Gesellseh. d. Aerzte) 1879 Nr. 44.

2) Wiener med. Wochenschrift 1870.

3) Wiener medic. Wochenschrift 1870 und Vircli. spec. Patli. u. Therap. IlI. Bd.
2 Th. p. 288.

4) Vierteljahrschr. f. Dermat. u. Syphilis 1870.

5) Vierteljahrschr. f. Dermat. u. Syphilis 1880. Heft 2 u. 3. p. 257.
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plasie der Retezellen: dichte Zelleninfiltration der Cutis, in den tie-
feren Schichten des Corium wurde die Infiltration durch starke Binde-
gewebsziige unterbrochen, die an einzelnen Schnitten u. z. in den
tieferen Partien der Neubildung durchaus pravalirten. Zahlreiche
Gefésslumina wurden in den tieferen Schichten sichtbar, an ihrer Peri-
pherie von einem Hof dichtgedréngter Zellen umgeben. Die Gestalt
der Zellen variirt von der runden zur ovalen und Spindclform, thcil-
wcise mit Fortsatzen versehen.

Schmiedicke flhrt aus, dass die bekannt gewordenen Kranken-
geschichten durchwegs den Anfang des Leidens auf Borkenbildungen
oder auf Polypen in der Nase zuriickfiihren, also immer auf einen
langer andauerden Reiz, eine andauernde Storung, aus welchen sich
dann bei dem immer unterhaltenen reizenden Einfluss der Sekrete
der Nasenschleimhaut, welche ausschliesslich der Anfangssitz der
Erkrankung und der Weg zur Verbreitung des Ubels sei, die das-
selbe kennzeichnenden pathologischen Verédnderungen entwickeln.

Er fasst seine Anschauung dahin zusammen: ,dass das Rhino-
sclerom die durch die anatomische Anlage der betroffenen Theile,
also der Nasen- und Rachenschleimhaut bedingte Reaction auf eine
chronische Reizung der ,unglucklich gebildeten* Schleimhaut ist, eine
Ansicht, welche mit der des chronisch entziindlichen Processes im
Einklang steht, aber den dabei gestatteten Zusammenhang mit Sy-
philis laugnet.“

Eppinger ') beschreibt unter der Bezeichnung chronische Phleg-
mone der Trachea den histologischen Befund von einem im Prager
patholog.-anatomischen Institut befindlichen Préparate, welcher Befund
im Wesentlichen wiederum Ubereinstimmt mit dem von mir oben ge-
schilderten. Es handelt sich um ein 15 Jahre altes Individuum, das
angeblich in einem asthmatischen Anfalle gestorben und am 6. Mai 1875
zur Section gelangt war. Eppinger hebt aus dem Soctionsbcfunde hervor,
dass sich ein chronisches Emphysem der Lungen, vendse Hyperaemie
der Schleimh&ute und drisigen Organe, dagegen keine Spur von
Tuberculose oder Syphilis vorgefunden habe. Er schildert sodann das
Verhalten der oberen Luftwege folgendermassen: ,,das Praep. N. 2459
zeigt eine Trachea sammt dem Larynx und den grossen Bronchien.
Letztere Organe bieten Zustdnde eines chronischen Catarrhes dar;
das Lumen der Trachea ist bis zur Bleistiftdicke eingeengt und die
Innenflache derselben theils warzig, theils zottig und Uberhaupt hdchst
unregelmadssig hockrig. Die Innenschichten bis auf das Perichondrium
allenthalben fast auf 4 Mm. verdickt, und mit einem zeiligen EXsu-

11 Handb. der pathol. Anat. von Klebs. 1l. Band. 1 Abth. pag. 284.
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datmaterial infiltrirt. Bei der mikroskopischen Untersuchung findet
man, dass die Zotten, Warzen und Hdcker von Epithel (berzogene,
zellig infiltrirte Excrescenzen der obersten Schleimhautschichte vor-
stellen. Das Glewebe darunter erscheint bis auf das Perichondrium
von breiten zelligen Exsudatmassen infiltrirt, die durch derbe fibrgse
Streifen und Fibrillenbiindel auseinander gehalten werden. Auch die
Drisengruppen werden von gleichen Zellmassen umlagert, und ein-
zelne derselben sind auch zerstért. Hier und da brechen die Zellen-
massen zwischen den Excrescenzbildungen durch, so dass an diesen
Stellen sich Hohlgeschwiire vorfinden. Andererseits kommen aber auch
Stellen vor, die fur das blosse Auge flacher und vertiefter erscheinen.
Hier wuchert Narbengewebe, in dessen Néhe Stimpfe der Ausfihrungs-
gange und Drisenectasien sich vorfinden.

Eppinger ist geneigt diesen Fall als chronische Blenorrhoe der
oberen Luftwege aufzufassen, da ihm bekannt geworden ist, dass die
Affection 2 Jahre zuvor unter Erscheinungen eines hartnackigen
Schnupfens ihren Anfang genommen habe. Das anatomische Verhalten
des Nasenrachenraums und der Nase konnte indess nicht mehr eruirt
werden.

Ich habe, wie schon Eingangs dieses Artikels erwahnt ist, bereits
an anderem OrteJ) auf die Maglichkeit hingewiesen, dass die Ver-
engerungen des Larynx und der Trachea, welche in manchen Fdllen
der Stork’sclien Blenorrhoe zur Beobachtung gekommen sind, dem
uns hier beschaftigenden Krankheitsprocesse angehdren koénnten.

Die pathologisch-anatomischen Vorgénge, welche sich in der
Nasenhohle hiebei abspielen, sind eben auch die eines chronisch
entziindlichen Processes mit dem Ausgang in bindegewebige Ent-
artung der die Schleimhaut constituirenden Elemente, Untergang der
Drisen etc. Doch belehren uns die anatomischen Befunde nicht dar-
Uber, ob eine derartige Zusammengehdrigkeit der Nasenblenorrhoe mit
der Erkrankung des Larynx und der Trachea existirt, dass wir sie als
Manifestationen eines und desselben Processes respect. als Localisa-
tionen einer Dyscrasie (z. B. Syphilis) auffassen dirfen, oder ob
nicht vielmehr die fortdauernde mechanische Reizung der Larynx-
und Trachealschleimhaut durch die herabfliessenden Secrete der Nase
zu einer chronischen Entziindung dieser Schleimhautabschnitte fiihrt,
die dann nichts Spezifisches an sich zu haben brauchte.

Bei dem Umstande, dass die Aetiologie der Stork’schen Ble-
norrhoe noch nicht erforscht ist, und wir nicht einmal in der Lage
sind, zwischen dieser Affection und anderen Formen von Ozaena

1) Zur Lohro von den Kelilkopfstenosen. Prager med. Wockenschr. 1878. Nr. 45.
Zeitschrift fur loilkimde. I. 24
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eine scharfe Grenze zu ziehen, missen wir uns in der Beurtheilung
dieser Fragen noch eine grosso Zuruckhaltung auferlegen. Es kdnnen
ja moglicherweise in ihrem Wesen und ihren Entstehungsursachen ver-
schiedene Erkrankungen der Nasenschleimhaut unter Umstdnden von
dom Symptomencomplcx der Ozaena gefolgt sein; dieser letztere kann
anderseits auch fehlen bei ein und demselben Krankheitsprocess.

Wenn hingegen die Frage aufgeworfen wird, ob in dem von
mir geschilderten Krankheitsfalle die mit Stenose einhergehende Ver-
&nderung der Kehlkopf- und Trachealschleimhaut, deren pathologisch-
anatomische ldentitdt mit dem als Rhinosclerom bekannten Process ich
nachgewiesen zu haben glaube, auch vom klinischen Standpunkte
als zum Rhinosclerom gehorig imponirt, so mdéchte ich darauf in
bejahendem Sinne antworten und zu Gunsten dieser Auffassung
Folgendes anfihren.

Zunéchst ist hervorzuheben, dass die Zahl der Falle von Rhino-
sclerom, wo neben dieser Erkrankung zugleich Stenose des Larynx
beobachtet wurde, sich nunmehr schon auf 5 belduft, soweit mir
dieselben bekannt geworden sind.

Nun fihrt Schmiedickc *) in einer Zusammenstellung 13 Félle
von Rhinosclerom als bisher in der Literatur verzeichnet an, wobei
der von mir im J. 1878 beschriebene? nicht mitgezahlt ist, wie
denn auch noch ein Fall in Betracht kommt, der von Prof. Pick in
der Sitzung des Vereins deutscher Aerzte in Prag am 11. Juni 1880
vorgestellt wurde.:)

Wir hétten somit in einem Dritttheil der publicirten Falle von
Rhinosclerom gleichzeitig Kehlkopfstenosen, was gewiss nicht als ein
zufélliges Vorkommniss betrachtet werden kann.

Ich will jene 5 Félle in Kirze anfiihren.

1. Kaposi4) bemerkt, dass in einem seiner Félle von Rhino-
sclerom sich seit einem Jahre Aphonie und Laryngospasmus eingestellt
habe mit zeitweiligen Erstickungsanféllen. Bei der laryngoskopischen
Untersuchung fand K. eine das doppelte des Normalumfanges be-
tragende Verdickung und reichliche Geféssinjection der wahren
Stimmbander.

2. Im Jahre 1871 stellte Scheff5 im Wiener drztlichen Verein
eine 31jéhrige Wéscherin Namens Kortan Juliana vor, die seit 8 Jahren
mit Rhinosclerom behaftet war. Seit G Monaten Heiserkeit, seit

1) 1. C.
2) 1L c

3) Prager medie. Wochenschrift 1880. Nr. 25.

4) Virch. llandb. der spec. Path. u. Therapie. Bd. Ill. Abth. 3. p. 291
5) Wiener medic. Presse 1871. Nr. 51.
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3 Monaten Athemnoth. Laryngoskopischor Befund: die Stimm-
bander um das 3fdache verbreitert, verdickt, durch eine L&ngsfurche
in 2 Partien getheilt, davon die schmadleren, etwa von der Breite
normaler Stimmbénder der Kehlkopfwand zugekehrt, die breiteren
dem Kehlkopfinnern. Beim gewdhnlichen Inspiriren liegen die wahren
Stimmbénder nach vorne bis auf eine geringe von Schleimflocken
erfillte Spalte sehr nahe an einander, nach hinten lassen sie eine
fur einen Federkiel durchgangige Ocffnung, beim Phoniren schliessen
sich die dusseren Partien vollstdndig und verdecken bis zur Furche
die inneren Partien.

3. Catti) beschreibt einen Fall von Chorditis vocalis inferior
hypertrophica betreffend die 49 J. alte Handarbeiterin N. G. aus
Trentschin in Ungarn, die im April 1876 auf Schrotter’s Klinik auf-
genommen wurde, nachdem sie schon 14 Monate hindurch an Athem-
noth gelitten. Laryngosk. Befund: Unmittelbar unterhalb der Stimm-
bénderkanten sieht man zwei 1 Ctm. breite schief von aussen, oben nach
innen unten verlaufende graue Wilste hervorspringen, die in hohem
Grade den Larynx verengern. Die Wilste sind nach hinten von den
Stimmbénderkanten durch eine seichte Furche getrennt, wéhrend sic
nach vorne zu ohne deutliche Begrenzung in die obere Stimmbé&nder-
flache Ubergehn. Die bei der Phonation prompt schliessenden Stimm-
bander verdecken génzlich die Wilste. Im Mai 1878 stellte sich
die Kranke mit einem Ehinosclerom behaftet wieder vor.

4. Ein von mir im J. 1878 mitgetheilter Fall2 betraf ein
36jaliriges Weib, die Tagléhnerin Josefa Kocwar aus Béhm.-Aicha,
bei welcher neben Ehinosclerom eine Larynxstenose vorhanden war,
bedingt durch die Entwicklung von harten, grauen Wdilsten unter-
halb der Stimmbénder; diese Wilste ragten nach vorne zu derart
in das Lumen herein, dass sie medianwérts aneinander stiessen und
nach hinten zu nur einen dreieckigen Raum von 6—8 Mm. Lénge frei
Hessen. Unter ihnen in der Tiefe bemerkte man noch eine Vor-
wulstung der vorderen Trachealwand.

5. Jarischd hat in der Sitzung der Gesellschaft der Wiener
Aerzte vom 24. October 1879 .eine 41 Jahre alte Frau vorgestellt,
die seit 7 Jahren an Ehinosclerom litt. Der weiche Gaumen war
von dem Process in hohem Grade ergriffen, narbig veréndert und
die Communication zwischen Nase und Nasenrachenraum auf eine
federkieldicke Oeffnung reducirt. Der Larynx ivar stenosirt, die
Stimmbé&nder nur wenig beweglich, granroth, hockerig und, uneben.

1) Allgem. Wiener medic. Ztg. 1878. Nr. 30.
2) Prager medic. Wochenschrift. 1 c.
3) Wiener med. Presse 1879. Nr. 44.
24*
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Ich habe hier Namen, Alter und Geschlecht sowie die Prove-
nienz der betreffenden Individuen, so weit ich sie verzeichnet fand,
angegeben und halte es fiir wichtig bei einem so langwierigen Krank-
heitsprocess so genau als mdoglich diese Daten mitzutheilen, weil es
sonst leicht Vorkommen kann, dass ein und derselbe Fall wiederholt
figurirt.

Ein weiteres Moment, welches dafiir spricht, dass die Laryngo-
Trachealstenosen, welche in einer Anzahl von Rhinoscleromféllen
neben der Nasonaffeetion beobachtet werden, eben demselben Process
angehoren, ist die allgemein constatirte Tendenz dos Rhinoscleroms
sich nach den Schleimhduten zu verbreiten, wie denn auch der
Process zumeist auf den weichen Gaumen (bergreift. Die Affection
der Schleimh&ute kann gewiss auch fiir sich bestehen, ohne dass die
charakteristische Erkrankung der dusseren Nase vorliegt. Es ist
bisher nicht festgestellt worden, wo jener Krankheitsprocess, den
Hebra als Rhinosclerom eingefuhrt, seinen Ausgangspunkt nimmt
und kann es ebenso gut der Nasenrachenraum sein, wo die Erkran-
kung beginnt, wie irgend ein anderer Abschnitt der oberen Luftwege.
Zu einer gewissen Zeit wird also irgend ein Schleimhautbezirk, sei es
in der Nasenhthle, im Rachen oder endlich im Larynx und der
Trachea Sitz des Scleroms, der eigentiimlichen chronischen Ent-
zindung sein, als welche wir das Sclerom ansehen, ohne dass ein die
&ussere Nase einnehmendes Rhinosclerom vorhanden ist. Die Diagnose
kann dadurch schwierig werden, aber sie ist doch mdglich, wenn
man die &usserst charakteristischen Verdnderungen am weichen Gau-
men und im Nasenrachenraum beriicksichtigt und insbesondere wenn
man in der Lage ist eine histologische Untersuchung excidirter
Partien vorzunehmen.

Besonders lehrreich erscheint der sub 3 angefihrte Fall von
Schrétter’s Klinik, den Catti beschrieben hat. Die Entwickelung der
Kehlkopfstenose ist in diesem Falle 2—3 Jahre dem Auftreten des
Rhinosclerom’s respect. dem Ergriffenwerden der &usseren Nase
vorangegangen; diese Kehlkopfstenose stellte sich in eben derselben
Form dar, wie ich sie hier (Fall Levdk) beschrieben, als 2 unterhalb
der wahren Stimmbénder in das Lumen hereinragende graue Wilste.

Es sprechen derartige Beobachtungen entschieden dafiir, dass
ein Sclerom des Larynx bestehen kann, ohne dass die gleiche Erkran-
kung der &usseren Nase vorliegt und es gibt unzweifelhaft Fidle, wo
es zu der letzteren Erkrankung gar nicht kommt. Beziiglich der
Nasenhohlen selbst und des Cavum pharyngo-nasale l&sst sich diess
nicht behaupten, da hier sich abspielende chronisch-entziindliche Vor-
gange selbst langere Zeit hindurch der Beobachtung entgehen kénnen,
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wenn nicht von vorne herein dem Verhalten dieser Hohlungen die
grusste Aufmerksamkeit zugewendet wird.

Ich habe schon in dem oben citirtcn Aufsatze daraufhingewiesen,
dass gleich wie beim Rhinosclerom antisyphilitische Curen erfolglos
bleiben auch bezuglich der in Frage stehenden Laryngotracheal-
stenosen durchwegs die gleichen therapeutischen Misserfolge zu ver-
zeichnen sind, wo man eine antisyphilitische Behandlung gegen die-
selben eingeleitet hat.

Es wird nun gleichwohl von manchen Autoren die Ansicht ver-
treten, dass es sich beim Rhinosclerom um eine Dyskrasie handle, welche
trotz der Erfolglosigkeit von Jod- und Mercurialcuren Syphilis sein
kénne. Ein ausreichender Nachweis fir die syphilitische Natur des
Rhinoscleroms ist von Niemandem erbracht worden, ebenso wenig als
diess fur die sogenannte Chorditis vocalis inferior hypertrophicajemals
gelungen ist.

Was das Alter der an Rhinosclerom Erkrankten anbelangt, so
flhrt Schmiedicke * an, dass bei Keinem sich der Beginn des Leidens
vor dem 15. und nach dem 35. Lebensjahr gezeigt habe. Will man
die Altersverhéltnisse der hieher gehdrigen Laryngo-Trachealstenosen
in Vergleich ziehen, so muss man sich die Frage vorlegen, welche
Félle denn eigentlich herangezogen werden dirfen. Die oben an-
gefiihrten 5 Falle, wo gleichzeitig die &dussere Nase affizirt war,
kénnen wir wohl sicher einbeziehen; davon ist einer ohne Altersangabe,
so dass nur 4 erlibrigen u. z. im Alter von 31, 36, 41 und 49 Jahren.
Hiezu kdme noch der Fall Levak im Alter von 28 Jahren, da die
charakteristischen Verédnderungen im Nasenrachenraum und am weichen
Gaumen sowie die pathologisch-anatomischen Verédnderungen, welche
in Larynx und Trachea nachgewiesen wurden, die Diagnose hin-
reichend sichern.

Damit ist aber die Reihe der zuverlassigen Fé&lle geschlossen
und man wird vorerst auf eine Vergleichung der Altersverhdltnisse
verzichten missen, wenn man nicht ohne weiters alle Félle hieher
rechnen will, welche bisher unter dem Namen Chorditis vocalis inferior
hypertrophica beschrieben worden sind. Die Altersangaben bei der
Chorditis vocalis hypertr. bewegen sich zwischen 10 und 58 Jahren,
die grosse Mehrzahl der Krankengeschichten bezieht sich jedoch auf
Individuen im Alter von 16 bis 36 Jahren.

Fasse ich nun kurz zusammen, was aus dom Studium des oben
beschriebenen Krankheitsfalles und den daran geknlpften Erdrterungen
hervorgeht, so mdchte diess folgendermassen lauten:

1) 1. ¢C
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1 Es gibt eine Erkrankung des Larynx und der Trachea,
welche mit Verdickung der Schleimhaut und consecutiver Stenose der
Luftwege einhergehend, histologisch sich als eben derselbe chronisch-
entzundliche Process darstellt, welcher unter dem Namen Rhino-
sclerom bekannt ist.

2. Diese Laryngo-Tracliealstonose verlauft unter dem klinischen
Bilde der fruher als Chorditis vocalis inferior hypertrophica beschrie-
benen, in neuerer Zeit a