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DIE BINDEGEWEBIGEN UND MYOMATOMEN NEUBIL-
DUNGEN DER VAGINA.

Von

Prof. Dr. LUDWIG KLEINWAECHTER d. Z. in Prag.

Die Seltenheit der einschldgigen Falle bringt es naturgemaéss
mit sich, dass den bindegewebigen und muskelhaltigen Neubildungen
der Scheide nicht dieselbe Aufmerksamkeit gewidmet wird, wie den
gleichen im Uterus vorkommenden Tumoren. Die Literatur Uber
dieses Thema ist demzufolge auch ziemlich arm. Sie beschrankt sich
auf die einzelnen zerstreuten casuistischen Mittheilungen, welche fir
die gynakologischen sowie pathologisch-anatomischen Hand- und Lehr-
blcher das Substrat zur kurzen Besprechung dieser Tumoren liefern,
wie dies die Gyndkologien von Kiwisch,l) Scanzoni*) West,3 Schro-
der,4) Beigel,5) Billroth,6) Fritsch ~) und die pathologisch-anatomischen
Werke von Rokitansky, 8 Klob,a) Virchow, 10) Klehs, Ir) Birch-Hirsch-

1) Kiwiseh: Klm. Vortrage. Bd. Il. pag. 545.

2) Scanzoni: Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane. V. Auflg.
1875. p. 966.

3) West: Lehrbuch der Frauenkrankheiten, (bersetzt von W. Langenbeck.
I1. Auflg. Gottingen 1880. p. 747.

4) Schroeder: Handbuch der Krankheiten8 der weiblichen Geschlechtsorgane.
X. Bd. des von Ziemssen herausgegebenen Handbuches der speciellen Pa-
thologie und Therapie. V. Auflg. Leipzig. 1881. p. 480.

5) Beigel: Die Krankheiten des weiblichen Geschlechtes H. Bd. 1875. pg. 588.

6) Billroth: Handbuch der Frauenkrankheiten. VII. Abschnitt. Die Krankheiten

der' Vagina, bearbeitet von Breisky. Stuttgart. 1879. p. 139.

Fritsch: Die Krankheiten der Frauen. Bd. I. von Wredens Sammlung

kurzer medicinischer Lehrbiicher. Braunschweig. 1881. p. 119.

Rokitansky: Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Il11. Auflg. 1861. Bd. Ill.

p. 518.

9) Klob : Pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane. Wien 1864. p. 427.

10) Virchow: Die krankhaften Geschwdlste. I11. Bd. 1. Halfte. Berlin, p. 220.

11) Klebs : Handbuch der pathologischen Anatomie. Berlin. 1876. I. Bd. p. 960.
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336 Dr. Ludwig Kleinwéchter.

feld, ) Beigela) erweisen. Erschopfende Abhandlungen des Stoffes
mangeln, wenn auch friher diesbeziigliche Versuche gemacht wurden
und zwar von Lee3d und Neugebauer.d Die Arbeit des Erstge-
nannten ist langst veraltet. Neugebauer’s Arbeit leidet an dem Fehler,
dass er trotz dem Titel ,Fibromyoma vaginae“, den er gewahlt, eine
Reihe von Fallen mit einbezieht, die nicht zu den bindegewebigen
und muskelh&ltigen Tumoren gehdren, so z. B. Kaschewarowa s Rhabdo-
myoma myxomatodes, Spiegelberg’s Fibrosarkom und andere. Die
Folge davon ist, dass die Schlisse, die er in einem Resume aus den
von ihm zusammengestellten Féllen zieht; dem (berschriebenen Titel
nicht entsprechen, d. h. nicht auf die Myome und Fibrome der Vagina
Ubertragen werden konnen, wenn die Arbeit auch sonst alle Aner-
kennung verdient. Im Verlaufe des verflossenen Jahres operirte ich
eines der so selten vorkommenden grossen Fibrome der Vagina und
nicht lange darauf untersuchte ich in der Sammlung des pathologisch-
anatomischen Institutes zu Prag das Préaparat eines Falles von Vaginal-
myom, das bisher noch nicht publicirt wurde. Diese zwei Félle ver-
anlassten vorliegende Arbeit, mittels welcher ich die obenerwahnte
Licke auszufiillen beabsichtige.

Neugebauer stellt, seine Beobachtung mit eingerechnet, 35 Félle
von Fibromyomen zusammen, doch sind, wie ich bereits erwéhnt
habe, einige davon, als nicht in diese Reise hineingehdrend, zu eli-
miniren. Breisky fand im Ganzen in der ihm zugénglichen Literatur
37 Falle, die er zu den Fibromyomen zéhlte und in seinem Literatur-
nachweise anfihrt. Ich erhielt eine gréssere Ziffer, als ich die Lite-
ratur durchsuchte, ich fand 50 Faélle, allerdings aber dafiir bis in
das Jahr 1882 hineinreichend. Da eine vollkommen chronologische
Zusammenstellung aller publicirten Falle von Fibromen, Myomen irnd
Fibromyomen der Vagina — soweit sie Uberhaupt mdglich ist— bisher
fehlt, so gebe ich sie hier. Allerdings unterlaufen aber hier auch Félle
aus dem vorigen und dem Anfange dieses Jahrhundertes, bei denen
eine genaue pathologisch-anatomische Diagnose des vorhanden gewe-
senen Neugebildes unmdéglich bleibt und nur mit grésster Wahrschein-
lichkeit angenommen werden kann, dass sie in diese Reihe hinein-
gehoren.

1) Birch-Hirschfeld: Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Leipzig. Ib77.
p. 1160.

2) Beigel: Pathologische Anatomie der weiblichen Unfruchtbarkeit etc. Braun-
schweig. 1878. p. 112.

3) Lee, T. S. On tumors of the Uterus and its appendages. London. 1847. Aus
dem Englischen Ubersetzt. Berlin. 1848.

4) Neugebauer: Prager Vierteljahrschrift. 1877. I1l. Bd. p. 59.



Die "bindegewebigen und myomatdsen Neubildungen der Vagina. 337

1. Fall. 1733. Jakob Denys: , Yerhandelingen over het Ampt der
Vroed-Meesters en Vroed- Vrouwen inet aanmerkingen derzelven
raakende.“ Te Leyden 1733. Vergl.: ,Die Geburtshillfe von Seite
der Wissenschaft und Kunst dargestellt* von Herrmann Fr. Kilian.
I1. Auflg. Bd. Il. Theil 2. Frankfurt a. M. 1852. p. 400. Oitirt von
Neugebauer am a 0. p. 74.

Der hollandische Geburtshelfer Jakob Denys gedenkt einer Ge-
barenden, die mit einemScheidenpolypen behaftet war.

2. Fall. 1743. Simon: ,Recherchessur l’operation cesarienne.
Memoires de [I’Academie de Chirurgie.“ Paris. Vol. 1—2.p.336.
Vergl. Kilian 1 c, citirt von Neugebaueram a. 0. p. 75.

Soumain hatte, wie Simon mittheilt, Gelegenheit, einen Geburts-
fall zu beobachten, welcher mit dem Vorhandensein eines von ihm
als Steatom aufgefassten Vaginal-Tumors complicirt war.

3. Fall. 1765. Gualthei'ius vav Doeveren: ,Specimen observa-
tionum academicarum ad moustrorum historiam, anatomiam, patbo-
logiam et artem obstetriciam praecipue spectantium.“ Groningae et
Lugduni Batav. 1765. Cap IX. p. 139—149. ,Partus naturalis a
praevio magno vaginae sarcomate retardatus, hoc ablato, feliciter
peractus, et symptomatum puerperii periculosissimorum sanatio.” Citirt
von Neugebauer am a. 0. p. 74.

Walther van Doeveren wurde am 7. October 1764 zu einer
30jahrigen, seit mehr als 24 Stunden kreissenden Primipara gerufen,
bei welcher die Fruchtwasser langsam und schleichend abgeflossen
waren und die seit dem letzt verflossenen Abende blutete. Aus der
Vagina hing ein grosser fleischiger, ziemlich harter, runder Tumor
hervor, der die Grosse des Kopfes eines Neugeborenen hatte. Er
war mit einer glatten, blutig gefarbten und stellenweise schwarzlichen
Haut Uberzogen und zeigte starke, von Blut strotzende Venen. |In
Folge haufiger Explorationen war der Tumor an vielen Stellen zer-
rissen. Bei genauer Untersuchung dieses von ihm als Sarcom gedeuteten
Tumors fand er, dass sich dieser in die Vagina hinein fortsetzte und
diese ausfillte, aber je hoher hinauf, desto mehr an Dicke abnahm
und endlich in einen ziemlich langen, fast IVa" dicken Stiel auslief,
der sich hinter den Schambeinen an die vordere Wand der Vagina
anheftete. Im oberen Theile der Vagina war der Kopf der Frucht
zu fihlen, der sich in normaler Stellung befand. Wahrend jeder Wehe
wurde der Stiel der Geschwulst stark an die Schambeine angedréangt.
Da der grosse Polyp den Kopf der Frucht augenscheinlich am Aus-
treten aus dem Becken hinderte, so beschloss Walther van Doeveren
ihn zu entfernen. Er zog den Stiel des Tumors mit den Fingern
hervor und drehte hierauf letzteren vorsichtig so lange um seine

23*



338 Dr. Ludwig- Kleinwdehter;

Achse, bis das ganze Neugebilde abgedreht war. Die Kreissende
vertrug dies ganz gut. Der entfernte Tumor wog 1'/2 Pfund. Nach
dieser Operation trat der Kopf tiefer herab und die Blutung Hess
nach. Am Abende desselben Tages wurde die Frucht geboren. Die
Mutter erlitt einen Dammriss bis an den After. Das Kind war todt
und bereits stark marcerirt. Die Nachgeburt ging mit Leichtigkeit ab.
Nach der Geburt fuhlte sich die Kranke sehr schwach. Der Ausfluss
aus den Genitalien war foetid. Die Kranke litt an Harnincontinenz
und heftigen Krampfschinerzen in der Blase. Dazu gesellte sich am
5. Tage ein heftiger Durchfall. Alle diese Zufélle gingen indessen
allmalig glucklich voriuber und die Kranke genas vollstandig.

4. Fall. 1810. Pli. J. Pelletan: ,,Clinique chirurgicale, ou memoires
et observations de Chirurgie clinique et sur d’autres objets relatifs
& l'art de guerir.” Paris 1810. Tome |. p. 224—228. ,,Grosse tumeur
fibreuse, sjtuee entre le vagina et la vessie urinaire.“ Citirt von Neu-
gebauer am a. 0. p. 76.

Eine Frau von 32 Jahren, Mutter von 4 Kindern, anscheinend
ganz gesund, hatte eine Geschwulst in der Scheide, welche aus der
rechten Wand dieser letzteren und dem Zellgewebe zwischen der
Scheide und der Harnblase sich heraus entwickelt hatte und, schon
seit einer Reihe von Jahren bestehend, nach und nach, namentlich
aber im Laufe der letzten Jahre zu einem sehr betrachtlichen Umfange
berangewachsen war. Dieselbe stellte sich in Gestalt einer Kugel
von etwa 6" Durchmesser dar. Sie drickte einerseits den Mastdarm
und andererseits die Harnblase zusammen und hinderte dadurch den
Abgang des Stuhles und Harnes. Dabei verdrdngte sie die Gebar-
mutter stark nach links und nach den héheren Partien des Beckens
hin. _Die den Tumor uberziehende Schleimhaut war verschiebbar.
Der Tumor war beweglich. Die Kranke konnte ihn willkihrlich nach
aussen hervorpressen. Pelletan Hess die Kranke die Steinschnittlage
einnehmen, die Geschwulst hervorpressen, worauf letztere von einem
Gehilfen mit den Fingern fixirt wurde. Er spaltete mittelst eines
longitudinalen Schnittes die Schleimhaut und schélte hierauf den
Tumor mittelst Scalpell und Finger so weit heraus, dass er nur nach
oben mit den gesunden Theilen zusammenhing. Um den Stiel zog
er eine aus 4 Faden bestehende Ligatur fest zusammen. Hierauf
trennte er den Tumor diesseits der Unterbindung ab. Da die Ope-
rationswunde ziemlich stark biutete, so fiillte er die Vagina mit Charpie
aus und hielt so nicht nur die Blutung an, sondern brachte zugleich
auch die Wande der Wunde in gegenseitigen Contact. Nach einem
Monate war die Kranke genesen. Die abgenommene Geschwulst wog
etwa 3 Uncen. lhr Gewebe war sehr fest und von fibrdser Structur.
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5. Fall. 1810. Pli. J. Pelletan: 1 c. p. 234—237. ,, Tumeur
dun gros volume, contenue dans le cote droit du bassin en dehors
du vagin.* Citirt von Neugebauer am a. 0. p. 77.

Der Fall betraf eine Frau von 24—26 Jahren, die glucklich
entbunden wurde, bei der aber die Geburt in ihrem Fortgange dadurch
erschwert war, dass eine in der Vagina befindliche und durch die
Geburtsanstrengung theilweise nach aussen hervorgetriebene Ge-
schwulst den Kopf der Frucht am Austritte hinderte. Erst als es
dem beistehenden Arzte gelang, die Geschwulst in der rechten Seite
des Beckens emporzudrangen, trat die Frucht vollends zu Tage. Acht
Monate spéater verhinderte der Tumor den Harn- und Stuhlabgang.
Die Kranke wandte sich nun an Pelletan. Dieser fand den Tumor,
der im Zellgewebe zwischen dem Rectum, der Vagina und der Harn-
blase rec.hterseits sass und bei einer Breite von 4", eine Lange von
6"—8“ besass. Der Tumor war beweglich. Pelletan hielt ihn fur eine
Cyste und machte einen langen Einschnitt in ihn. Als er aber seinen
Irrthum erkannte, liess er den Tumor vom Hypochondrium aus
maoglichst nach abwaérts hindrdngen, durchschnitt die ihn bedeckende
Schleimhaut und schélte ihn mittels der Finger aus. Die Blutung
stillte er durch Tamponirung der Vagina. Die exstirpirte Neubildung
war weich anzufiillen und erwies sich bei naherer Untersuchung als
»~lymphhaltige Geschwulst“. Wahrscheinlich handelte es sich hier um
ein oedematdses Fibrom.

6. Fall. 1831. Gensoul: ,Compte rendu des travaux de la So-
ciete de medicine de Lyon.“ Lyon 1831. Vergl. Friedrich Ludivig
Meissner: ,,Forschungen des XIX. Jahrhunderts im Gebiete der Ge-
burtshulfe, Frauenzimmer- und Kinderkrankheiten.” Leipzig 1833.
p. 177. Citirt von Nettgebauer am a. 0. p. 78.

Bei einer Gebérenden hinderte ein Scheidenpolyp den Austritt
der Frucht. Bei den Tractionen mit der Zange, die angelegt werden
musste, wurde der Polyp vom oberen Theile der Vagina abgerissen
und trat gleichzeitig mit der Frucht empor. Er wog 22 Unzen.

7. Fall. 1837. Dupuytren: La Lancette framytise, gazette des
hopitaux civiles et militaires. Paris X. annee. Nro. 45. p. 179. ,Hotel
Dieu. — Clinique de Dupuytren 1830. Tumeurs intrapelviennes. Re-
flexions pratiques “ Neue Notizen aus dem Gebiete der Natur- und
Heilkunde, gesammelt und mitgetheilt von Ludwig Friedrich von
Froriep und Robert Froriep. Weimar 1837. Nr. 35. B. Il. Nro. 13.
Spalte 205. ,,Geschwiilste im Becken.“ ,Die Frauenzimmerkrank-
heiten u. s. w,“ bearbeitet von Friedrich Ludwig Meissner. B. I.
Abth. 1 Leipzig. 1842. p. 419. Citirt von Neugebatter am a. 0. p. 78.
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Bei einer 40jahrigen Frau lag in der Mindung der Vagina eine
mannsfaustgrosse Geschwulst, welche mit trockener Scheidenschleim-
haut bedeckt und nach unten mit einer réthlichen Oeffnung versehen
war. Aus letzterer floss eine serds-blutige Feuchtigkeit heraus. Es
waren zugleich Lendenschmerzen und Erscheinungen allgemeiner
Kachexie vorhanden. Zuerst schien es, als sei die gedachte Geschwulst
die vorgefallene Gebarmuter. Bald aber erkannte Dupuytren, dass
sich die Gebarmutter an ihrer richtigen Stelle befand, und dass die
Geschwulst, die sich Ubrigens in das Innere des Beckens zuriick-
bringen liess, ein , Steatom® war. Nach Sicherstellung der Diagnose
schritt Dupuytren zur Operation. Er liess den Tumor mit einer
Hakenzange vorziehen, Umschnitt dessen Basis mit einem Knopf-
bistouri, durchtrennte die Scheidenschleimhaut und schalte schliesslich
die Geschwulst langsam und mit Vorsicht heraus. Die Blutung war
massig. Dupuytren liess sie so lange andauern, bis 9—12 Uncen
Blut ausgeflossen waren. Hierauf verband er die Wunde und stopfte
die Scheide aus. Die Heilung erfolgte durch Eiterung.

8. Fall. 1843. Gremler: Medicinische Zeitung, herausgegeben
vom Verein fir Heilkunde in Preussen. Berlin. B. XII. 1843. Nr. 33.
Kiwisch: Klinische Vortrage Uber specielle Pathologie und Therapie
der Krankheiten des weiblichen Geschlechtes. 11. Abthg. II. Aull-
Prag. 1852. p. 560. Citirt von Neugebauer am a. 0. p. 79.

Gremler entfernte bei einer Schwangeren einen 10 Pfund 5 Loth
schweren Tumor, der aus der Vagina wie eine grosse Flasche hervor-
hing und daselbst mit einem langen, nur zwei Finger dicken Stiele
2" oberhalb der Scheidenmindung fest sass. Er war mit einer der
allgemeinen Decke &ahnlichen Haut (berzogen und von einer dem
Specke ahnlichen Masse gebildet. Die Frau gebar nach 3 Wochen
ein gesundes Kind und 3 Monate nach der Operation war keine Spur
von Wiederkehr des Uebels zu bemerken.

9. Fall. 1847. Lisfranc: ,,On Tumors of the Uterus and its
appendages by Thomas Stafford Lee.” London 1847. Aus dem Engli-
schen (bersetzt. Berlin 1848. p. 279—280. Citirt von Neugebauer
am a. O. p. 79.

,.Eine Dame“, sagt Lisfranc, ,welche 2Y2" oberhalb der Vulva
einen Polypen der Vagina von der Grdsse eines Eies hatte, fragte
mich um Rath. Die Geschwulst ragte nach aussen hervor, liess sich
aber leicht zurickbringen Bei der Untersuchung vom Rectum aus
fand ich an der Stelle der Geschwulst eine Vertiefung, in welche ich
meinen Finger wie in einen Handschuhfinger hineinstecken konnte.
Diese Vertiefung endete in der Entfernung von ,/3“ vom Kdorper der
polypenéhnlichen Geschwulst als Bliudsack. Ich zog nun die Ge-
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schwulst vollkommen aus der Vulva hervor, hielt meinen Finger im
Blindsacke und schnitt das Afterproduct vor dem Finger ab.”

10. Fall. 1785. 1847. Baudier: Journal de Medicine. Chirurgie
et Pharmacie. Janvier-Avril 1785. Tome LXIII. Citirt von Lee 1 c.
Erwéahnt von Neugebauer am a. 0. p. 280. Vergl. Stark's Archiv.
B. I. Stick 4. p. 280.

Baudier gibt die Beschreibung einer Geschwulst, die von der
Scheide ausging und 103, Pfund wog. Die Frau hatte einen dicken
Bauch seit 8 Monaten. Sie menstruirte nicht, hatte aber statt dessen
zu ungewdhnlichen Zeiten einen Blutabgang aus den Geburtstheilen.
Der Bauch wurde immer dicker. Man hielt sie fir schwanger. Endlich
entstanden Wehen die 3 Tage, ohne etwas zu bewirken, fortdauerten.
Die Geschwulst trat heraus und die Kranke verschied sofort.

11. Fall. 1848. Curling: Transact. of the Path. Soct. London.
Vol. I. p. 301. Virchow’ ,Krankhafte Geschwiulste”. B. Il1l. 1 Hlfte.
p. 221. Angefihrt von Neugebauer am c. 0. p. 86.

Curling beschreibt ein Fibromyom der Vagina, welches im vor-
deren Theile dieses Organes sass und sich bis zum Uterus erstreckte.

12. Fall. 1854. Pillore: Gaz. des Hop. Nro. 137. 1854. Monat-
schrift fur Geburtskunde und Frauenkrankheiten B. V. 1855. p. 150.

Ein Fibroid von 30 Ctm. Lange, 24 Ctm. Breite und 16 Ctm.
Dicke, in der Mitte getheilt fullte die ganze Beckenhdhle aus. Es
sass an der vorderen Uterus- und Vaginalwand, war aber beweglich.
Die damit behaftete Frau, eine 39jahrige Multipara, war durch vor-
ausgegangene, langer dauernde Durchfalle sehr geschwacht wund
musste die Entbindung durch die Wendung beendet werden, welche
trotz der Grosse des Tumors gelang, weil derselbe vermdge seiner
Beweglichkeit bis tber den Beckeneingang hinaufgedrédngt werden
konnte. Nach der Entbindung nahm der Tumor seine erste Lage
wieder ein. Der todte Foetus war schon in Faulniss tUbergangen und
auch die Fraustarb wenige Tage nach der Entbindung.

13. Fall. 1854. Pillore, eod. loc.

In einem anderen Falle war ein 16 Ctm. langer, 10 Ctm.breiter
und 9 Ctm. dicker fibroider Tumor, welcher zwischen hinterer Scheiden-
und vorderer Rectum-Wand lagerte und durchaus unbeweglich war.
Ursache, dass die Entbindung mittels Kaiserschnitt beendet werden
musste.

14. Fall. 1855. Virchow: ,Krankhafte Geschwilste”. B. 11l
1. HIfte. p. 221. Citirt von Neugebauer am a. 0. p. 86.

Virchow besitzt in seiner Sammlung ein aus dem Jahre 1855
stammendes Préparat, ein fast zweifaustgrosses, langliches ovales,
retrovaginal gelegenes Vaginalmyom, welches die Geburt behindert
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hatte. Die gewaltsamen Versuche, das Kind zu Tage zu fdrdern,
hatten eine Ruptur der Scheide und einen Bruch des absteigenden
Schambeines veranlasst und die Kranke war 4 Monate nachher an
Nekrose und Vereiterung der erwéhnten Theile gestorben.

15. Fall. 1860. Demarquay-Mussoud: ,,Tumeur musculair du
vagin du volume d’un gros oeuf. Ablation et guerison.“ La Lancette
frangaise etc. Paris. XXXIIl annee. 1860. Nr. 83. p. 330—331.
Fig. 38. Citirt von Neugebauer am a. 0.

Wie Mussoud. berichtet, fand Demarquay bei einer 40jahrigen,
seit ihrem 19. Jahre verheirateten Frau, die nie schwanger gewesen,
eine rothe mit glatter Schleimhaut (berzogene Geschwulst von der
Grosse eines Hiihnereis vor, die ihren Sitz in der Urethral-Vaginal-
Scheidewand, 1 Ctm. oberhalb der Harnréhrenmiindung, hatte und
durch die Schamspalte nach aussen hervorstand. Die Kranke hatte
die Geschwulst, die sie beim Coitus etwas incommodirte, in der sie
aber sonst keinerlei Schmerzgefihl empfand, vor 3 Jahren zuerst
bemerkt, als dieselbe noch ziemlich klein war. Nachdem Demarquay
die Geschwulst mit dem Explorativtroikar angestochen und sich tber-
zeugt hatte, dass sie keinerlei Flissigkeit enthielt, exstirpirte er sie.
Die Operation selbst vollzog er auf folgende Weise. Er spaltete zu-
nachst die die Geschwulst Uberziehende Scheiden-Sehleimhaut durch
einen Langsschnitt und zwei von diesem letzteren aus nach rechts
und links verlaufende Querschnitte, schélte darauf die Geschwulst
zum grossten Theile mit den Fingern aus und trennte den Rest des
sie mit dati gesunden Weichtheilen verbindenden Zellgewebes mit
der Scheere. Eine besondere Blutung fand nicht statt. Die Wunde,
einfach vereinigt, verheilte rasch und nach 8 Tagen konnte die Kranke
als geheilt entlassen werden. Die mikroskopische Untersuchung der
abgenommenen Geschwulst, ausgefiihrt von Dufour, zeigte, dass die-
selbe aus Bindegewebe, zahlreichen capillaren Blutgefdssen und glatten
Muskelfasern bestand; mit anderen Worten gesagt, sie war ein
Fibromyom.

16. Fall. 1860. Duncan: Med. Times and Gaz. 1860. p. 85
Schmidt’s Jahrblcher. B. CX. p. 149.

Breitaufsitzendes Fibrom der Vagina bei einer 34jahrigen Frau,
die 7 Kinder geboren.

17. Fall. 1861. Paget: ,,Observation on dieseases of females.”
Vol. Il. p. 115. West: Lehrbuch der Frauenkrankheiten. Deutsche
Uebersetzung von Langenbeck. II. Auflg. Gottingen 1863. p. 748,
auch citirt von Neugebauer am a. 0. p. 85.

Paget exstirpirte mit Erfolg eine bimférmige, 5 im Diu’chmesser
haltende Geschwulst, die einer Frau aus den Genitalien hervorhing
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und mit einem 1 Z«" langen und ebenso dicken Stiele in die rechte
Wand der Vagina und das unter dieser Wand gelegene Gewebe,
gerade oberhalb der entsprechenden Nymphe, eingepflanzt war. Die
Kanke hatte von der Existenz dieses Neugebildes seit 3—4 Jahren
Kenntniss. Aus der Scheide nach aussen war dasselbe aber erst
10 Tage vor der durch Paget vollzogenen Exstirpation hervorgetreten.
Die Exstirpation war mit sehr geringem Blutverluste verbunden. Es
zeigte sich, dass der Stiel der Geschwulst von der Wand der Scheide
in das lockere Gewobe zwischen dieser letzteren und dem horizon-
talen Aste des rechten Schambeines Uberging und beinahe 2/3 der
Strecke zur Geb&rmutter einnahm. Die abgenommene Neubildung
erwies sich bei né&herer Untersuchung als Zellgewebsgeschwulst. Die
Kranke wurde Vollstandig geheilt. Ein Arzt, den die Kranke friher
consultiit hatte, hielt den Tumor fiir einen Abscess und punctirte
ihn. Ein anderer Arzt empfahl das Tragen eines Stlitzmittels.

18. Fall. 1861 Lebert: ,Traite d’anatomie pathologique generale
et speciale etc.” Paris 1857—1861. Atlas, planche 155. Fig. 3. Citirt
von Neugebauer am a. 0. p. 82.

Lebert bildet in seinem pathologisch-anatomischen Atlasse ein
in der pathologisch-anatomischen Sammlung der Zuricher Universitat
als Praparat befindliches Myom der vorderen Vaginalwand ab,
welches den Vaginalcanal in grdosser Ausdehnung verengte.

19. Fall. 1862. Barnes: ,Obstetr. Transact. of. London. XIV.
B. p. 309. Beigel: ,,Krankheiten des weiblichen Geschlechtes®. B. 1I.
1875. p. 590.

Der Tumor hatte die Grdsse einer Orange und sass an der
vorderen Vaginalwand. Die Anheftung begann unmittelbar Gber dem
Meatus urinarius und verlief langs der vorderen Vaginalwand, so
dass nur etwa 1" unterhalb des Os uteri frei blieb. Nach der anderen
Richtung hin reichte der Tumor in die Vulva hinaus. Die Entfernung
geschah mittels der galvanokaustischen Schlinge. Die Patientin er-
holte sich rasch.

20. Fall. 1862. Mac Clintock: ,,The Dublin quarterly Journal.”
Vol. XXXIII. (Vol. LXV.) Febr. 1862. pag. 209. Schmidts Jahr-
blcher. B. CIXX. 1863 p. 57. Citirt von Neugebauer am a. 0. p. 82.

Die Kranke, eine sonst gesunde 23jahrige im 7. Monate schwan-
gere Frau war zufallig einmal gelaufen und hatte dabei plétzlich das
Gefliihl bekommen, als sei ihr etwas aus der Schamd&ffnung heraus-
gefallen. Auch empfand sie von da ab eine gewisse Beldstigung, ja
sogar Schmerzen. Bei der Untersuchung fand man eine resistente,
dunkelrotlie Eleischgeschwulst, die ihr frei aus der Vulva hervorhing
und vermittels eines dicken Stieles an die hintere Wand der Vagina,
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in deren mittlerer Hohe, angeheftet war. Dieselbe war weit grosser
als ein Hihnerei und bei der Berithrung unschmerzhaft. Sie liess
sich leicht in die Vagina zuriickbringen, fiel aber dann sofort wieder
vor. Es wurde beschlossen, die Exstirpation vorzunehmen, die Dr.
Skeleton ausfiihrte. Um den Stiel des Tumors wurde eine Ligatur
gelegt und derselbe am 4. Tage mit der Scheere durchschnitten. Es
trat vollstdndige Heilung ein und die Frau kam zur gehdrigen Zeit
glicklich nieder.

21. Fall. 1862. Mac Clintock. eod. loco.

Dieser Fall, den Mac Clintock im Jahre 1857 beobachtete, endete
letal. Die-Kranke, eine 24jahrige Frau, befand sich im letzten
Schwangerschaftsmonate. Sie hatte in der Schaméffnung eine Geschwulst
von der Grosse eines kleinen Huhnereies und von livider Farbe,
die vermittels eines Stieles an der hinteren Vaginalwand, dicht ober-
halb der Schaméffnung sass. Mac Clintock fand 3 Tage nach der
ersten Untersuchung die Geschwulst in die Scheide, zuriickgebracht
und theilweise mortificirt. In Folge dessen war sie erweicht und von
schwarzlicher Farbe. Es bestand ein blutiger, foetider Ausfluss. Mac
Clintock chloroformirte die Kranke, zog die fibrése Geschwulst hervor
und entfernte sie mittels des Ecraseurs. 20 Tage darnach gebar die
Kranke Zwillinge. Nach der Geburt aber verfiel sie in hochgradige
Prostration und war nach 34 Stunden eine Leiche. Bei der Section
fand man weder Peritonitis noch Spuren von Eiter vor. Der Uterus
war volumingds, seine innere Oberflache schwarz verfarbt und
verbreitete einen Ublen, fast gangranhaften Geruch. Am unteren Theile
der hinteren Wand der Vagina, dort wo der Polyp gesessen hatte,
bemerkte man eine oberflachliche Exulceration.

22. Fall. 1862. Ollivier; ,La Lancette francaise, gazette des
hopitaux etc.” XXXIV. annee 1862. Paris. Nro. 95. p. 378. Monat-
schrift fir Geburtskunde und Frauenkrankheiten. B. XX. p. 324.
Citirt von Neugebauer am a. 0. p. 84.

Es war eine 37jahrige Frau, die 10 Mal, zuletzt vor 4 Jahren
geboren. Geburten und Wochenbetten sollen regelmé&ssig gewesen sein.
Sie menstruirte immer regelméassig aber spérlich. Sie glaubte, einen
Vorfall der Gebarmutter zu haben. Ollivier fand, dass ein weicher,
fleischiger und fleischfarbener Korper in der Grésse eines Eies aus der
Geschlechtsoffnung nach aussen hervorstand, der allerdings &hnlich
einem Scheidentheile aussah. Hei genauer Untetsuchung stellte es
sich heraus, dass diese Geschwulst der Theil eines Tumors war, der
die Beckenhohle vollstandig ausfiillte und mit breiter Basis an den
rechten Theil des Scheidengewdlbes m einer Ausdehnung von 2 Ctm.
von dem Scheidentheile der Gebdrmutter ab bis an den gedachten
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Scheidentheil selbst hinan, ja (berdies auch noch an den rechten
Tlieil der hinteren Muttermundslippe angeheftet war. Die Gebarmutter
selbst war, anstatt vorgefallen zu sein, vielmehr durch die Geschwulst
nach der linken Fossa iliaca hin verdrangt. Ollivier zog die Geschwulst
aus dem Becken nach aussen hervor, was sich mit Leichtigkeit be-
werkstelligen Hess und legte um ihre Basis eine Ligatur an. Hierauf
entfernte er nach 2 Tagen die gesammte Geschwulst in der Art,
dass er eine Lage ihrer Masse nach der anderen vermittels einer
krummen Scheere wegsclmitt. Eine kleine Arterie spritzte. Er stillte
die Blutung durch einen mit Liquor ferri sesquichlorati angefeuchteten
dicken Tampon. Die Gesammtmasse der exstirpirten Geschwulst
wog 1200— 1300 Gramm. Die Kranke bekam nach der Operation
ein ziemlich starkes Fieber, welches 36 Stunden anhielt. Wahrend
dieser Zeit entfernte Ollivier den Tampon. Nach 8 Tagen zeigte die
Operationswunde die Anfdnge von Vernarbung. Die Kranke genas
vollstandig.

23. Fall. 1863. West: Lehrbuch der Frauenkrankheiten. Ubersetzt
von Langenbeck. Il. Auflage. Goettingen 1863. p. 747. Citirt von
Neugebauer am a. 0. p. 80.

West behandelte 1857 eine 33jéhrige seit 4 Jahren verheiratete
Frau, welche 1 Jahr nach ihrer Verheiratung ihr erstes und einziges
Kind geboren hatte und seit ldngere Zeit mit Dysurie behaftet war.
Der Harn war tribe und mit Blut gemischt, das Allgemeinbefinden
ein gutes. Bei der ortlichen Untersuchung fand West eine Ge-
schwulst an der vorderen Wand der Scheide, die, in der Richtung
der Harnréhre gelegen, unten schmaéler als oben nach der Gebar-
mutter hin, in dem oberen Ende aber 3 Finger breit war. Dieselbe
war fest und etwas elastisch, hatte eine glatte Oberflache und erschien
bei Druck nicht empfindlich. Hinter ihr und ganz in den hinteren
Beckenraum zuriuckgedrangt, befand sich die gesunde Gebarmutter,
welche selbst Ubrigens durchaus in keinem Zusammenhange mit ihr
stand. Die Einfuhrung des Catheters in die Harnblase war mit einiger
Schwierigkeit verbunden und das Instrument wurde beim Eintritte
in die Harnblasenhdhle nach links abgelenkt. Von einer an der
Kranken vorgenommenen Operation erwdhnte West nichts.

24. Fall. 1863. Trcietzl. Allgem. Wien. Med. Ztg. 1863 Nro. 30.
M. F. G. und F. B. XX. p. 227. Citirt von Neugebauer am a. 0. p. 85.

Traetzl wurde zu einem 15 Monate alten Kinde geholt, welches
den Harn nicht lassen konnte. Er fand die Harnblase stark gefullt,
die d&usseren Geschlechtstheile stark gerdthet, heiss, oedematds ge-
schwollen. In der Mindung der Scheide lag eine weiche, elastische
Geschwulst von graublaurother Farbe, die in dieselbe so fest ein-
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geklemmt war, dass sie sich weder vorbewegen, noch zuriickdrangen
liess und die dabei einen so starken Druck auf die Harnréhre und
den Mastdarm ausilibte, dass das Kind schon seit 1'/2 Tagen weder
den Harn, nach den Koth entleeren konnte. Mit wahrer Kraftanstren-
gung drangte Traetzl die Geschwulst zuriick, worauf eine bedeutende
Menge Harn von selbst abfloss. Jeder Versuch aber, die Geschwulst
ganz nach aussen hervorzuleiten, misslang wegen allzubedeutender
Grosse derselben. Am néchsten Morgen war jedoch die Geschwulst
unter heftigem Drdngen des Kindes von selbst zu Tage getreten.
Sie hatte die Grosse einer Mannsfaust, hing an einem Kkleinfinger-
dicken Stiele, war von bimformiger Gestalt und rothblaulicher Farbe
und zeigte eine theilweise glatte und glanzende, theilweise mit Furchen
und Einschnitten versehene Oberflache und erschien sehr geféssreich.
Der Stiel wurde abgebunden und die Geschwulst fielam 5.
ab. Sie war vonfibroser Structur. Es trat vollstdndige Heilung ein.

25. Fall. 1865. Ulrich. Virchow. Krankhafte Geschwilste.
B. Ill. 1. HIfte.p. 221. Citirt von Neugebauer am a. 0. p. 86.

Virchow erwéhnt ein von Ulrich im Jahre 1865 exstirpirtes,
Uber faustgrosses Myom der Vagina, welches sich in der Berliner
pathologisch-anatomischen Sammlung befindet.

26. Fall. 1867. Virchow. Krankhafte Geschwilste 1 c. Citirt
von Neugebauer am a. 0. p. 86.

Virchow bewahrt in seiner pathologisch-anatomischen Sammlung
seit dem Jahre 1864 ein Prédparat auf, in dem ein haselnussgrosses
Fibromyom der Scheide mit ganz dichter, verfilzter Schnittflache linker-
seits dicht neben der vorderen Muttermundslippe in der Weise
gelagert ist, dass es diese letztere etwas verdrangt. Dasselbe Praparat
zeigt zugleich Fibromyome des Uterus und des Eierstockes.

27. Fall. 1868. Gviness Beatty: Dubl. Joixrn. XCI. Aug. 1868.
p. 239. Schmidt’s Jahrbicher. 1871. | B. p. 149.

Der Fall betraf eine 42jahrige Frau, die bereits mehrmals
geboren und an Blutungen litt. Links oben an der Vaginalwand sass
ein Polyp auf. Um den Stiel derselben wurde eine Ligatur angelegt,
die allmalig immer fester zugezogen wurde. Am 8. Tage stiess sich
der Potyp spontan ab, worauf die Kranke genas.

28. Fall. 1869. Hoening. Berlin, klin. Wchnschrft. 1869. p. 55-

Eine 41ljahrige ledige Person, die nie geboren und friher stets
gesund gewesen, sowie immer normal menstruirt hatte, litt seit 3 Jahren
an einem blutig-wésserigen Genitalausflusse. Seit 2 Jahren bemerkte
sie das Hervortreten einer Geschwulst aus den Geschlechtstheilen.
Der Tumor, der ab und zu zuriicktrat, wurde allmélig grosser und
bereitete schliesslich heftige, hartndckige Harn- und Stuhlbeschwerden.
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14 Tage bevor clie Kranke in Hoening’s Behandlung gekommen war,
wurde ein angeblich kindslcopfgrosses, lber 2 Pfund schweres Stiick
des Tumors abgebunden und abgetragen. Bei der Aufnahme im
Bonner Krankenhause war die Kranke so elend und schwach, dass
sie kaum gehen konnte. Vor den &dusseren Genitalien lag eine faust-
grosse Geschwulst, die, mit rothlich schwarzen Borken bedeckt, an
einigen Stellen exuleerirt war und sich stellenweise weich, fast
fluctuirend, stellenweise hart anfiihlte. Oberhalb des Tumors befand
sich die Clitoris. Die Harnréhre miindete an der rechten Seite des-
selben in einer etwa 1" langen Spalte. Der Hymen war eingerissen
und mit dem Tumor verklebt. Nach Trennung der Verklebungen,
wobei sich eine ansehnliche Menge einer wésserig-blutigen Flissigkeit
entleerte, zeigte es sich, dass der Tumor hinter dem Scheideneingange
der unteren Harnréhrenwand entsprang. Der Tumor wurde in der
Narkose mit der Hand gefasst und kraftig vorgezogen, so dass er voll-
stdndig hervortrat. Er hing nun nur noch an einem kurzen, finger-
dicken Stiele, der mit der Scheere durchschnitten wurde. Die Schnitt-
flache blutete ziemlich stark. Da das mehrfach applicirte Ferrum
candens zur Blutstillung nicht ausreichte, so wurden die blutenden
Gefésse umstochen. Nach der Operation nahm die Harnrohre wieder
ihre urspringliche Stellung ein, doch war die Scheide ungemein
erweitert und stellenweise exuleerirt. Der Uterus war von normaler
Form und Grosse aber nach rechts hintbergedrangt. Der Cervix
war gesund. Die Kranke fieberte vor der Operation. Nach dieser
nicht mehr. Am 6. Tage wurden die Umstechungsndhte entfernt. Die
Schnittflache eiterte ziemlich stark. 2 Tage lang ging, wahrscheinlich
in Folge der Zerrung der Harnréhre, der Harn unwillkirlich ab.
Die Kranke erholte sich rasch und wurden am 15. Tage entlassen.
Bei der vorher vorgenommenen Untersuchung zeigte sich die etwa
silbergroschengrosse Ansatzstelle des Tumors in Eiterung begriffen,
wahrend die Stellen der seitlichen Adhdsionen fast nicht mehr er-
kennbar waren. Es bestand noch ein reichlicher purulenter Ausfluss.
Die hintere Vaginalwand prolabirte etwas. Der Uterus stand noch nach
rechts. Rindfleisch, der den Tumor mikroskopisch untersuchte, be-
richtete: ,Die Geschwulst ist ein oedematdéses und daher sehr
weiches Fibroid, ohne jede verddchtige Neubildung“.

29. Fall. 1869. Jakobs. Berlin. Klin. Wochensehr. 1869. p.

Citirt von Neugebauer am a. 0. p. 86.

Ein 45jahriges Fraulein, das friher immer gesund war, bemerkte
vor 5Jahren das Hervortreten eines taubeneigrossen Tumors aus der
Vagina, der immer mehr und mehr an Groésse zunahm und schliesslich
sowohl Harn- als namentlich Stuhlverhaltung hervorrief. Im letzten

258.
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Jahre stellte sich ein fortwéhrender Blutabgang ein. Bei der Unter-
suchung fand Jakobs in der Vagina eine missfarbige, stinkende, etwa
*/,' aus den Genitalien hervorragende harte, feste Geschwulst, die
etwa kindskopfgross erschien und héckerig war. Sie war unschmerz-
haft. An der hinteren Seite der Geschwulst traf der untersuchende
Finger auf einen Gegenstand, der sich wie Kotli anfuhlte. Bei ge-
nauer Exploration stellte es sich heraus, dass dies ein Stick Bade-
schwamm war, den eine Hebamme, in der Meinung es bestdnde ein
Gebarmuttervorfall, 2 Jahre friher in die Vagina eingefiihrt hatte.
Der Tumor adhdrirte oben nach vorne hinter der Symphyse. Jakobs
zog in der Narkose den Tumor mit scharfen Haken hervor und
legte um den daumendicken, kaum 1" langen Stiel die Ecraseurkette
von Chassaignac, mit der die Durchtrennung vorgenommen wurde.
Ungeachtet des langsam vorgenommenen Ecrasements war die Blu-
tung doch so bedeutend, dass, nachdem weder die Unterbindung
noch das Glilieisen angewandt werden konnte, nur die Compression
und Tamponade mittels in Chloreisen getauchter Charpie ubrig blieb.
Die Kranke erholte sich rasch. Die Geschwulst wog 2 Pfd. 7 Lth.
4 Wochen nach der Operation zeigte sich eine &hnliche kleinere,
dem Scheideneingange naher sitzende Geschwulst in der Vagina.
Sie wurde ebenso wie die erste entfernt. Ihr Gewicht betrug etwas
weniger als 1 Pfd. Da die Mdglichkeit, nicht aber die Wahrschein-
lichkeit einer Recidive vorlag, so liess Jakobs den zweiten Tumor
von Rindfleisch untersuchen. Dieser diagnosticirte ein partiell oede-
matds infiltrirtes Fibroid. Er fasste diesen Tumor nicht als Recidiv
auf, sondern meinte, die erste entfernte Geschwulst sei auch ein
Fibroid gewesen. Der zweitoperirte Tumor sei schon bei der ersten
Operation da gewesen und damals durch den erst bestandenen in
seinem Wachsthume behindert worden, nach dessen Entfernung er
sich dann weiter entwickelte. Diese glnstige Prognose bestatigte sich
auch weiterhin, denn die Kranke blieb von da an gesund.

30. Fall. 1869. Jakobs eod. loc. p. 259. Citirt von Neugebauer
cod. loc. p. 86.

Eine 48jahrige Virago, die nie geboren, litt seit einigen Jahren
schon an einer continuirlichen geringen Genitalblutung. Die locale
Untersuchung ergab eine Geschwulst, die mit kurzem Stiele an der
oberen vorderen Wand der Vagina festhing und die Grosse eines
Kindskopfes zu haben schien. Sie war hart und von glatter Ober-
flache. Die Geschwulst wurde mit scharfen Haken vorgezogen. Das
Umlegen einer Ecraseurkette gelang jedoch nicht, so dass der Stiel
mit einer gebogenen Polypenscheere abgetragen werden musste. Die
Blutung war unbedeutend und rasch gestillt. Die Extraction des
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Tumors aus der Vagina mit scharfen Haken und den Fingern war
ziemlich schwierig. Die Genesung ging rasch von statten. Es war
ein fibréser Polyp im Gewichte von Uber 2 Pfd.

31. Fall. 1870. Greene. Beit. Med. Journ. Vol. I. for. 1870.
p. 489. Citirt von Neugebauer am a. 0. p. 86.

Die Kranke, eine 51jahrige kraftige Jungfrau bemerkte schon
in ihrem 37. Jahre eine Geschwulst in ihrer Geburtséffnung, welche
den Harnabgang behinderte und die Einfiihrung des Catheters noth-
wendig machte. Sie lernte sich das Instrument selbst einfiihren, wo-
durch ihr Zustand ertraglicher wurde. Eines Tages war sie angestrengt
mit Waschen beschaftigt, worauf unter wehenartigen Schmerzen eine
ganseeigrosse Geschwulst ans der Schamspalte hervortrat, die sich
nicht mehr zuriickbringen Hess und die seitdem immer mehr an
Grosse zunahm. Greene sah die Kranke erst einige Tage spéter.
Die Geschwulst war so gross wie der Kopf eines einmonatlichen
Séauglings und sah fast wie ein invertirter Uterus aus. Sie war blau-
roth und mit dicken Venen bedeckt. In ihren peilipheren Schichten
erschien sie weich und schlaff, in ihren centralen hingegen hart und
resistent. Der Stiel oder die Basis war an die vordere Wand der
Scheide, mehr linker- als rechterseits angeheftet und erstreckte sich
vom Rande der Harnréhrenmiindung bis ganz nahe an den Scheiden-
theil der Gebarmutter hinan. Eine Offnung an der Geschwulst war
nicht vorhanden. Beim Hervortreten des Tumors riss der Damm bis
auf 1V2 weit vom After ein. Greene entfernte sofort */3 des Tumors auf
blutigem Wege. Die entfernte Partie der Geschwuls bestand in ihrer
Substanz aus Zellgewebe mit in den Maschen derselben der ange-
sammelten coagulirten Blute. Den ({briggebliebenen Rest des Tumors
liess er mit Leinsamenbrei belegen und diesen auf ihm mit einer
Unterstiitzungsbinde befestigen. 2 Tage spéter zog er eine doppelte
Ligatur durch die Basis des Geschwulstrestes, die er im Laufe der
folgenden Tage mehr und mehr zusammenschnirte und unterband
5 Tage nachher gedachte Basis fest mit einem gewichsten Faden, In
der Nacht nach der Anlegung desselben fiel die Geschwulst schliesslich
ab. Dieselbe hatte noch immer den Umfang eines Génseeies, war
von fibrdser Structur und erschien von zahlreichen Blutgefdssen
durchsetzt. 2 Tage danach konnte die Kranke den Harn wieder
spontan entleeren. 6 Wochen nach der Operation war die Kranke
genesen. An der Stelle, wo der Tumor gewesen, sah man nur noch
eine Narbe.

32. Fall. 1871. Byrne. Dublin quart. Journ. e Il1. May. 1871. p. 504.

Schroeder erwdhnt in seinem Handb. der weibl. Genit. 111. Aufl.
1881. p. 480 im Capitel ,,Polypen der Scheiden* im Literaturverzeich-
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nisse diesen Fall, ohne ihn zu beschreiben. Das Gleiche thut
A. R. Simpson. Transact. of the Edinb. Obster. Soct. Yol. V. Part. I.
1878. p. 123. Naheres ist mir Gber diesen Fall nicht bekannt.

33. Fall. Scanzoni. Lehrb. der Kkhtn. der weibl. Sexorgn.
V. Aufl. 1875. p. 700. Citirt von Neugebauer am a. 0. p. 81.

Scanzoni entfernte einen an der rechten Seitenwand der Vagina
mit dinnem Stiele festsitzenden, beinahe lithnereigrossen Polypen,
der wie die nachtrdgliche mikroskopische Untersuchung zeigte, aus
Bindegewebe und Muskelfasern bestand und tberhaupt alle Oharactere
eines fibrosen Polypen darbot, vermittels der Scheere. Die Kranke
hatte etwa iy 2 Jahre lang theils an blutigen, theils an jauchigen
Ausflissen aus der Scheide, begleitet von einem l&stigen Drucke im
Becken, Harndrang und Defaecationsbeschwerden gelitten, welche
Symptome einige Wochen nach einer, sonst normal verlaufenen Ent-
bindung zum erstenmale aufgetreten waren. Bei der Excision trat
eine sehr heftige Blutung ein, welche jedoch auf die Anwendung
eines in salzsaures Eisen getauchten Charpie-Tampones Stillstand.

34. Fall. 1875. Chadwick. Phil. med. Times. 1875. Sept. 12.
Jahresbericht der ges. Medic. 1875. Bd. Il. p. 581.

Bei einer unverheiratheten Hystero-epileptischen bestand ein
Fibrom der Vagina. Dasselbe wurde entfernt. Die Anfélle aber
blieben unverdndert. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein
lymphgefassreiches Fibrom.

35. Fall. 1875. Beigel. Die Krkhtn. des weibl. Geschlechtes.
I1. B. 1875. p. 590.

.Der Fall betraf eine 23 Jahre alte Dame, welche seit 5 Jahren
verheirathet aber steril war. Im 15. Jahre wurde sie zuerst menstruirt
und bis zum 17. Jahre flossen die Menses regelméssig. Von da an
wurden sie copiés und blieben so. Der Gatte dieser Dame merkte
wahrend des Beischlafen wohl, dass in der Scheide abnorme Ver-
héaltnisse obwalteten, allein er vermochte seine Frau nicht dazu
zu bewegen, éartzliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Erst nach
5Jahren und nachdem die Patientin durch die betrdchtlichen Menro-
rhagien sehr herabgekommen war, wurden wir consultirt. Die Unter-
suchung ergab das Aorhandensein einer Geschwulst von der Grdsse
eines massigen Apfels, welche der vorderen Vaginalwand mit einem
dicken Stiele, etwa 3 Ctm. oberhalb des Introitus aufsass. Der Tumor
hatte eine glatte Oberflache und war von ziemlich derber Oonsistenz.
Die Patientin willigte in die Exstirpation, welche mit der Schere
leicht ausgefihrt wurde. Die Blutung war ziemlich heftig, stand aber
nach erfolgter Tamponade der Vagina. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab ein d&usserst feines, kleinmaschiges Gewebe, dessen
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Maschenwerk von Zellen erfillt war.“ Auf Fig. 204 gibt Beigel die
Abbildung des mikroskopischen Schnittes. Den Tumor bezeichnet
er als Myofibrom der Scheide.

38. Fall. 1876. Wigglesworih. Arch. of Dermat. Schmidt’s
Jahrbiicher B. 172. p. 247.

Eine 31jahrige Person bemerkte seit 1¥2Jahren in der linken
Weiche, nahe dem Labium, eine Geschwulst. Der schmerzlose Tumor
ragte in die Vagina hinein und liess sich deutlich unter der Hailt
hin und her bewegen. Er war leicht compressibel und erreichte in
aufrechter Stellung die Grosse einer Cocosnuss. Ein Stiel war nicht
vorhanden. Die Percussion gab einen matten Ton. Die Fluctuation
war sehr undeutlich und der eingefiihrte Aspirator ergab kein Re-
sultat. Bei der Exstirpation ergab sich das verdickte Bindegewebe
hocli oben zwischen Rectum und Vagina als Ursprungsstelle des
Tumors, welcher mit den umgebenden Geweben sehr enge verwachsen
war, mit Ausnahme der Haut. Die Patientin starb an Pyaemie. Der
grossere Theil des sehr blutreichen Tumors bestand aus unvollstdndig
geformtem fibrosen Gewebe.

37. Fall. 1876. Wilson. Med. Times and Gaz. 1876. April.
p- 360.

Der Fall betraf ein 2°/2 Jahre altes Madchen, welches friher
stets gesund gewesen war. Es wuchs der Unterleib an und es traten
Schmerzen ein. Den letzten Monat stellte sich ein Vaginalausfluss
mit zeitweiligen Blutungen ein. Als das Kind einmal urinirte, schrie
es plétzlich auf und aus der Genital6ffnung trat ein lobulirter, oran-
gengrosser, rothgefarbter Tumor hervor. Er entsprang von der hin-
teren Vaginalwand mit breiter Basis, In der Chlorofonnnarkose wurde
um der Stiel eine Ligatur angelegt und unter dieser der Tumor ab-
geschnitten. Blutung fand hierbei keine statt. Am 5. Tage fiel die
Ligatur ab. Das Kind genas. Die mikroskopische Untersuchung
ergab einen Schleimhautpolypen.

38. Fall. 1876. Porro. Annales de Gynecologie. Tome V. 1876.
p. 72. Referat von Viault.

Es war eine 26jahrige Erstgebédrende, die, friher immer gesund,
im 9. Schwangerschaftsmonate von zwei starken Genitalblutungen
befallen wurde, die aber keine weiteren Folgen hatten. Der Uterus
stand nach vorne und nach links. Die Urethra war geschwellt und
impermeabel gemacht durch einen grossen Tumor, der sich fibros
anfiihlend und glatt die vordere, die rechte und einen Theil der
linken Vaginalwand bedeckte. Es bestand seit einigen Stunden
Anurie. Unter starken Wehen wurde 3 Stunden spater ein grosser

fester Tumor geboren, dessen Stiel am unteren Ende der vorderen
Zeitschrift fir Heilkunde. I1H. 24
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Vaginalwand befestigt war. Sofort darauf trat die frisch abgestorbene
1840 Grm. schwere Frucht hervor. Den drittndchsten Tag wurde
der Tumor wegen beginnender Grangrdn operativ entfernt. Da der
Stiel nur durch die vorgezerrte vordere Vaginalwand gebildet war,
so bot die Entfernung des Neugebildes keine Schwierigkeiten. Es
wurden zwei halbmondférmige Schnitte in die Schleimhaut gemacht
und der Tumor, der keinen Stiel besass und nirgends adhéarirte, mit
Leichtigkeit enucleirt. Er wog 332 Grm. und erwies sich als ein
Fibromyom. Die Kranke genas.

39. Fall. 1876. Hildebrandt. ,Die neue gynédkologische Uni-
versitats-Klinik etc. zu Konigsberg.“ Leipzig 1876. p. 99.

Bei Besprechung der gynékologischen Abtheilung erwahnt
Hildebrandt: ,,Ein weiches Fibrom, welches in der vorderen Vaginal-
wand gelegen war, reichlich Hihnereigrosse hatte, zum Theil in das
noch vorhandene Hymen eingeklemmt war und durch Zerrung des
Hymens enorme Schmerzen verursachte, wurde durch Exstirpation
entfernt®.

40. Fall. 1877. Neugebauer, 1c. p. 59.

Eine 47jahrige Gutsbesitzersfrau, die immer gesund gewesen
und 9reife, gesunde Kinder geboren, bemerkte schon nach der ersten
Niederkunft im unteren Theile der vorderen Vaginalwand eine kleine
hartliche Geschwulst, die die Labien leicht auseinander dréangte. Nach
und nach wurde dieselbe immer grdsser, bis sie schliesslich einen
solchen Umfang erreichte, dass sie weit aus den Genitalien her-
vorragte und bedeutende Beschwerden hervorrief. Als Neugebauer
die Kranke sah, ragte aus den Genitalien eine etwa Truthahnei grosse
Geschwulst hervor, die mit einer kreisrunden, 4 Ctm. breiten Basis an
die vordere Wand der Scheide angeheftet war. Die Anheftung ent-
sprach der Lage nach der Harnréhre und erstreckte sich in longitu-
dinaler Richtung vom Blasenhalse bis fast unmittelbar an die Harn-
réhrenmindung hinab, in der Quere aber Uber die ganze Breite der
vorderen Vaginalwand. Die Geschwulst war 8 Ctm. lang und 412
bis 57, Ctm. dick. Mit einem Drittheile lag der Tumor vor. Er war
hart und mit glatter, theilweise exulcerirter Schleimhaut (iberzogen.
Neugebauer legte um die Basis des Tumors die galvanokaustische
Schlinge und trug denselben auf diese Weise ab. Die Blutung war
eine so heftige, dass er nicht nur den Middeldorpfsehen Porcellan-
brenner und das Gliiheisen zur Hand nehmen musste, sondern ge-
zwungen war, eine spritzende Arterie zu umsteclien. Trotzdem
bestand eine parenchymatdse Blutung noch fort, die erst durch
Tamponade der Vagina mit in Chloreisen getauchte Charpie und einen
Druckverband zum Stehen gebracht wurde. Nach 2 Tagen wurde
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der Tampon entfernt. Als sich der Brand scharf abstiess, zeigte die
Wunde keine frischen Granulationen, sondern ein bleiches, laxes
Aussehen. Von der Wunde aus fing die Neubildung wieder an zu
wuchern, trotz héaufiger Aetzungen. Nach 2 Monaten bildete die
gewucherte Neubildung einen 5 Ctm. langen und 4 Ctm. dicken
Kolben. Neugebauer musste sich entschliessen, zum zweiten Male zu
operiren. Diesmal trug er das Neugebilde mit dem Ecraseur ab.
Aber auch da stellte sich eine heftige Blutung, die aber nur eine
parenchymatése war und sich mittels styptischer Charpie stillen liess.
Von nun an kam es zur Bildung gesunder Granulationen und
unter Eiterung tratt binnen nicht ganz 3 Wochen radicale Heilung
ein. Die erste Geschwulst wog 67 Gramm, die zweite 5242 Gramm.
Lambl bestimmte das Neugebilde als Fibromyom, durchzogen von
zahlreichen Blutgefassen und erweiterten Lymphgefdssen. An manchen
umschriebenen Stellen jedoch scheint eine sarcomatfse Wucherung
(Spindelzellensarcom) stattgefunden zu haben.

41. Fall. 1878. Simpson. Edinb. Obstetr. Transact. Vol. V. Part.
I. 1878. p. 121.

Ein 25jahriges Dienstmdadchen litt an Harnbeschwerden und
klagte tber eine Anschwellung in den Geschlechtstheilen. Bei der
Besichtigung fand Simpson vor der Vulva eine zweifaustgrosse
Geschwulst liegen. Dieselbe fuhlte sich weich-elastisch wie ein Lipom
an. Die Basis des Tumors wurde durch die vordere Wand der Va-
gina gebildet und zwar reichte sie der ganzen Breite der vorderen
Vaginalwand nach von den zwei oberen Dritteln der Urethra bis
zum Trigonum der Blase, in einem Umfange von 5". Das Leiden
daueite 2 Jahre. Simpson spaltete die den Tumor bekleidende Mu-
cosa und schélte die Geschwulst aus. Zwischen Tumor und Schleim-
haut lag eine ziemlich starke Bindegewebsschichte. Die Basis des
Neugebildes ging vom Septum urethro-vaginale aus und war innig
mit ihrer Nachbarschaft verbunden. Bei der Durchtrennung der
Basis spritzten einige Arterien, die durchtrennt werden mussten.
Nach Entfernung des Tumors wurden die gegenliber liegenden
Wundrénder mittels Silberdraht vereinigt. In der Mitte der so ge-
schlossenen Wunde trat aber keine Vereinigung per primam virium
intentionem ein-. Die Kranke genass bald und war radical von ihrem
Uebel befreit. Der Tumor war ein oedematdses, weiches Fibrom.

42. Fall. 1878. Hunter. Amer. Journ. of Obstetr. etc. 1878.
p. 764. Transact. of the New-York Obstetr.-Soct. Sitzung vom 8. Ja-
nuar 1878.

Hunter erwdhnt, dass er vor 3 Jahren eine Schwangere mit

einem Fibroma vaginae sah. Zu Anfang war das Neugebilde Klein,
24*
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spater aber so gross, dass es von der Mitte der Vagina bis zur
Vaginalportion reichte. Es sass der hinteren Vaginalwand auf. Ope-
rirt wurde die Kranke nicht.

43. Fall. 1878. Martin. Ztschrft. fiir Gbtshlf. und Gynaek.
B. Ill. p. 406.

Martin sah ein 24 Stunden altes ausgetragenes Madchen, bei
dem ein linsengrosses kochrothes Gebilde aus der Vagina hervorhing.
Dasselbe ragte bei intactem Hymen wie ein Pfropf aus der Vagina,
von der Rima enge umschlossen hervor. Die sammtartige Aussen-
flache war hochroth, gleichméssig. Es zog das Gebilde mit der
Pincette hervor und entwickelte schliesslich einen 18 Ctm. langen,
unten kolbig anschwellenden, oben bis zu Fadenstarke sich verjin-
genden Polypen hervor, der sich 7 Mm. oberhalb des llymen in
der hinteren Vaginalwand, etwas links von der Mittellinie auf der
Hohe einer Falte der Columna rugarum posterior, inserirte. Der Stiel
wurde madoglichst nahe an seiner Basis unterbunden und dariber der
Polyp abgeschnitten. Es fand hierbei keine Blutung statt. Nach
3 Tagen fiel die Ligatur ab, die Vulva erschien nun volkommen ge-
schlossen. Das Kind hatte keinerlei Reaction erkennen lassen. Der
entfernte Polyp war sehr derb anzufiihlen. Er war mit Plattenepithel
bedeckt und zeigte eine der Vaginalwand ganz entsprechende Anord-
nung der unter dem massig dicken Epithellager befindlichen Pa-
pillen. Drisen waren nicht nachzuweisen, dagegen verliefen fast nur
im Centrum des ganzen Gebildes auffallend starke Gefésse. Diese
waren in festes Bindegewebe eingebettet, in welchem Muskelfasern nicht
zu erkennen waren. Am Stielende trennte nur eine ganz diinne
Schichte Bindegewebes die Gefdasse von der Oberflache.

44. Fall. 1878. E. Cross. St. Lonis-Clin. Rec. 1878. Mérz. Ctbltt.
fir Gyn. 1878. p. 511.

Die Kranke war 42 Jahre altund hatte 4mal geboren,sowie einen
Abortus Uberstanden. Seit 4 Jahren machte sich eine Geschwulst in
der Scheide bemerkbar, welche in den letzten 2 Jahren den Coitus
unmoglich gemacht hatte und von mehreren Aerzten fir den inven-
stirten Uterus gehalten wurde. Cross fand eine Geschwulsst von der
Grosse eines Bmonatlichen Foetus aus der Vulva hervorragend,
mwelche die Bewegungen der Patientin bedeutend beeintrachtigte. Eine
genaue Untersuchung zeigte den &usseren Muttermund intact und
den Tumor mittels eines kurzen Stieles von der vorderen seitlichen
Vaginalwand JYa" unterhalb der Cervix entspringend. Die Entfernung
des Neugebildes geschah mittels Doppelligatur des Stieles undAppli-
cirung des Ecraseurs und war blutlos. Die Heilung erfolgte rasch.
Der Tumor wog 14 Uncen. (Etwa 420 Gramm.)
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45 Fall. 1878. Fischer. Ztschrft. fur Wundérzte und Gbtshlifr.
B. XXVIII. H. 3. Ctbltt. fir Gynaek. 1878. p. 24.

Bei einer Primipara bildete eine haselnussgrosse Geschwulst
der vorderen Vaginalwand ein Geburtshinderniss, welches mit der
Zange leicht Uberwunden wurde. Die Geschwulst wurde nach der
Geburt als Fibrom erkannt und war im Laufe von 3 Jahren zu
Mannsfaustgrosse angewachsen. Da eine neue Schwangerschaft im
7. Monate vorlag, nahm Fischer die Exstispration mittels einer nach
der Flache gekrimmten Seheere vor und erzielte eine normale Ge-
burt am Sclilus>e der Schwangerschaft.

46. Fall. 1878. Beigel. ,,Pathol. Anatom, der weibl. Unfrucht-
barkeit etc.” p. 112.

Haselnussgrosser fibréser Polyp, der im unteren Drittheile der
Vagina sass. Die Exstirpation bereitete keine Schwierigkeiten. Die
Kranke genas. Der Tumor bestand fast ausschliesslich aus Binde-
gewebe.

47. Fall. 1878. Beigel. eod. loc.

Kleinkirschen grosser fibréser Polyp, der am Scheigengewdlbe
in der Gegend des dusseren Muttermundes sass. Leichte Exstirpation.
Mikroskopischer Befund, wie in Fall 46.

48. Fall. 1879. Dahlmann. Archiv fur Gyn. B. XV. 127.

Im Jahre 1878 kam auf die Konigberger Klinik eine friher
stets gesunde undimmer regelmadssig menstruirte Frau von 43 Jahren,
der seit 2 Jahren ein schmerzloser Tumor aus der Genitaléffnung
hervorwuchs. Erst als das Gehen behindert wurde und der Tumor
exuleerirte, suchte die Kranke Hulfe. Man fand eine aus der Vagina
hervorgetretene Geschwulst, die den Introitus in einer Lange von 10
Centimeter berragte. Sie lag unmittelbar unter der etwas nach rechts
dislocirten Urethra und hatte die unter derselben befindliche Schleim-
haut sehr stark ausgedehnt. Die Oberflaiche der Geschwulst war
theihveise exuleerirt. Die Consistenz dieses dusseren Theiles war
eine gleichmaéssige feste. Bei der inneren Untersuchung ergab sich,
dass die Geschwulst sich in die Vagina fortsetzte, nach rechts und
vorn breitbasig aufsass und bis in das vordere Scheidengewdlbe
reichte. Fiilhrte man einen Catheter in die Blase, so konnte man das
Ende desselben zwischen Tumor und Uterus filhlen. Letzterer selbst
zeigte normale Verhdltnisse. Es wurde beschlossen, die Exstirpa-
tion des Tumors vorzunehmen. An der Stelle des Austrittes der
Geschwulst aus der Vagina wurde ein circularer Schnitt durch die
Schleimhaut gemacht und darauf versucht, den Tumor madglichst
ohne Anwendung des Messers herauszuschalen. Es gelang dies ziem-
lich leicht, da der Tumor im Bindegewebe, wie in einer Kapsel,
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locker eingebettet war. Nach Unterbindung einer kleinen Arterie
stand die unbedeutende Blutung. Hierauf wurden die Wundréander
durch Catgut geschlossen. In die Vagina kam ein Carbolwattetam-
pon und wurden fleissig desinficirende Vaginalirigationen gemacht.
Eine primére Vereinigung der Wunde trat nicht ein. Wegen starker
Eiterung und Ublem Geriiche mussten die Nahte entfernt werden.
Diese Jauchung dauerte aber nicht lange an. Es sprossten in der
Tiefe der Wunde gesunde Granulationen auf, so dass die Kranke
am 20. Tage nach der Operation gesund heimgehen konnte. Der
Tumor hatte ganz die Form eines Penis. Derjenige Theil, der zwi-
schen den Labien gelegen hatte, war kugelig rund und setzte, um-
fangreicher als die dicht dahinter gelegenen Partien, wie eine Art
Glanz ab. Der dinne, l&dngliche Theil dahinter hatte eine Ausdehnung
von 19 Ctm. bei 6 Ctm. Durchmesser und unter 15 Ctm. Umfang. Der
ganze Tumor wog 180 Grm. Professor Naumann untersuchte den
Tumor und fand ein Fibromyom. Zige von glatten Muskelfasern
waren in der bindegewebigen Grundmasse stark entwickelt.

49. Fall. 1881. Schroeder. Handb. der weibl. Geschlechtsorgane.
V. Auflg. 1881. p. 480. Citirt von Neugebauer am a. 0. p. 88.

Schroder erwéhnt im Capitel ,,Fibroide der Scheide“, er habe
ein im rechten Scheidengewd®lbe sitzendes, nur von der dinnen
Schleimhaut tberzogenes Scheidenfibrom von Wallnussgrésse, dessen
Ursprung von der Cervix nicht angenommen werden konnte, zu-
gleich mit einem Uteruspolypen von Kindskopfgrésse Vorkommen

gesehen.
50. Fall. 1882. Roclielt. Wiener Medicinische Presse. 1882.
Nro. 6. p. 178.

M. M. 32 Jahre alt, ledig, klagte Uiber ein sehr lastiges Ge-
fihl von Schwere und Zerrung in der Scheide und hatte geringen
Ausfluss aus derselben. Die Menstruation trat zwar etwas profus, je-
doch regelméssig und schmerzlos ein. Bei der Untersuchung stiess
der in die Vagina eingefuhrte Finger, ungefdhr 3 Ctm. ober dem
Introitus vnginae, an der rechten Seite der vorderen Vaginalwand,
auf einen rundlichen, Uber wallnussgrossen Korper. Derselbe fuhlte
sich derb elastisch an, war in seiner der Scheide zugekehrten Hélfte
mit normaler Schleimhaut bekleidet und nur wenig verschiebbar.
Wie lange die Geschwulst bestand, liess sich nicht constatiren, da die
Patientin von der Existenz derselben erst durch die Untersuchung
Kenntniss erhielt und die Beschwerden so unmerklich begannen und
sich so langsam steigerten, dass die Kranke auch hierfiir keine Daten
anzugeben vermochte. Der Uterus war vor normaler Grosse, be-
weglich. Am 27. November 1880 operirte Roclielt die Patientin. Er
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spaltete die Schleimhaut Giber der Geschwulst und exstirpirte die nach
allen Seiten streng begrenzte Neubildung, vernahte die Wunde bis
auf ihren unteren Antheil, den er drainirte und tamponirte die von
der Operation soi'gfaltig gereinigte und desinficirte Vagina mit Car-
bolglycerin-Wattabduschchen. Die Heilung erfolgte in 10 Tagen. Die
Untersuchung des exstirpirten Tumors liess denselben auf das Be-
stimmteste als Fibromyom bezeichnen.

51. Fall, bisher nicht publicirt.

Die Prager pathologisch-anatomische Anstalt besitzt in ihrer
Sammlung das Préparat eines Vaginaltumors, der von einer 38 jah-
rigen ledigen Ndaherin stammt, die auf der Breisky’sehen gynéako-
logischen Klinik lag und am 14. October 1877 secirt wurde. Die
pathologisch -anatomische Diagnose des Sectionsprotokolles lautet:
»Carcinoma vesic. feil, ex calcul. progred. ad perit. cum obstruct. flexur.
hepat. coli, fioroma vaginae, Hydrops, Anaemia.“ Im Sectionspro-
tokolle heisst es beziglich des Vaginaltumors: ,Vagina ziemlich
weit, lang, trdgt knapp Uber der hinteren Comissur eine von der
Epitheldecke (berkleidete kastaniengrosse, derbe, feste féacherige
Geschwulst von etwas rothlicher Farbe. Ueber dieselbe zieht die
Schleimhaut und ist dunkelviolett gefarbt.“ Bei Besichtigung der
noch in der genannten Anstalt befindlichen mikroskopischen Prépa-
rate dieses Tumors ergibt es sich, dass es sich um ein reines
Myom handelt, welches seinen Ausgangspunkt aus der Muscularis
der Vagina nahm. Operirt wurde der Tumor nicht.

52. Fall, bisher nicht publicirt.

In der Sammlung mikroskopischer Prédparate der eben genann-
ten Anstalt befinden sich einige mikroskopische Préparate eines
kleinen kurzgestielten fibrosen Polypen der Vagina, der nur aus
Bindegewebe besteht und vom submucdsen Bindegewebe entspringt.
Die ndheren Daten uber die Tréagerin dieses Neugebildes waren
nicht zu eruiren.

53. Fall, bisher nicht publicirt und von mir am 12. Marz
1881 operirt.

Am 10. Méarz 1881 trat die 38jahrige ledige Bauerin J. S. aus
Volders in Tirol auf meine Klinik ein. Sie gab an, seit langer als
einem Jahre krank zu sein und an Schmerzen in den Genitalien,
aber an keinen Blutungen zu leiden. Seit einem Jahre sei ihr eine
Gesclrwulst aus den Geschlechtstheilen hervorgetreten. Die friher
regelmassige Menstruation cessire seit 8 Wochen. Geboren habe sie
nie. Ueber bedeutende Harn- und Stuhlbeschwerden klagte die
Kranke nicht.
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Bei der Untersuchung fand sich, dass aus den Genitalien ein
kugeliger, an einem breiten StiUe hangender, etwa faustgrosser
Tumor hervorhing. Der grésste Umfang der Geschwulst betrug 25
Ctm., ihre grosste Lange 7—8 Ctm. Der Umfang des Stieles mass
2 Ctm., dessen L&nge 3'5 Ctm. Der Tumor war von Schleimhaut
Uberzogen, diese aber an manchen Stellen, namentlich nach hinten
und unten zu, im weiten Umfange exulcerirt. Sonst war er glatt,
rosenroth gefarbt und fiihlte sich fest, derbe an. Der Stiel lberging
nach oben in die vordere Vaginalwand, etwa 3 Ctm. oberhalb des
Introitus vaginae. Im Stiele fiilhlte man kein strangartiges Gebilde.
Fuhrte man einen Catheter in die Harnréhre ein, so glitt er, knapp
hinter deren Mindung, auf etwa 1 Ctm. in einen Recessus hinein,
der so tief war, dass man die Spitze des Rohres durch die hintere
Wand des Stieles deutlich durchfiihlte. Nach dem Befunde der &us-
seren und inneren Untersuchung machte es den Eindruck, als ob
der Tumor im untersten Abschnitte der vorderen Vaginalwand sasse,
keinen Stiel habe und die Vortduschung des letzteren nur durch
die Vorzerrung der vorderen Vaginalwand gebildet werde. Der
grosse anliegende Tumor machte eine Indagation der hdheren Par-
tien der Vagina unmdéglich. Der Finger liess sich nicht hoch genug
einfihren, um die Lage und Grosse des Uterus zu bestimmen. Die
Person war eine Virgo. Am Scheidenausgange namlich sah man die
intacten R&nder des stark ausgedehnten Hymen, durch dessen Oeff-
nung der Tumor hervorgetreten war. Die Harnréhrenmindung war
stark gerothet, geschwellt, catarrhalisch afficirt. Ringsum dieselbe
sassen zahlreiche bis linsengrosse hellrothe, gestielte polypenartige
papillaren Wucherungen auf. Der Catheter liess sich ohne Mihe in
die Blase einfuhren. Auch die spontane Harnentleerung ging
ohne besondere Beschwerden vor sich, nur klagte die Kranke
Uber ein nachtrégliches Brennen in der Urethra. Abgesehen von dem
Erwahnten war die Person vollkommen gesund.

Da die Kranke mit dem Vorschldage, den Tumor zu entfernen
einverstanden war, so nahm ich 2 Tage spéater die Operation vor.

Um den Stiel legte ich einen Schlingenschniirer lose an, um bei
etwaiger Blutung sofort constringiren lassen zu kénnen. Zum Schutze der
Harnréhre fuhrte ich in den erwéhnten Recessus einen Catheter und
liess diesen fixiren. Hierauf fihrte ich links und etwas nach rick-
warts, knapp in der N&he des Stieles, unterhalb der durch zu fih-
lenden Catheterspitze einen senkrechten, die Schleimhaut durchtren-
nenden Schnitt und schdlte den Tumor theilweise aus. Durch den
stehengebliebenen Schleimhautrand wurden 3 Catgutfdden durchge-
flihrt. Dann wurde der gleiche Schnitt an der rechten Seite gemacht
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und dev Tumor auch von hier aus ausgesclhtlt. Hierbei zeigte es
sich, dass das Neugebilde in einen mehr als daumendicken Stiel
Giberging, der nach aufwérts und vorne gegen die hintere Wand der
Symphyse hinzog. Der Tumor wurde nun zur Ganze, theilweise mit
dem Finger, theilweise mit dem Messer so weit als moglich losge-
schalt, bis der Stiel isolirt war. Wahrend dieser Zeit that der Ge-
hilfe, der zum Schutze der Harnrdhre die Catheterspitze zu fixiren
hatte, des Guten zu viel, er drdngte nach Durchschneidung der
Schleimhaut des Stieles das Instrument zu stark gegen die gemachte
Schnittwunde und durchstiess die Harnrohre. Der Stiel, der nun
bloss gelegt war, wurde durchschnitten. Blutung fand hierbei keine
statt. Der kleine Urethralriss wurde mit 2 Catgutknopfndhten ver-
schlossen. Hierauf wurden die bereits oben erwdhnten 3 Catgutfaden
durch den rechten stehen gebliebenen Schleimhautrand geleitet und
durch Knipfen derselben eine lineare Vereinigung der Wunde er-
zielt. Zum vollstdndigen Verschlisse wurden noch 5 oberflachliche
Catgutknopfndhte angelegt. Die linear geschlossene Wunde hatte
jetzt eine Lange von etwa 4—5 Ctm. Auf die Wunde kam ein
Stuckchen Listergaze und Silk. Die stark prolabirte vordere Vagi-
nalwand wurde reponirt und ein Wattetampon eingelegt. Nach be-
endeter Operation wurden noch die papildren Wucherungen an
der Harnréhrenmindung mit der Scheere abgetragen. Dieser kleine
Eingriff bereitete der Kranken mehr Schmerzen als die eigentliche
Operation, die ohne Narkose vorgenommen wurde. Die Blutung bei
der Entfernung des Neugebildes war so unbedeutend, dass der
Schlingenschniirer gar nicht in Verwendung kam. Die ganze Operation
dauerte nicht ganz 30 Minuten. Der Carbolspray wurde nicht an-
gewendet, wenn auch sonst die antiseptischen Cautelen eingehalten
wurden.

Eine Vereinigung der Wunde per primarn intentionem trat
leider nicht ein. Den folgenden Tag fieberte die Kranke etwas (T. 38.
8, P. 100.) Die Wunde erschien oedematds, gespannt und bereitete
der Kranken Schmerzen. Nach Entfernung zweier oberflachlicher
Né&hte entleerte sich ziemlich viel einer eitrig-jauchigen Flissigkeit.
Die Wunde wurde 3 stindlich mit Salicylwasser ausgespritzt und ein
Silkstreifen in dieselbe eingelegt, um dem Secrete einen leichteren
Abfluss zu ermdglichen. Das Fieber dauerte nur noch den 14. Mérz
an, worauf die Temperatur und der Puls normal blieb. Des Weiteren
losten sich mit Ausnahme der 2 Urethralndhte alle N&hte bis auf die
oberste und die Wunde schloss sich allmélig auf dem Wege der
Eiterung. Catheterisirt wurde die Kranke bis zum 17. Marz. Unter
fleissigen desinficirenden Ausspllungen der Scheide und Einlegen
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von Silksteifen wurde die Wunde allmélig kleiner, der Eiterabfluss
immer geringer, bis die Wunde am 30. Mdarz vollstandig verheilt,
war. An ihrer Stelle fand sich eine kaum Ctm. lange, seichte
Narbenfurche. Die Urethralwunde war vollstandig geschlossen. Die
Harnréhre, mit dem Catheter untersucht, zeigte sich normal. Die
Schwellung und Ro6thung derHarnréhrenmiindung war geschwunden,
ebenso das friher bestandene Geflihl des Brennens nach dem Uriniren.

Vor ihrem Austritte aus dem Krankenhause, der am 9. April
stattfand, untersuchte ich die Person noch innerlich. Der Befund
war jetzt folgender: Uterus etwas nach links stehend, klein, atrophisch,
retroflectirt aber nicht fixirt; Ovarien tastbar, tieferstehend als in der
Norm; der Muttermund jungfrdulich; das riickwértige Scheidengewdlbe
bedeutend tiefer als das vordere; kein Prolapsus der vorderen Va-
ginalwand. An der Stelle, an welcher der Stiel der Geschwulst aufsass,
ist keine auffallende Verdickung der Vaginalwand zu fihlen.

Die exstirpirte Geschwulst, etwa faustgross, 207 Gramm schwer,
8-3 Ctm. lang, 6-3 Ctm. breit und 5 Ctm. dick, ist nierenférmig
gestaltet und weich anzufiihlen. Die Oberflache, dem concaven Rande
und der Mitte entsprechend, ist fahlgelblich oder schmutzig braunlich.
Die Seiten sind hellroth gefarbt, oedematésem Bindegewebe ahnlich,
beim Dariiberstreichen mit dem Messer eine klare, wasserige Flissigkeit
entleerend. Die ganze Geschwulstoberflache ist von der iber 1 Mm.
dicken, derbe anzufihlenden Scheidenschleimhaut bedeckt, welche am
Durchschnitte die Neubildung als weisslicher Saum begrenzt. An der
Basis befindet sich ein etwa 4 Ctm. im Durchschnitte haltender Stiel,
mittels welchem die Geschwulst aufsass.

Das mikroskopisch untersuchte Stick des Tumors zeigt einer-
seits die oberflachliche Bekleidung des letzteren, wie auch die Structur
selbst, die der Geschwulst eigenthimlich ist. Man sieht zunéachst,
dass an der freien Kuppel der Geschwulst auf 1 Mm. Tiefe im streng
umschriebenen Bezirke die oberflachlichste Schichte nekrotisirt und
durch eine eitrige Demarcationslinie von dem (brigen Geschwulst-
gewebe abgetrennt ist. Man findet ndmlich genau wie gegen die Seiten-
flachen der Geschwulst hin diese erwahnte nekrotische Schichte in die
Schleimhautschichte der Vagina Ubergeht. Letztere selbst erscheint
Uberkleidet von einem gespannten, dinn-schichtigen Plattenepithele,
unter dem die Papillarstructur insoferne undeutlich wird, als nur
die Anordnung der Gefdsse die Stelle derselben vermuthen Ildsst.
Unter dem diinnschichtigen Epithele breitet sich ndmlich ein Capillar-
gefasssystem mit regelmdssig von einander stehenden Gefassstimmchen
aus, das von einem feinst fibrilliren Netzwerke eingehillt wird, dessen
Maschenrdume von einer krimmlichen Masse ausgefillt sind. An
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diese so geartete subepithelilae Bindegewebsschichte schliesst sich
unmittelbar das echte Geschwulstgewebe an. Dieses ist von ausge-
sprochenster fibromatdser Structus mit Modificationen, die sich auf
das Bindegewebsspalten-, Lymph- und Blutgefasssystem der Ge-
schwulst beziehen. Gleich unter der obersten Bindegewebsschichte der
Schleimhaut sieht man die Fibrillenbiindel des faserigen Geschwulst-
bindegewebes, die sonst sich innig aneinander sehliessend ein charakte-
ristisches Netzwerk darstellen, einfach auseinander gedrangt und die
zumeist spindelférmigen Zwischenrdume mit gleicher krimmlicher
Masse gefillt, wie dies oben im subepithelialen Zellgewebe gesehen
wurde. An Tinctionspréparaten treten die Kerne des faserigen Binde-
gewebes kréftig hervor und an den Wanden der Zwischenrdume der
auseinander gedréngten Bindel werden die sonst wenig vortretenden
Deckzellen deutlich sichtbar. Dieselben durchkreuzen, indem sie
mittels ihrer Ausldufer untereinander Zusammenhangen, in Form
eines Zellnetzwerkes die serdsen gefillten Bdume. Weniger in dieser,
wie in der sonst gleich gearteten tieferen Zone kommen Geféassver-
zweigungen innerhalb der Fibrillenbiindel zum Vorscheine, die ein
dusserst zierliches Flechtwerk darstellen, indem ihre Wandungen
von lymplioiden Ko&rperchen &hnlichen Zellen umscheidet werden,
die stellenweise so reichlich werden, dass die Gefasse einfachen
Zellstrangen &hnlich werden und sich so wesentlich von den Fibrillen-
bindeln abheben. Wahrend an der Peripherie der Geschwulst eine
oedematdse Schwellung des fibromatésen Gewebes besteht, d. h.
Spalten mit geronnenem und granulirt sich darstellendem Transsudate
zwischen den Fibfillenblindeln, kommen im Inneren der Geschwulst
die weiten, von Zellen umhillten Gefdsse immer mehr und mehr zum
Vorscheine. Die Wéande der Gefasse umwandeln sich hier und da,
beilaufig in der Mitte der Hohe der excidirten Geschwulst, in form-
liche Zellméntel um, an die sich mittels ihrer Fortsdtze heerdweise
um dieselben angeordnete Bindegewebszellen anschliessen. Letztere
haben die verschiedenartigste Form und werden durch reichliche
Intercellularfliissigkeit getrennt. Es erinnert dies sehr an Bilder, die
man bei echten Myxomen zu sehen gewohnt ist. In dieser Region
I6sen sich auch die Fibrillenblindel zu Blndeln von schénen Faserzellen
mit ovalen Kernen auf, die sehr an Bilindel glatter Muskelfasern
erinnern. In den tieferen, dem Stiele des Tumors nahen Partien gibt
sich wieder das echte fibrése Gewebe zu erkennen. Zwischen den
Fibrillenbindeln treten auch hier bereits dickwandigere Gefasse zum
Vorscheine, die weit sind und mit dicht gedrédngten rothen Blut-
kdrperchen geflllt erscheinen.

Nach diesem. Befunde bietet die Geschwulst den Charakter
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eines echten Fibromes dar, mit der Combination oedematdser Erweichung
und reichlicher Zellenproliferation um die Gefasse herum, die stellen-
weise myxomatdses Gewebe darstellt. Es ware dieses Fibroin wesentlich
von den gewohnlichen festen Fibromen als iveiches, oedematfses zu
unterscheiden, dessen Entwicklungsstatte in das submucdse Bindegewebe
der Vagina zu versetzen ware.

Zweifelhafte Falle.

Ich finde in der Literatur noch einige Félle, die von Manchen
der Gruppe der genannten Vaginaltumoren zugezéhlt werden, die
mit aber trotzdem zweifelhaft erscheinen. Es sind dies folgende:

1. Fall. 18 .. Meadows. London Obstetr. Transact. Vol. X. p. 141.

Diesen Fall citirt, ohne Néheres tber ihn mitzutheilen, Simpson
in Edinburgh (Vergl. oben Fall 41.) Ob hier nicht eine Verwechslung
mit jenem Falle Meadow's stattfindet, den Breisky (1. c. p. 150.
Capitel ,,Sarkome*, Literaturverzeichniss) an einem anderen Orte
anfihrt, weiss ich nicht, doch scheint es mir nahe zu liegen, dies
anzunehmen.

2. Fall. 18.. Cadge: Lancet Vol. Il. p. 631.

Auch diesen Fall fihrt Simpson (Vergl. gleichfalls die Quelle des
Citates von Fall 41. Edinb. Obstetr. Transact. Vol. V. Part. I. 1878.
p. 123) an, doch begniigt er sich mit der blossen Nennung des Namens.
Ich konnte kein Referat dariiber finden.

3. Fall. 1878. Wiqgington. Transact. of the Amer. Gyn. Soct.
Bd. IV. p. 505.

Im Gynek. Index des erwdhnten Bandes der Transactions of
the American Gynekological Society findet sich unter dem Schlag-
worte ,Vagina, Tumors of it“ Folgendes: , Wiggington R. M. A case
of fatty tumor of the orifice of the pelvic cavity. Am. M. Bi-Weekly.
Louisville VIII. 169.“ Weiteres ist mir Uber diesen Fall nicht
bekannt.

4. Fall. 1860. Leteneur. Gaz. des hop. 1860. 83. Schmidt’s
Jahrbiicher, Bd. CX. p. 149. 1860.

Ich fuhre diesen Fall, den Breisky am a. O. im Literaturver-
zeichnisse citirt, deshalb hier an, weil ich glaube, dass es der gleiche
ist, den ich als Fall 15, Demarquay-Mussoud erwdhnte. Erstens ist
die Quelle (Gaz. des hop. 1860. Nro. 83) in beiden Fallen die gleiche,
zweitens stimmt das Referat in den Schmidt'sehen Jahrbichern, wenn
es auch nur ganz kurz und mangelhaft ist, doch mit der Mittheilung
von Demarquay-Mussoud zu sehr {berein. In dem letztgenannten
Referate heisst es ndmlich: ,,40jahrigeFrau mit einer hiihnereigrossen
Geschwulst an der vorderen Wand der Vagina. Der Tumor wurde
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mit Leichtigkeit entfernt Dufour nahm eine mikroskopische Unter-
suchung vor und fand feine Muskelfasern mit vielen Capillargefassen.

Vorliegende Zusammenstellung ergibt, dass die bindegewebigen
und muskelhaltigen Neubildungen der Vagina nicht gar so selten
Vorkommen, wenn ich auch nicht mit Fritsch * (bereinstimmen kann,
der die Myome der Vagina als nicht selten hinstellt. Einen sehr
richtigen Ausspruch macht Beigel, ® indem er sagt, ,dass fibroide
Geschwilste der Vagina so selten Vorkommen, wie sie im Uterus
zu den hé&ufigsten Degenerationen dieses Organes gehdren.”

Ueber die Aetiologie dieser Neugebilde wissen wir so viel als
Nichts. Die Ansicht, welche s. Z. Kitoisch ¢ aussprach, der zu Folge
die meisten fibrosen Geschwilste in der Vagina urspringlich vom
Uterus ausgingen und sich nur nachtraglich in die Wand der Vagina
ausbreiteten, ist entschieden unrichtig. Solche Félle, wie sie Kiwisch
im Auge hatte, zahlen zu den grossen Seltenheiten. In der Regel
hat das Neugebilde der Vagina mit jenem im Uterus absolut nichts
zu thun. Fayed) leitet ihre Entstehung von Onanie ab, eine Be-
hauptung, der jede Grundlage mangelt. Man misste denn nach
Faye’s Behauptung, da diese Tumoren auch angeboren Vorkommen,
geradezu an eine intrauterine Masturbation denken.

Etwas mehr wissen wir beziiglich des Alters, in dem diese Tu-
moren Vorkommen.

Von 29 Fallen, in welchen das Alter der Kranken bekannt ist,
entfallen 3 (F. 24, 37, 43) auf die drei ersten Lebensjahre, 8 (F. 3,
5, 20, 21, 35, 38, 41, 44) auf das dritte Decennium, 11 (F. 4, 7, 12,
15, 16, 22, 23, 36, 50, 51, 53) auf das vierte, 6 (F. 27, 28, 29, 30>
40,46) auf das finfte und ein Fall (F. 31) auf das sechste Decennium.
Die éalteste Kranke ist eine 51jahrige Virgo, die drei jingsten Pa-
tientinen sind ein neugeborenes, ein 1/4und ein 2¥2ahriges Méadchen.
Im Gegensatze zum Uterus kommen daher in der Vagina Myome,
Fibrome und deren Mischgeschwiilste als angeborene Leiden und solche
des frihesten Kindesalters vor.

Von den erwahnten Féllen entfallen auf das 20.—42. Jahr, dem-
nach auf die Periode des Geschlechtslebens, 24. Z&hle ich den 29 Féllen,
in welchen das Alter der Kranken bekannt ist, jene 5 Gebé&renden
und 2 Schwangeren (F. 1, 2, 6, 13, 14 und F. 8, 45), deren Alter
nicht angegeben ist, zu, so erhalte ich 36 Falle. Von diesen 36 Fallen
gehdren daher 31 oder 88'8°/0 der Periode des Geschlechtslebens an.

1) Fritsch: 1 c

2) Beigel: Die Krankheiten etc. p. 588.

3) Kiwisch: 1 c.

4) Faye: Norsk Mag. XVI. 62. Citat bei Klehs.
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Ich kann demnach wohl den Schluss ziehen, dass Fibrome, Myome
soivie Fibromyome der Vagina innerhalb der Fortpflanzungsperiode
Giberwiegend haufig anzutreffen sind.

Da, wie sich zeigt (und unten noch weiter erwdahnt werden soll)
selbst grosse Vaginaltumoren der genannten Art die Conception nicht
immer zu behindern scheinen, so haben die Ergebnisse der Zusammen-
stellung, je nach dem die Kranken friher einmal geboren haben oder
nicht, meiner Ansicht nach wenig Werth. Von 10 Kranken (F. 22,
23, 27, 4, 5, 12, 33, 40, 44, 45) heisst es, sie hatten friher einmal
geboren und von 6 (F. 15, 28, 30, 31, 38, 51) sie hatten nie geboren.
Als verheiratet werden 13 Kranke (F. 4, 5, 7, 10, 15, 16, 20, 21,
22, 23, 27, 40, 48), als ledig 9 (F. 28, 29, 30, 31, 34, 41, 50, 51, 53)
angefuhrt, die drei erw&hnten Kinder ausgenommen. Virgines werden
dreimal (F. 30, 31, 53) erwéhnt. Alle diese Zahlen sind aber zu
gering, um irgendwie verwerthet werden zu kdnnen.

Beziglich der pathologisch-anatomischen Verhéltnisse ist das Er-
gebniss ein reichhaltigeres.

Breisky r) sagt: ,,Die néhere histologische Untersuchung“ der
nach ihrem mikroskopischen Verhalten hierher gehérigen Geschwiilste
ist nur fir so wenige Félle vorliegend, dass eine Trennung der
muskelhdltigen von den rein bindegewebigen Formen zum Zwecke
des casuistischen Materiales nicht durchfihrbar ist. Mit wenigen
Ausnahmen, wie von Paget, der eine reine Bindegewebegeschwulst
fand, welche ihm, ihres lockeren Gefliges wegen, auch nicht zu den
Fibromen zu gehéren schien, haben die neueren Autoren bei den
sessilen Vaginaltibromen ziemlich regelméssig glatte Muskelfaserziige
in ihrer Textur eingehen sehen und darum die Uebereinstimmung
ihres Baues mit den Fibromyomen des Uterus hervorgehoben“ und
dusserst sich da in gleicher Weise, wie es vor ihm Virchow a und
Klebs3) thaten. Fir ihre Zeit ist den genannten Forschern ohne
Zweifel beizustimmen, doch hat sich seitdem die Zahl der genau
mikroskopisch untersuchten Falle so vermehrt, dass ich jetzt eine
Scheidung der Tumoren in Gruppen, je nach der histologischen
Beschaffenheit fiir moéglich halte. Zur Gruppe der reinen Fibrome
mochte ich die Beobachtung von Pillore (beide Féalle), von JDuncan,
Paget, Traetzl, Hoening, Jakobs (beide Falle), Greene, Chadivick,
Wigglesworth, Hildebrandt, Simpson, Hunter, Martin, Fischer, Schroder
und zwei meiner Falle (F. 12, 13, 16, 17, 24, 28, 29, 30, 31, 34, 36,

1) Breisky: 1 c. p. 139.
2) Virchow: 1 c.
3) Klebs: 1 e.
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39, 41, 42, 43, 45, 49, 52, 53), zur Gruppe der Myome die Beob-
achtungen von Virchow, Lebert, Ulrich und einen meiner Falle (F. 14,
18, 25, 51), zur Gruppe der Fibromyome endlich den Fall von
Curling, Demarguay, Virchow, Scanzoni, Porro, Neugebauer, Dahlmann,
Réchelt und. Beigel (F. 11, 15, 26, 33, 38, 40, 48, 50, 35) zahlen.
Dieser Gruppirung zu Folge macht es den Eindruck, als ob die
Fibrome am' haufigsten, die Myome am seltensten vorkdmen und die
Mischformen beziglich ihrer Haufigkeit zwischen den Fibromen und
Myomen stiinden.

In einer gewissen Beziehung stimme ich mit der Ansicht der
oben genannten Autoren ,der Uebereinstimmung des Baues der er-
wahnten Vaginaltumoren mit jenen des Uterus“ Uberein, in anderer
aber, und nicht unwichtiger, dagegen nicht. Im Uterus findet man
wohl sessile Myome und Fibromyome, nie dagegen sessile Fibrome. In
der Vagina dagegen kommen im Gegensdtze zum Uterus reine Binde-
geivebsgescliwilste vor.

Was den Ausgangspunct der Wucherung dieser Neugebilde an-
belangt, so ist ohne Zweifel anzunehmen, dass dies, je nach dem
Sitze des Tumors das submucdse Bindegeioebe oder die Muscularis
der Vagina, eventuel das Bindegewebsstratum zivischen Vagina und Rec-
tum ist. Das Verhalten des Verlaufes der Harnrbhre in dem von mir
operirten Falle (die Urethra lag zwischen Symphyse und Tumor),
der mikroskopische Befund von Fall 52, der Befund bei der Be-
obachtung Porro's (F. 38) und bei der Operation Simpson's (F. 41) er-
weist zur Genlige, dass die Fibrome der vorderen Vaginalwand ihren
Ausgangspunct im submucésen Bindegewebe haben. Dass beziiglich
der Myome die Muscularis das Ursprungsbett abgibt, erweist Fall 51.
Beim Dahlmann'sehen Falle (F. 48), wo ein Fibromyom vorlag,
wucherte das Neoplasma aus dem Bindegewebe mit Betheiligung der
Muscularis. Das Bindegewebe zwischen Rectum und Vagina als Aus-
gangspunct des Neugebildes fand sich im zweiten Falle Pelletan’
und in jenem Wigglesivorth’s (F. 5 und 30).

Ebenso wie bei den gleichen Neubildungen im Uterus kann
man in praktischer Beziehung zwischen s. g. Fibvoiden und fibrésen
Polypen unterscheiden. Von den begleitenden Umstdnden wird es
abhdngen, ob es zu der einen oder der anderen Form kommt. Zu diesen
werden gehdren: die Richtung des Wachsthums, die Grosse des hier-
bei entgegenstehenden Hindernisses, namentlich aber die Breite der
Basis des Tumors. S. g. fibrose Polypen finde ich 13mal angefihrt
(F. 1 6. 9. 21. 22. 27. 30. 32. 37. 43. 46. 47. 52.), gestielte Neu-
bildungen Uberhaupt 21 (F. 1. 3. 6. 7. 8. 9. 17. 20. 21. 24. 27. 28.
29. 30. 32. 33. 35. 43. 44. 52. 53), solche mit ungemein breiter
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Basis 18 (F. 11. 12. 13. 16. 19. 22. 23, 31.36. 37. 38. 39. 40. 41.
42. 48. 50. 51.). Die Basis kann so breit sein, dass sie vom Meatus
urinarius bis oder nahezu zum Scheidengewdlbe reicht (F. 11. 12.
19. 31. 40). Der Stiel ist verschieden stark, fadendinn bis mehr
als Daumenstark und trdgt zuweilen ziemlich grosse Gefédsse, meist
ist er kurz und dick.

Sobald der Tumor gestielt wird, dandert er seine Form, denn
durch den Druck von Seite der Vagina wird er mehr cylindrisch. Bei
partiellem Hervortreten erhédlt das Neugebilde nicht selten eine
ringférmige Einschniirung.

Die Grosse ist sehr verschieden. Es gibt kleine aber auch unge-
wohnlich grosse Tumoren. Vircliow z. B. erwéhnt ein nur haselnuss-
grosses Fibromyom und Greene ein Fibrom, welches die Grosse des
Kopfes eines einjahrigen Kindes hatte. Cross spricht von einer Ge-
schwulst, welche die Grosse eines sechs monatlichen Foetus hatte,
Wigglesivorth sogar von einem cocosnussgrossen Tumor (F. 26. 31.
44, 36.). Veit® ist, aber nicht mit Recht, der Ansicht, dass die
eigentlichen Scheidenfibrome relativ h&ufig erbsen- bis haselnuss-
gross bleiben. Scanzoni2) wieder meint: ,,Wahrend die submucosen
Fibroide selten ein betrachtliches Volumen erreichen und gewdhnlich
nur erbsen-, bohnen- bis haselnussgross, streng umschriebene, harte
Knoten darstellen, erreichen die sich in tieferen Schichten ent-
wickelnden Geschwilste zuweilen ein sehr betrachtliches Volumen, so
dass sie die Hohle des Beckens beinahe vollstdndig ausfillen etc.”

Uebereinstimmend mit der Varietat der Grdsse ist jene des Ge-
tvichtes. Von einem 10 bis 101), pfundigen Gewichte sprechen Grem-
ler und Baudier (F. 8. und 10).

Der Sitz des Neugebildes ist nicht immer der gleiche. Unter 39
Féllen, bei denen der Sitz des Neoplasma angegeben wird, heisst es
25mal (jF.3. 46.4.17.48. 50. 30. 38. 47. 11. 12. 15. 18. 19.23. 26.
28. 29. 35. 39. 40. 41. 53. 3.1 44) vorne, IOmal (F. 9. 13. 14. 20.
36. 37. 42. 21. 43. 51) hinten, 3mal (F. 5. 33. 22) rechts und Imal
(F. 21) links. Unter den Fallen, bei denen der Tumor der vorderen
Vaginalwand aufsass, heisst es vorne und unten 2mal (F. 3 und 46),
vorne und oben 3mal (F. 30, 38, 47), vorne und seitlich Imal (F. 44).
Hinten und unten sass das Neugebilde 3mal, rechts 3mal (F. 5, 33,
22), links Imal (F. 27), im unteren Abschnitte der Vagina 4mal, im
oberen ebenfalls 4mal. Diese Daten bestatigen die Richtigkeit der
Behauptung Leteneur’, 3) dass diese Tumoren haufiger in der vor-

1) Veit: Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. Erlangen. 1867. p. 545.
2) Scanzoni: 1 c. p. 699.
3) Leteneur: Gaz. des liop. 1860. 83.
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deren, als in der hinteren Vaginalwand sitzen, wahrend Rokitanskyl)
und Klob2 s. Z. das Gegentheil annahmen.

Die bindegewebigen und muskelhaltigen Vaginaltumoren kommen
ausnahmslos immer nur vereinzelt vor. Es ist nur ein Fall, jener
Jakob's (F. 29), bekannt, in dem nach Exstirpation eines Tumors
ein zweiter nachwuchs. Rindfleisch fasste jedoch diesen zweiten Tumor
ganz richtig nicht als Recidive auf, sondern meinte, dass er schon
bei der ersten Operation dagewesen sei, aber erst nacli ihr Raum zum
Weiterwachsen gefunden habe.

Zuweilen sind diese Vaginaltumoren reich an Blutgefassen,
sowohl an Venen, als an Arterien (F. 3. 15. 24. 31. 36. 40. 43).

Ob es auch zur Bildung caoerndser Tumoren aus den muskel-
haltigen und bindegewebigen Geschwilsten kommen kann, weiss ich
nicht. Vielleicht, dass ein Fall Lisfranc’s3) so zu deuten ist. Eine
Frau von 36 Jahren kam zu Dupuytren, um ihn wegen einer pro-
fusen Hamorrhagie zu consultiren. lhr Gesicht war bleichgelb, ihr
Puls schwach. Lisfranc untersuchte sie und fand bei ihr an der hin-
teren Wand der Scheide, in der Hohe von 3", einen Polypen. Er
schnitt denselben aus und fand bei n&herer Untersuchung des Neu-
gebildes, das es, wie er sich ausdriickt, aus einer Menge von Ge-
fassen bestand. Die Kranke war von da an genesen.

Eine nicht seltene Umwandlung ist das Oedem. Die stark
serdse Durchfeuchtung und consecutive Auflockerung des Gewebes
macht die Geschwulst weich, elastisch. Man trifft dies namentlich bei den
rein bindegewebigen Formen und jenen, wo das Bindegewebe liber-
wiegt. Auch Virchow4) hebt diese Weichheit hervor. Er sagt:
»Meist sind die Vaginalmyome ziemlich grosse, relativ weiche Ge-
schwulste etc."” Dadurch kann selbst eine Fluctuation des Tumors
vorgetduscht werden. Im Raget'schen Falle (F. 17) liess sich ein Arzt,
der den Tumor fur einen Abscess hielt, verleiten, die Punction vor-
zunehmen. Demarquay, Pelletanund Wigglesioortli(F. 15,5, 36) glaubten
eine Cyste vor sich zu haben. Aufdas hin punctirte, natirlich vergeblich,
der Erst- und Drittgenannte, wé&hrend Pelletan sogar einen Schnitt
zu gleichem Zwecke machte. Ollivier (F. 22) spricht von einem wei-
chen, fleischigen Korper, Iraetzl (F. 24) von einer weichen elasti-
schen Geschwulst. Ebenso heben Chadwick, Simpson, Greene, Hilde-
brandt und Neugebauer (F. 34. 41. 31. 39, 40) die Weichheit des
Neoplasma hervor. Im letztgenannten Falle konnten die umféanglichen

1) Rokitansky: 1 c.

2) Klob: 1 c.

3) Lisfranc: Bei Lee 1 c.

4) Virchow: 1 c.
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Lympligefasse sogar anatomisch nachgewiesen werden. Rindfleisch be-
zeichnet die von Hining und Jakobs operirten Tumoren (F. 28 und
29) geradezu als weiche oedematdse Fibrome. Ebenso verhielt es
sich in dem von mir operirten Falle (F. 53), denn das Gewebe war
so sulzig infiltrirt, dass beim HinlUberstreichen mit dem Messer
Uber die Schnittfliche Flissigkeit absickerte. Im Dupuytren’sehen
Falle (F. 7) scheint es sich ahnlich verhalten zu haben, denn es
wird gesagt, dass aus einer Offnung des Tumors Fliissigkeit hervor-
sickerte. Ohne Zweifel beglinstigen die Circulationsstérungen, die sich
nothwendiger Weise einstellen missen, wenn der Tumor grdsser wird
und partiell oder total vor die Genitalmiindung tritt, die Entstehung
des Oedemes. Den Beweis fur die Richtigkeit dieser Annahme liefert
der Umstand, dass es in allen diesen erwéhnten Féllen (mit Aus-
nahme jener von Paget, Chadwick, Dupuytren und Simpson, bei denen
die ndheren Daten fehlen) heisst, der Tumor sei gross oder beson-
ders schwer gewesen. Demarquay sprichtvon einem hihnereigrossen
Tumor, Greene von einem, der die Grosse eines einmonatlichen Kin-
des hatte, Wigglesworth von einem cocossnusgrossen, Pelletan von
einem Tumor, der 4" in der Breite und 6—8“ in der L&nge mass.
Im Neugebauer’sehen Falle wog der Tumor 67, in meinem Falle 207,
im Ollivier’sehen 1200—1300 Gr., im Hoening’sehen 2 Pfund, im Ja-
kobs'sehen 2 Pfund, 7 Lth. Im Hildebrandt’sehen Falle war der Tu-
mor theilweise vorgetreten und fest im Scheideneingange eingeklemmt.

Von einer fettigen Metamorphose dieser Neugebilde wird nir-
gends eine Erwé&hnung gemacht. Sie scheint daher nicht einzutreten.

Dass aber eine partielle myxomatdse Entartung, ebenso wie bei
den gleichen Uterusneubildungen eintreten kann, erweist der mikro-
skopische Befund des von mir operirten Tumors.

Beziglich der Induration und Verkalkung scheint das Uber die
fettige Metamorphose Gesagte zu gelten. Ich finde in der Literatur
eine einzige vielleicht hierher gehérende Andeutung. Virchow * sagt:
»Eine kndcherne Excrescenz der Scheide von 3 Drachmen Schwere in
der Nahe der Schamlippen wird in einem Falle von verkalkter
Uterusgeschwulst von Faubert (bei Meckel a. a. O.H. S. 256) be-
schrieben. “

Von Mischgeschwiilsten, die in der Vagina Vorkommen, weiss
ich keinen sicher constatirten Fall. Flunderberg-) theilt einen mit,
der vielleicht so zu deuten ist. Eine 38jahrige Person, Mutter von
4 Kindern, sehr corpulent, 250 Pfund wiegend hatte einen Vaginal-

1) Virchow: 1 c. p. 220. Note.
2) Flunderberg: Pinlad. med. and surg. Eep. XXXI. 10.p. 181. Sept. 187G.
Schmidt's Jahrblcher, Bd. 17G. 1877. p. 243.
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tumor vom Umfange einer Cocosnuss mit dickem, trockenen Haut-
Uberzuge, welcher oberhalb der Urethra mit breitem Stiele in der
vorderen Vaginalwand aufsass. Die Labia majora reichten 1\2" weit
an die untere Flache des Tumors und die Clitoris lag auf derselben
ausgestreckt. Diese Geschwulst hatte sich nach der zweiten Geburt
ungefdhr 14 Jahre ohne bekannte Ursache gebildet und war allmé-
lig gewachsen, hatte aber weder den geschlechtlichen Umgang, noch die
Geburten behindert. Da die Frau wieder hochschwanger war, wurde
die Operation erst nach 4 Monaten, als die Patientin einen kréafti-
gen Knaben geboren hatte, vorgenommen. Der Tumor war hart,
fluctuirte nicht, mit der Explorationsnadel aber quoll schwarzbraune,
syrupartige, geruchlose Flussigkeit heraus. Nachdem dieselbe mittels
der Trokars vollstandig entleert worden war, wurde der Sack mit dem
Messer aufgeschlitzt und, soweit es die Clitoris und die Schamlippen
erlaubten, abgetragen. Die mit Silberdraht vereinigte Wunde heilte
binnen 13 Tagen. Der Inhalt bestand aus geschrumpften Blut-
kdrperchen.

Complicationen mit Fibromen, Myomen und Fibromyomen in an-
deren dem Genitalsysteme angehdrenden Organen sind selten. Ich finde
nur 3 solche Falle verzeichnet. Schroeder (F. 49) sah ein wallnuss-
grosses Scheidenfibrom, complicirt mit einem kindskopfgrossen Uterus-
polypen und Virchoio (F. 26) ein haselnussgrosses Scheidenfibrom
gleichzeitig mit einem Fibromyome des Uterus und des Eierstockes.
In beiden Féllen sass das Neugebilde der Vagina hoch oben im
Scheidengewdlbe. Pillore endlich theilt eine Beobachtung mit (F. 12),
wo der Tumor, die Beckenhdhle ausfiillend, an der vorderen Uterus-
und Vaginalwand sass, doch ist mir die Beschreibung nicht ganz
klar. Daraus ergibt sich, wie dies brigens auch schon von Anderen
hervorgehoben wurde, dass die obenerwahnte Kiwisch’sche Ansicht
unbegriindet ist.

Die Symptome hangen von der Grdsse der Geschwulst, ihrem
Sitze, der Art ihrer Anheftung und den Complicationen ab.

Sie scheinen sich erst ziemlich spét einzustellen, da das Wachs-
thum dieser Neugebilde ein langsames ist. Fischer (F. 45) z. B.
erwahnt, dass der Tumor 3 Jahre brauchte, um von der Grdsse
einer Haselnuss bis zu der einer Mannsfaust zuzunehmen. Diese
Geschwiilste bestehen Jahre lang, bevor sie durch ihre bedeutende
Grosse bemerkbare Beschwerden hervorrufen. Unter 15 Fallen, in
denen Angaben lber die Dauer des Tumors vorliegen, bemerkten die
Kranken ihr Leiden seit langer als 1 Jahre Imal (F. 53), seit
1Ya Jahren 2mal (F. 33 und 36), seit 2 Jahren 3mal (F. 28, 41,48)

seit langer als 3 Jahren Imal (F. 45), seit 3 bis 4 Jahren, seit
25*
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4 Jahren gleichfalls nur je Imal (F. 17, 44), seit 5 Jahren 2mal
(F. 20, 35), seit einigen Jahren, seit langer als 9 Jahren, seit
14 Jahren und seit einer Reihe von Jahren je Imal (F. 30, 40, 31, 4).

So lange diese Tumoren Kklein sind, bereiten sie keine oder
nur unbedeutende weiter nicht beachtete Beschwerden. Eine Kranke
z. B. (F. 15) klagte tber Incommodation beim Coitus. Werden sie gross,
haben sie ein bedeutendes Gewicht und besitzen sie einen Stiel, so treten
sie nicht selten vor. Letzteres findet namentlich bei Polypen mit langem
Stiele statt. Dieses Vortreten erfolgt meist allmalig, selten plétzlich in
Folge kraftiger Action der Bauchpresse (F. 20 u. 31). Im letzteren
Falle kann der Tumor, wenn er gross ist, die Genitalmindung ver-
letzen. Greene’s Kranke (F. 31) erhielt hierbei einen Dammriss. Unter
Umstanden kann der Timor auch unter grossen, lange andauernden
Mihen quasi geboren werden (F. 10). Ich zdhle 26 Félle (F. 3, 7,
8, 9, 10, 11, 15, 17, 19, 20, 21, 22, 24, 28, 29, 31, 33, 36, 37, 38,
40, 41, 43, 44, 48, 53), in denen der Tumor vor die Genitalien trat.
Aber selbst, wenn sie gross geworden sind und sich einkeilen, sind
die Beschwerden nicht gar so bedeutend, als man anzunehmen ge-
neigt wére. Ist der Tumor endlich gar hervorgetreten, so lasst eine
ganze Reihe von Beschwerden nach, allerdings zumeist nur, um an-
deren Beschwerden Platz zu machen. Bei gleichzeitiger Schmerz-
emplRndung und dem Geflhle der Zerrung im Schoosse stellt sich ein
Vaginalcatarrli ein. Durch Hervorzerrung der Harnrdhre kann,, wie
ich dies sah, eine Urethrokele mit Stauung des Harnes in der Urethra
und consecutiver Hcimrdéhrencatarrh zu Stande kommen. Dieser Ca-
tarrh war es auch, der die polypenéahnlichen papillomatésen Wuche-
rungen im Umkreise der Urethralmindung hervorrief. Ist der Tumor
so gross geworden, dass er sich in der Scheide einkeilt, so bereitet
er entweder sehr bedeutende Schmerzen (F. 7, 20, 39) oder erschwert
er die Harn- und Stuhlentleerung, zuweilen macht er die letztere
ganz unmdoglich. (Vergl. F. 4, 29, 33, 5, 23, 31, 24, 38.) Ebenso
wird die Cohabitation unmdglich gemacht (F. 44). Es kann sogar das
Gehen behindert werden (F. 48). Auffallender Weise sind Blutungen
ziemlich selten (F. 27, 28, 29, 30, 33), da man doch annehmen sollte,
dass solche in Folge der venfsen Stauung haufig sein missten.
Bedeutende Beschwerden stellen sich nach Hervortreten des Tu-
mors ein, da dieser nun den &usseren Insulten und deren Folgen
ansgesetzt ist. Es kommt leicht zu vendser Stauung mit consecutiven
Blutungen, zu Erosionen, Exulcerationen der Oberflache, zu Ver-
jauchungen (F. 33), die den Zustand der Kranken zu einem recht
bedenklichen machen kénnen (F. 28). Es liegt auch eine Beobachtung
vor, wo die Ausstossung des Tumors 3 Tage dauerte und letzterer
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sofort der Tod folgte. Dieser von Baudier-Lee (F. 10) mitgetheilte
Fall scheint aber — er datirt aus dem vorigen Jahrhunderte — nicht
ganz verlésslich zu sein.

Perforationen in benachbarte Hohlorgane bei lange Zeit be-
stehende Einkeilung des Tumors wurden bisher nicht beobachtet-

Grosse Tumoren, insbesondere solche, die festsitzen oder nur
theilweise hervorgetreten sind, veréndern zuweilen die Lage der
Gebarmutter. Von einer Verdrangung des Uterus nach links spricht
Ollivier (F. 22), von einer solchen nach links und oben Pelletan
(F. 4), von einer solchen nach rechts Hoening (F. 28), von einer nach
hinten West (F 23), vor einer nach vorne und links Porro (F. 38). In
dem von mir operirten Falle stand der retroflectirte Uterus etwas
nach links.

Die Menstruation scheint nach den sparlichen diesbeziiglichen
Mittheilungen zu schliessen, nur selten beeinflusst zu werden. Eine
copidsere aber sonst nicht abnorme Menstruation heben Beigel und
Rochelt (F. 35 und 50) hervor. Normal war sie in den Fallen Hoening’s
und Dahlmann’s (F. 28 und 48). Regelmadssig aber sparlich sah sie
Ollivier (F. 22). Baudier (F. 10) erwéhnt ein Ausbleiben der Men-
struation. In meinem Falle war die Menstruation die ganze Zeit des
Leidens hindurch normal, die letzten 8 Wochen hindurch blieb sie aus.

Conception scheint bei Gegenwart eines der besprochenen Tu-
moren nicht selten zu sein, denn ich finde in der Reihe der 53 Félle
10 Gebarende (F. 1, 2, 3, 5, 6, 12, 13, 14, 38, 45) und 5 Schwan-
gere (F. 8, 20, 21, 42, 45). Diese Falle gehdren merkwirdiger Weise
gerade meist zu jenen, welche die gréssten Tumoren zeigen. In
einem Falle war der Tumor haselnussgross (F. 45), in einem anderen
wog er 22 Uncen (F. 6), zweimal war er hiihnereigross (F. 20 und 21),
einmal war er zweifaustgross (F. 14), einmal wog er 1'/a Pfd. (F. 3),
in zwei anderen Fallen war er 16 und 30 Ctm. lang, 10 und 24 Ctm.
breit, 9 und 16 Ctm. dick (F. 12 und 13), einmal war er 4" breit
und 6—8" lang (F. 5), in einem Falle wog er sogar 10 Pfd. 5 Lth.
(F. 8). Nimmt man nicht ein sehr rasches Wachsthum des Tumors
waéahrend der Schwangerschaftan, und letzteres ist nicht sehr wahrschein-
lich, so wird es beinahe unbegreiflich, wie bei so grossen Tumoren
Schwaéngerung erfolgen kann.

Welchen Einfluss die Schwangerschaft auf den Vaginaltumor
auslbt, darlber ist nichts bekannt, wenn auch die Vermuthung nahe
liegt, dass diese Tumoren ahnliche Metamorphosen erleiden kdénnen,
wie die entsprechenden des Uterus wahrend der Schwangerschaft.
Der Einzige, der nach dieser Richtung hin eine, wenn gleich nur
dirftige und lickenhafte Mittheilung macht, ist Mac Clintock (F. 21).
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Die Frau befand sich im letzten Schwangerschaftsmonate. Das hihner-
eigrosse, gestielte Myom war theilweise mortificirt, erweicht, von schwarz-
licher Farbe. Gleichzeitig bestand ein blutiger, foetider Ausfluss.
Auf die Schwangerschaft scheint, den vorliegenden Daten zur
Fol,ge, das Neugebilde der Vagina einflusslos zu sein. Die Schwangere,
beider keine Operation vorgenommen wurde, — Gremler’s Beobachtung
(F. 8) — gebar zur rechten Zeit. Bei den 10 Gebédrenden wird keine
Erwédhnung gethan, ob die Geburt vor der Zeit eingetreten ware.
Ich bin der Meinung, dass sich dies aus sich selbst erklart. Das Neu-
gebilde, an sich gutartig, steht mit dem Uterus in keinem Zusammen-
hange. Es behindert die Gréssenzunahme des letztgenannten Organes
ebensowenig, als die Entwicklung und das Wachsthum der Frucht. Es
liegt demnach kein Grund zur Annahme vor, warum diese gutartigen
Neugehilde die Schwangerschaft irgendwie Ubel beeinflussen sollten.

Ganz anders liegen die Verhéltnisse bei der Geburt. Hier kann
das Neugebilde, wenn es grdsser ist, seinen Einfluss in mechanischer
Weise sehr (ibel geltend machen. Der Tumor kann den Austritt der
Frucht erschweren und dadurch die Geburt verzégern und Mutter
oder Frucht oder beide in Gefahr bringen (F. 3, 5, 6, 12, 13, 14,
38, 45). Ein glicklicher Umstand ist es, wenn der Tumor vor der
Frucht hervortritt, weil die Geburtswege auf diese Weise frei werden,
wie es im Porro’schen Falle geschah (F. 38). Gunstiger ist es fir
Mutter und Frucht, wenn das Neugebilde gestielt ist, weil es dadurch
bei der Geburt beweglicher wird und leichter bei Seite oder hervor-
gedrangt werden kann, so dass der Weg fur die Frucht frei wird.
Sessile Tumoren grdsseren Umfanges, welche ihre Lage nicht zu ver-
andern vermdogen, kdnnen die Geburtswege so verlegen, dass die Geburt
per vias naturales vollkommen unmdoglich wird. Pillore (F. 13) machte
unter solchen Verhéltnissen den Kaiserschnitt. Kleine Neugebilde
und solche mit langem Stiele, die ein Vortreten ermdglichen, brauchen
unter Umstdnden die Geburt kaum oder gar nicht zu erschweren.

Ueber den Einfluss des Wochenbettes auf das Neoplasmtx. weiss
man wenig. Nahe liegt die Annahme, dass der stark gedriickte Tumor
gangranesciren und verjauchen kann, wodurch die Gesundheit oder
gar das Leben der Wdéchnerin bedroht wird. Im Porro’schen Falle
(F. 38) gab die beginnende Gangrédn der den Tumor Uberziehenden
Schleimhaut den Anlass zur operativen Entfernung. In dem mir zu
Gebote stehenden mangelhaften Referate Giber den Fall Pillore’s (F. 12)
heisst es, der bewegliche Tumor habe nach der Entbindung wieder
seine frihere Lage eingenommen und die Mutter sei wenige Tage
nach der Entbindung gestorben. Vielleicht trat hier eine Verjauchung
des Tumors ein, der die Mutter erlag.
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Die Diagnose ist im allgemeinen keine schwierige. Meist kann
man sie, namentlich bei kleinen Tumoren, unmittelbar stellen, weil
bei diesen der explorirende Finger Raum genug findet, sich allseitig
zu orientiren. Schwieriger wird dies bei grossen Tumoren, insbeson-
dere solchen, die in der Vagina eingekeilt liegen und den Raum
verlegen. Unter solchen Verhéltnissen kann es zuweilen nothwendig
werden, per anum zu exploriren, um die Vaginalportion zu erreichen,
weil die Diagnose dann sofort sicher gestellt ist. Diagnostisch wichtig
ist fernerhin die langsame Entwicklung des Tumors, die fast nur
mechanischen Beschwerden, welche er erzeugt, seine meist runde
Form, die glatte von Mucosa lberzogene Oberflache. Leichter wird
die Diagnose, wenn das Neugebilde aus der Scheide hervorgetreten
ist, weil nun die Untersuchung der Scheide, namentlich die Auffin-
dung der Vaginalportion sowie die Gegenwart eines eventuellen
Stieles, die Bestimmung der Haftstelle u. s. w. erleichtert wird.

Es geniigt aber nicht, bloss das Fibrom oder Fibromyom zu
diagnosticiren. Man hat ausserdem den Ort sowie die Art und Weise
des Ansatzes zu bestimmen. Dazu gehort die Sicherstellung der
Gegenwart oder des Fehlens eines Stieles. Man bestimme, ob der
Tumor scharfe Grenzen besitzt oder diffus in das benachbarte Ge-
webe Ubergeht, wie der Stiel beschaffen ist, ob er kurz oder lang,
dick oder diinn ist, ob weich oder hart, ob er grosse Gefédsse tragt
oder nicht, ob bei seiner Bildung die Harnblase oder Harnréhre mit
betheiligt ist oder nicht, wo sich der Stiel inserirt, ob er mit dem
Uterus in Verbindung steht oder nicht, etc. etc. Alle diese Bestim-
mungen sind wegen eines eventuellen spéter vorzunehmenden thera-
peutischen Eingriffes wichtig.

Differentialdiagnose. Grosse, insbesondere theilweise hervorge-
tretene Tumoren kdnnen mit einem Prolapsus oder mit einer Inversio
uteri verwechselt werden, wie es im Dupuytren'sehen, Pagetkehen und
Gross’schen Falle (F. 7, 17, 44) geschah. Das Fehlen eines Orifi-
cium uteri der Nachweis der Vaginalportion sowie die Gegenwart
eines Stieles oder die Art der Insertion des Neugebildes wird aber
jeden Irrthum beseitigen. Mit einem in die Vagina herabgetretenen
Uteruspolypen kann das erwahnte Neugebilde nicht so leicht ver-
wechselt werden, es ware denn, dass der Polyp ungewdhnlich gross
wadre und eine innere Exploration unmdglich machte. Eher mdglich
ist bei den oedematds gewordenen Fibromen eine Verwechslung mit
prall gefillten Cysten, namentlich solchen dicklichen Inhaltes oder
mit Abscessen, wie dies oben bereits erwahnt wurde. In solchen Féllen
behalte man im Gedéchtnisse, dass oedematdse Fibrome mit vor-
tauschender Fluctuation relativ nicht so selten sind, grosse cystische
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Tumoren der Vagina dagegen zu den grdssten Raritdten zahlen. In
gewisse diagnostische Irrthimer dagegen kann selbst der erfahrenste
Fachmann verfallen. Verwechslungen mit Tumoren anderen Charakters
ndmlich, z. B. mit Sarcomen sind unter Umstdnden kaum zu ver-
meiden — Breisky J) —, es ware denn, dass man vor Stellung der Diagnose
ein Stuckchen des Tumors excidirte und mikroskopisch untersuchte.

Die Prognose ist durchschnittlich glnstig zu stellen. Allerdings
wird sie, da meist eine chirurgische Operation unausweichlich bleibt,
durch die Art und Weise des blutigen Eingriffes und insbesondere
durch den spateren Wundverlauf beeinflusst. Doch wird sie namentlich
dadurch gunstig, dass diese Neugebilde zu den gutartigen zéhlen,
daher nach Entfernung derselben radicale Heilung zu erwarten steht.
Recidiven sind nicht zu erwarten. Unter Umstdnden aber wird die
Prognose recht bedenklich, dann namlich, wenn Kranke mit grossen
Tumoren zur Geburt kommen. Welcher Art hier die Gefahr fiir die
Mutter ist, wurde bereits oben erwdahnt. Unter 10 hierher gehdérigen
Geburtsfallen finde ich 2 Todesfdlle verzeichnet, jenen von Pillore
und Virchow (F. 12 und 14), wahrscheinlich z&hlt aber noch ein
dritter her, jener andere Pillore’s (F. 13), bei dem der Kaiserschnitt
nothwendig wurde.

Dass unter derartigen Verhdltnissen auch die Prognose fur die
Frucht getribt wird, liegt auf der Hand. Ich finde 3 einschlagige
Félle, jene von van Doeveren, Pillore und Porro (F. 3. 12. 38), bei
denen das Kind todt zur Welt kam.

Therapie. Die Behandlung kann keine andere sein, als die
operative Entfernung des Tumors. Die letztere wurde héaufig (37mal,
F. 4.3. 5. 7. 18. 38. 39. 41. 28.50. 53. 6. 8. 25. 34. 9. 28. 30. 33.
35. 46. 45. 19. 40. — 2mal —, 20. 22. 37. 21. 29. — 2mal —,
24. 27. 31. 43. 44. 38) und in der verschiedensten Weise ausgefihrt.

Zur einfachen manualen Abdrehung des Stieles nahm van Doe-
veren seine Zuflucht, ein Verfahren, welches ab und zu vielleicht
gefahrlos vorgenommen werden mag, im allgemeinen aber nicht an-
zuempfehlen sein dirfte, da ein Diverticel der Blase oder der Harn-
réhre in den Stiel hineinreichen und eines der beiden letztgenannten
Organe beim Abdrehen des Tumors verletzt werden kann.

Die Ligatur legten Pelletan, Mac Clintock, Ollivier, Traetzl,
Guyness Becitty, Greene und Martin (F. 4. 20. 22. 24. 27. 31. 43) an.
Entweder wurde der Stiel unterhalb der Ligatur sofort abgetrennt —
Pelletan, Ollivier, Martin — oder geschah dies erst einige Tage
spater — im Mac Clintock’sehen Falle nach 4 Tagen — oder wurde

1) Breisky: 1 c. p. 142.
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endlich der Abfall des Tumors der Natur (uberlassen, der nach
5, 6 bis 8 Tagen — Fall von Greene.,, Traetzl und Guyness Beatty—
eintrat. 1)a die Stiele der Vaginaltumoren zuweilen sehr blutreich
sind, so war es offenbar nur die Sorge vor einer starken Blutung,
welche die Genannten bewog, diesen Weg einzuschlagen. Ligirt man,
so muss wenigstens der vor der Ligatur befindliche Tumor abge-
tragen werden, um der Gefahr der langsamen Nekrotisirung, respect.
einer Wundkrankheit vorzubeugen. Breisky ") ist gleicher Meinung
und spricht sich dahin aus, die Ligatur sei nur bei nicht zu breiter
Insertion des Fibromyomes angezeigt und zwar in der Weise der
elastischen Ligirung in zwei Partien oder sei eine Drahtligatur bei
gestieltem Tumor um den Stiel zu schniiren und liegen zu lassen,
davor aber die Hauptmasse der Geschwulst abzutragen.

Die einfache Abtragung mit dem Messer oder der Scheere ist
wohl die simpelste Operation. In dieser Weise gingen Lisfranc,
Hoening, Jakobs, Wiggleswortli, Scanzoni, Beigel und Fischer (F. 9.
28. 30. 36. 33. 35. 45) vor. Dieser scheinbar belanglose Eingriff,
der begreiflicher Weise nur bei Gegenwart eines ausgesprochenen
Stieles maglich ist, erheischt aber Vorsicht, denn nicht selten stellen
sich heftige Blutungen darauf ein. Hoening musste, nach dem nicht
einmal das Ferrum candens ausreichte, die blutenden Gefésse um-
stechen, Scanzoni war gezwungen, seine Zuflucht zum Chloreisen-
tampone zu nehmen und auch Beigel musste die Vagina tamponiren.
Eine Operirte — Fall Wiggleswortli — starb an Pyamie.

Mit der galvanokaustischen Schlinge operirten Barnes und Neu-
gebauer das erstemal (F. 19 und 40), mit dem Ecraseur Jakobs das
erstemal, Neugebauer das zweitemal, Jakobs das zweitemal und Mac
Clintock (F. 29. 40. 21). Cross (F. 44) ecrasirte, nachdem er den
Stiel friiher doppelt ligirt hatte. Jakobs und Neugebauer hatten aber
hier mit so starken Blutungen zu thun, dass sic zum Gliheisen
griffen und als dieses nicht einmal nltzte zur Umstechung der Ar-
terien und zur Compression mit Stypticis schreiten mussten. Man
ersieht daraus, dass auch diese zwei Operationsmethoden keinen ab-
soluten Schutz gegen Blutungen bieten. Sie baben aber (berdies
eyentuel noch zwei andere Nachtheile im Gefolge Man kann mit
der Schlinge oder Kette die Basis des Neugebildes, wenn letzteres
breit aufsitzt, nicht geh6rig umfassen, so dass, wie es Neugebauer
das erstemal geschah, ein Theil der Geschwulst zuriickbleibt, welcher
unter besonders unglinstigen Umstanden wieder weiter wuchert und
eine zweite Operation ndthig macht. Die zweite grossere Gefahr aber

1) Breisky: 1 c. p. 143.
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liegt in dem Umstande, dass die Harnrohre oder Blase in die Schlinge
hineingezerrt und gequetscht oder gar erdffnet werden kann.

Die Enucleation des Tumors nach Durchschneidung der Mur.osa
nachst der Geschivulstbasis nahm Pelletan, Dupuytren, Demarquay,
Simpson, Paget, Porro, Hildebrandt, Dahlmann, Réchelt und ich vor
(F. 5. 7. 15. 41. 17. 38. 39. 48. 50. 53). Diese Methode, welche
sich sowohl bei breitaufsitzenden Tumoren, als auch bei solchen mit
kurzem dicken Stiele empfiehlt, hat mehrere Vortheile. Man erhélt
eine fir die Nahtvereinigung geeignete Wunde und weicht der Gefahr
aus, die Blase oder die Harnrohre, die theilweise in den Stiel hin-
eingezerrt sein kann, zu verletzen. Die Blutstillung bereitet bei dieser
Methode, gegeniiber den anderen, noch die geringsten Schwierig-
keiten. Bei Gegenwart eines Stieles kann man zur Vorsicht um den
letzteren, so wie ich es that, eine lose Drahtschlinge legen und sie
im Momente der Gefahr mittels des Trdgers schliessen.  Auffallend
ist es, dass in 4 Féllen, wo in dieser Weise operirt wurde — Fall
von Dupuytren, Simpson, Dahlmann und meinem — trotz sorgsamst
angelegter Naht keine Vereinigung per primam intentionem eintrat.
Bei dem von mir operirten Falle glaube ich den Grund darin suchen
zu missen, dass in der Tiefe der Wunde wegen Verbleiben eines
Stielrestes Neugebilde an Neugebilde zu liegen kam. Mit heftigen
Blutungen, die eine Vaginaltamponade nothwendig machten, hatten
es bei der Enucleation des Tumors Pelletan und Dupuytren zu thun.

Die haufigen starken Blutungen nach operativer Entfernung
der genannten Vaginaltumoren (ich finde deren 15 verzeichnet, namlich
F. 4. 5.7 17. 22. 28. 29. 33. 35. 36. 40. — 2mal — 41. 48) im
Gegensdtze zu den meist geringen Blutungen bei Entfernung der
gleichen Neoplasmen des Uterus erkladren sich mit aus dem Um-
stande, dass hier gegeniber dort die contractionsfahige Matrix
mangelt (Breisky) J).

In der Regel wird die Operation binnen einer Sitzung beendigt.
Eine Operation in zwei Sitzungen machte nur Neugebauer und Jakobs
(F. 40 und 29), ersterer, weil das Neugebilde, welches nicht voll-
stdndig exstirpirt war, recidivirte, letzterer deshalb, weil ein zweiter
Tumor erst nach Enucleation der ersten zugénglich geworden war.

Bei den Versuchen, den Tumor hervorzuziehen um besser
untersuchen oder leichter operiren zu koénnen, sei man vorsichtig,
da bei grosseren Neugebilden und Anwendung bedeutenderer Kraft

1) Breisky: 1 c. p. 143.
Ausser den erwahnten Werken vergl. noch:
Nissen: De polypis uteri et vaginae Goetting. 1789.
C. Mayer: Verhandlungen der Ges. fir Geb. in Berlin VI. 1851.
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leicht die Vaginalmindung verletzt werden kann. Die Kranke van
Doeveren's (F. 3) erlitt einen Dammriss bis zum After und Virchow
berichtet von einer Ruptur der Vagina (F. 14).

Die Operation bei Schwangeren erheischt eine gewisse Vorsicht.
In 3 Féllen wurde der operative Eingriff gut vertragen und trat
die Geburt nicht vor der Zeit ein. Gremler (F. 8) erwahnt, die
Krédnke habe 3 Wochen nach der Operation (die Art derselben ist
im Referate nicht angegeben) ein lebendes Kind geboren. Mac.
Clintock (F. 20) ligirte den Stiel und schnitt ihn am 4. Tage durch.
Die Geburt trat am rechtzeitigen Schwangerschaftsende ein. Fischer
(Fall 45) schnitt den Stiel einfach mit der Scheere durch, ohne dass
die Schwangerschaft irgend ein Alteration erfuhr. Eine Operirte starb,
ndmlich der zweite Fall Mac. Clintocks (F. 21). Er entfernte einer
Schwangeren einen bereits gangrands gewordenen Stiel mit dem Ec-
raseur. 20 Tage spéter trat die Geburt ein. Die Frau verfiel in hoch-
gradige Prostration und ging 34 Stunden post partum an septischer
Endometritis zu Grunde. Der Tod dieses Falles ist natiirlicher Weise
nicht auf Rechnung der 3 Wochen friher vorgenommenen Operation
zu setzen, trotzdem aber ware ich doch der Ansicht, die Entfernung
solcher Tumoren wéhrend der Schwangerschaft aitf die dringendsten
Félle zu beschranken, da bekanntlich Schwangere blutige Operationen
an den Genitalien, namentlich wenn hierbei die Haemorrhagie eine
starkere ist, nicht gut vertragen, respect. die Schwangerschaft leicht
vorzeitig unterbrochen wird.

Der therapeutische Eingriff bei der Gebarenden wird nach dem
vorliegenden Falle verschieden sein. Zuweilen geht die Geburt bei
grossen Tumoren unter Mihen aber dennoch spontan zu Ende, wie
dies Porro und Neugebauer (F. 38. 40) berichten. In der Mehrzahl
der Falle aber scheint doch bei Gegenwart grdsserer Tumoren
arztliches Eingreifen nothwendig zu werden. Unter 10 genauer be-
schriebenen Fallen (F. 3. 5. 6. 12. 13. 14. 45. 38. 40. 45) wurde
letzteres 7mal nothig. Van Doeveren half sich, wie bereits oben er-
wahnt, mit dem manualen Abdrehen des Stieles (F. 3), Fischer und
Gensoul (F. 45 u. 6) nahmen die Zange zur Hand, um das Hinderniss
zu Uberwinden. Ersterer gebrauchte das Instrument wegen eines hasel-
nussgrossen Fibromes und letzterer riss mit dem Forceps einen 22 Uncen
schweren Polypen ab. Ich wirde der Application der Zange unter
solchen Verhéltnissen nur ausnahmsweise zustimmen. Bei Mdglichkeit
den Stiel zu erreichen, wirde ich die Durchtrennung desselben, sei es
mit oder ohne Ligatur, vorziehen. Bei grossen unbeweglichen Tumoren
kann die Zerstiickelung der Frucht, eventuel auch der Kaiserschnitt
nothwendig werden, wie dies Pillores Fall (F. 13) erweist.



378 Dr. Kleinwéchter, die hindegeweb. u. myora. Neubildungen der Vagina,

Ist der Tumor aber beweglich, so kann, selbst wenn er gross
ist, das Geburtshinderniss zuweilen auf die Weise behoben werden, dass
man ihn hinauf sowie bei Seite drédngt und so Platz fur die Frucht
schafft. In der Weise beendete Pelletan (F. 5) die Geburt. In manchen
Fallen wird es vielleicht ausserdem noch nothwendig werden, die
Fracht zu wenden, wie dies Pillore (F. 12) berichtet. Wie bitter
sich hier forcirte Extractionsversuche rachen konnen, erweist der
Virchoiv'sche Fall (F. 14), bei dem die Scheide zerrissen, der eine
absteigende Schambeinast gebrochen wurde und die Mutter 4 Wochen
nachher an Nekrose und Vereiterung dieser Tlieile zu Grunde ging.

Die Richtschnur des Geburtshelfers in solchen Fallen wird
wohl immer die sein, die Kranke auf die schonungsvollste Weise
zu entbinden, namentlich aber, wenn es angeht, bei Gegenwart
eines Stieles den Tumor zu entfernen, insbesondere wenn er den
Austritt der Frucht behindert und ebenso post partum, wenn er beim
Geburtsacte stark gequetscht und verletzt wurde, um einer Gangrén
desselben im Puerperium vorzubeugen.

Im Wochenbette zu ojoeriren ist nicht anempfehlenswerth. Konnte
man den Tumor nicht wahrend oder sofort nach der Gehurt ent-
fernen, so lasse man eine Zeit von mehreren Wochen verstreichen,
bis man operativ ergreift, weil kiinstlich gesetzte Wunden des Ge-
nitaltractes im Puerperium schlecht heilen, abgesehen wvon der
grossen Gefahr der Entstehung einer Wundkrankheit.

Einer Erscheinung ware endlich noch zu gedenken, die zweimal
nach operativer Entfernung des Tumors beobachtet wurde, namlich
des Eintretens einer Incontinentia uvinae. Sie stellte sich im van
Doeveren’sehen und im Hoening’sehen Falle (F. 3 und 28) ein. Der
Erstere sagt, dieser Zufall sei allmalig glucklich voribergegangen
und der Letztere berichtet, dass die Incontinenz nur 2 Tage ge-
dauert habe. Ohne Zweifel wurde durch die Abdrehung des Stieles,
wie sie van Doeveren vornahm und den forcirten Zug, den Hoening
anwandte, um den Tumor vor die Genitalmindung zu bringen, die
Harnrohre oder die Blase gezerrt, als dessen Folge sicii die erwéhnte
Incontinenz einstellte.

Eine durch 2 Tage hindurch nach der Operation (Entfernung
eines Theiles des Tumors auf blutigem Wege und des Restes aut
dem Wege der Ligatur) andauernde Anurie erwahnt Greene (F. 31).
Da die Kranke schon frither seit Jahren hindurch nie anders als
nur mittels des Catheters den Harn zu entleeren vermochte, so durfte
die Anurie post Operationen! nicht schwer zu erkldren sein.
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(Hierzu Tafel 9.)

Die Geschwiilste an der Dura mater haben von jeher den patho-
logischen Anatomen und Histologien bei allen Eintheilungsversuchen
gewisse Schwierigkeiten bereitet, da man sie nirgend recht unter-
bringen konnte, mochte man eine Eintheilung aufstellen, welcher
man mehr das macroscospiche Aussehen der Geschwilste zu Grunde
legte, oder mochte man nach dem histologischen Befunde die Grup-
pirung der Geschwilste vornehmen. Schon Lebert ¥ erwdéhnt, indem
er die éaltere Literatur durchspricht, dass frihere Beobachter wie
Sandifort, Siebold und Walther den Fungus durae matris ganz leugnen
und aussagen, dass derselbe immer vom Knochen oder den inneren
Hirnh&uten ausgehe. Chelius hat erst mit Bestimmtheit gezeigt, dass
der Fungus sowohl vom Knochen, der Dura und pia mater ausgehen
kann. Man meinte jedoch unter diesen Geschwdilsten nur jene, die
an der Convexitat Vorkommen und liess jene an der Basis ganz un-
berlicksichtigt. Die histologische Trennung der einzelnen Arten liess
man ganz unerdrtert, man erklarte einfach alle Geschwilste fur
Krebse und nur selten eine fir fibros. Auf die s. g. fibroplastischen
nicht krebshaften Geschwilste hat zuerst Lebert aufmerksam gemacht,
ohne jedoch durch Einfuhrung dieses Namens wesentlich zur Auf-
klarung beigetragen zu haben. Er schied diese beim Erwachsenen
ziemlich hdufig zur Beobachtung kommenden Geschwilste von den
Krebsen insbesondere vom Medullarcarcinome ab, ohne jedoch aus-
flhrlichere Mittheilungen (ber ihre histologische Zusammensetzung

1) Lebert. Ueber Krebs und die mit Krebs verwechselten Geschwiilste im Gehirn
und seinen Héuten. (Virchows Archiv. 3. Bd. S. 461.)
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zu machen. Fir Lebert ist es von besonderer Wichtigkeit den Aus-
gangspunkt solcher Geschwiilste zu bestimmen, und theilt er die-
selben ein in einfache und vielfache die je ihren Ausgang von den
Knochen, von der Dura mater und vom Gehirne selbst nehmen
kénnen. — Da hier nur jene Geschwiilste in Betracht kommen, die
von den Hirnhduten ausgehen, so will ich nur anfiihren, das solche
Geschwilste nach Lebert ihren Ursprung an der d&usseren oder
inneren Flache, auf der Sichel und in den Sinus der Dura mater
haben kdénnen. Sie kommen vor an der Oberfliche des Gehirnes,
haufiger an der Basis, seltener am falx eerebri und tentorium cere-
belli. — Indem ich die vielfachen und die vom Gehirne ausgehenden
Geschwilste, tbergehe, will ich nur bemerken, dass schon Lebert
angibt, dass trotz Grésse und Multiplicitdit auffallend viele derartige
Geschwilste wéhrend des Lebens gar keine Erscheinungen darbieten.

Beziiglich der fibroplastischen Geschwiilste erwéahnt er, nachdem
er einiges Uber die Krebsformen mitgetheilt hat, dass dieselben keine
Adhdrenzen mit dem umgebenden Gewebe eingehen, dass sie nur
durch Druck auf ihre Umgebung wirken und nie ihr Gewebe dem
Normalgewebe substituiren. Ihr Ansehen ist ein kugelférmiges, war-
ziges und die Oberfliche mit kleinen Hodckern bedeckt. Manche
dieser Geschwiilste sind mit einer gefassreichen Hille umgeben, wo-
durch die Farbe der Geschwulst je nach dem Geféssreichthume der
letzteren influencirt wird. Mitunter beobachtet man einen stilartigen
Ansatz von verschiedener Dicke.

Ich habe dieser Beschreibung in Bezug auf die zu untersuchende
Geschwulst nichts wesentliches hinzu zufiigen. Macroscopisch glich
sie ganz den von Lebert beschriebenen Tumoren. Sie hatte etwa
die Grosse einer Haselnuss, sass in der N&he des grossen Sichelblut-
leiters linkerseits etwa in der Hohe der kleinen Fontanelle und war
nur der gegen das Gehirn zu gelegene Theil von der oben erwahnten
wenig gefassreichen Hille umgeben.

Insoferne bot die Geschwulst eine Verschiedenheit dar, als
dieselbe nach nicht der Innenseite der Dura mater allein wucherte,
sondern durch letztere in zwei nahezu gleiche Halften getheilt war so
dass gegen das Schadeldach zu die andere Halfte lag. Auf dem
in Alkohol gehérteten Pr&parate konnte man die Dura mater ganz
deutlich durch die Mitte der Geschwulst hindurch verfolgen, nur
an einer Stelle gegen Ende desselben schien sie macroscopisch
vOllig in dem neugebildeten Gewebe aufgegangen zu sein. — Obwohl
mikroskopisch ein wesentlicher Unterschied in der Gewebszusammen-
setzung vorhanden war, konnten mit freiem Auge beide Halften in Bezug
auf Farbe, Consistenz, Blutreichthum und Mangel jedes milchigen
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ausdriickbaren Saftes nicht von einander unterschieden werden. Man
musste die Geschwulst als eine einheitliche auffassen, welche ihren
Ausgang von der Dura mater nahm, nach beiden Seiten gleichmassig
wucherte und weder in das Gehirn noch in den Knochen Ubergriff.
Anders verhielt sich freilich die Sache als die Geschwulst durch
langere Zeit in absolutem Alkohol gehartet war und die schon erwéhnte
Hille von den gegen das Gehirn zu gelegenen Theile der Geschwulst
sich von selbst abloste. Die Geschwulst war somit in Bezug auf
den macroscopischen Befund ganz gleich jenen Tumoren die man als
fibroplastische im Sinne Leberts auffasst. Letzterer schied sie scharf
von den Krebsformen ab, indem er nicht nur auf den Mangel jedes
Krebssaftes (medullares Care.) aufmerksam machte, sondern er
constatirte ihre Zusammensetzung aus Fasern, die, mehr oder
minder entwickelt, schliesslich das ganze Gewebe zusammensetzen.
Der Mangel oder der Reichthum an Geféssen, sowie das mehr oder
minder Entwickeltsein der einzelnen Fasern bestimmt den Grad der
Harte und Consistenz der einzelnen Geschwulst.

Die einzelnen Elemente des ffbroplastischen Gewebes bestehen
nach Lebert aus kleinen runden oder ovaldren Zellen mit kleinen
Kernen und einen bis zwei kleinen punktférmigen Kernkdrperchen. Die
Kerne sind rund und oval, viele derselben sind frei oder sie finden sich
in der Langsaxe spindelférmiger geschwarzter Korperchen. Alle
moglichen Zwischenformen werden angetroffen. Manchmal trifft man
gelbgrinlich gefdrbte Fettbldschen nebst verschiedenartiger Geféss-
vertheilung. Besteht die Geschwulst aus einem feinlappigen Bau, so
dringt in jedes Ldppchen eine Geféassschlinge ein. Ich erwéhne dies
besonders, da dieser lappige Bau vielleicht in einigem Zusammen-
hdnge mit einer ganz merkwurdigen Beschaffenheit der zu beschrei-
benden Geschwulst gebracht werden kann.

Lebert spricht nirgend von einer Intercellularsubstanz, die die
einzelnen spindelférmigen oder ovalen Zellen von einander trennen
wiirde. — Die Geschwilste rangiren alle unter die fibrés-fibroplastischen
Geschwiulste, wobei wohl hauptsachlich auf den Umstand Gewicht
gelegt wird, dass sie im Organismus meist solitir Vorkommen. Weiters
berichtet Lebert, dass bei dem langsamen Waelisthume der Ge-
schwilste selbst grdssere Gruben in der Gehirnrinde ohne weitere
Strukturverdnderungen in der Markmasse beobachtet werden, daher
wohl auch der Umstand erklart werden kann, warum derlei Geschwiilste
oft nur als zufalliger Sectionsbefund angetroffen werden. Auch in
diesem Falle trifft dies zu. — Wenn Druck auf einen Nerven
stattfindet, so verédet wohl dieser, sowie in Folge Druckes aufVenen
Vermehrung von Ventrikelflussigkeit beobachtet wird.
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Rokitansky (1. Bd. S. 262 |IIl. Anfl.) erwéahnt structurlose
Blasen, um die sich spindelférmige Elemente herumlagern und dem
Aftergebilde ein drisiges Ansehen verleihen. Da jedoch Rokitansky
die Alveoli als charakteristisch fir das Medullarcarcifiom annimmt,
so rechnet er die fibroplastischen Geschwilste Leberts, wie aus
einer Notiz hervorgeht, doch unter die Krebse, obwohl sie zumeist
solitdr im Korper angetroffen werden.

Rokitansky (II. Bd. S. 402, |11l. Aufl.)) gibt weiters eine
ausfihrlichere Beschreibung der Leberfschen Geschwilste, indem er
sagt, dass sie meist aus spindelformigen geschwanzten Zellen, aus
oblongen stédbchenartigen Kernen und einem inaschigen oder h&ufig
dendritischen Stroma zusammengesetzt sind mit alveolarer An-
ordnung der erstgedachten Elemente um structurlose Blasen.
Rokitansky gibt also die histologische Beschreibung einer Geschwulst,
die man nach seiner Eintheilung der Geschwilste ohneweiters unter
die Carcinome rechnen muss. — Vielleicht sind die von Lebert
erwdhnten gelblich griinen Fettbldschen wohl auch in dieser Beziehung
bemerkenswerth, vielleicht méchten sie wohl auch, wenn der Fettgehalt
durch Alkohol oder Aether vollstandig den Zellen entzogen ward, fir
blaschenférmige Gebilde imponiren. Abgesehen von dem histologischen
Bau ist wohl das solitdre Auftreten dieser Geschwiilste hauptsachlich
ins Gewicht fallend, um sie nicht zu den Carcinomen zu rechnen.
Virchow, * der das Unzweckmaéssige der Bezeichnung fibroplastisch
hervorhebt, reiht die faserbildenden Geschwilste d. h. jene Gebilde, bei
denen aus spindelformigen Zellen als Hauptbestandtheil nach Schwann’s
Anschauung durch Auffaserung das Binde- resp. faserige Gewebe sich
erzeugt, unter die Spindelzellensarcome, indem er das Hauptgewicht
auf die immer vorhandene, wenn auch spérliche Zwischensubstanz legt.
Virchow weist einen Theil der als fungus durae matris bezeichneten
Geschwidlste unzweifelhaft unter die Cércinome, wéahrend ein anderer
Theil sicherals Sarcome zu bezeichnen sind. Sie sind meist Spindelzellen-
sarcome mit mehr oderweniger zahlreichen Gefassen. Auch Myeloplaxen
kommen in ihren vor, wie auch schon Lebert Mutterzellen erwahnt.

Auch Combinationen von Psammom und Gliosarcam kommen
vor. Man trifft Abschnitte, die weicher sind und von Kernen und Zellen
reichlich durchsetzt sind. Virchow erw&hnt ausdricklich, dass diese
Geschwilste von der inneren den Schadelraume zugewendeten und
nicht von der ausseren dem Knochen anliegenden Seite ausgehen.

Die von mir untersuchte Geschwulst bot ein so eigenthiim-
liche Zusammensetzung dar, dass ich lange nicht bestimmen konnte,

t) Virchow: Krankhafte Geschwilste. It. Bd. S. 180.
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unter welche Geschwulstform sie eigentlich zu rangiren wadre.
Dies war um so schwieriger, als dieselbe aus zwei scharf von ein-
ander getrennten Theilen bestand, welchen ein jeder wieder eine ganz
verschiedene Zusammensetzung darbot. Die harte Hirnhaut ging
durch die Geschwulst hindurch und theilte sie in nahezu zwei gleiche
Héalften. Bei der histologischen Untersuchung fand man, dass die
h. Hirnhaut, obwohl Kernvermehrung in ihr vorhanden war, scharf
den nach innen gelegenen nervdsen von den nach aussen zu gelege-
nen anscheinend fibrosen Theil der Geschwulst trennte. Nirgends —
auch nicht an den schon vorher erwahnten macroscopisch nicht abge-
grenzten Theile konnte irgend ein Uebergang nachgewiesen werden;
scharfwar tberall die Trennung der verschiedenen Gewebe von einander.

Die erste Untersuchung von Abschnitten, die von der gegen
den Schédelraum gelegenen Partie herriihrten, liess an ein alveo-
lares Sarcom denken. Da der Bau der verschiedenen Formen von
Sarcomen niemals alveolar ist, so dachte ich an jene Form von Sar-
comen die von Billroth *) als alveoldre Sarcome beschrieben wurden. JBill-
roth tritt fir die Aufstellung dieser Form entschieden ein, indem er
nachweist, dass die in den Alveolis liegenden Zellen keinen epithel-
artigen Charakter an sich haben, sondern unzweifelhaft bindegewe-
bigen Ursprungs sind und in directem Zusammenhdnge mit der
Stroma stehen, was hei genauer Durchsicht der Praparate leicht nach-
gewiesen werden kann.

Die Geschwulst bot nun einen ausgesprochen alveolaren Bau
dar, nurwar er von so auffallender Regelmaéssigkeit, dass er mit den
Billroth’schen alveolaren Sarcomen nicht verglichen werden konnte.
Abgesehen von den sehr zahlreichen theils runden, theils elliptischen
Kernen die im alveolar angeordneten Stiitzgewebe in fast regelmaéssi-
gen concentrischen Kreisen geschichtet, reichlich vorhanden waren,
lag in jedem Alveolus die alle nahezu gleich gross waren, immer
nur eine Zelle mit einem Kerne. Alle Zellen waren gleich gross, des-
gleichen die Kerne und sie hatten schon vermdge ihrer Grdsse gar
keinen bindegewebigen Charakter an sich, sondern eher noch ein
epitheloides Ansehen. An keiner Stelle konnten 2 oder mehr Zellen
in einem Alveolus oder Zellen mit 2 oder mehr Kernen aufgefunden
werden.

Bei den von Billroth beschriebenem Sarcomen war allerdings
grossentheils auch nur eine Zelle mit je einem Kerne in jedem
Alveolus aber sicher und nicht gerade als Ausnahme waren 2 oder
mehrere Zellen und darunter solche mit zwei Kernen vorhanden.

1) Billroth. Archiv f. klin. Chirurgie. 11. Band. 1869. S. 244.
Zeitschrift fur Heilkunde. I11. 26
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Mit dieser Art von Geschwilsten hatte somit schon hei einer
oberflachlichen Untersuchung meine Geschwulst keine Verwandtschaft,
sie konnte somit mit einer solchen nicht verwechselt werden. Ebenso-
wenig konnte eine Verwechslung mit Medullarcarcinom, wie aus dem
vorher gesagten hervorgeht, stattfinden.

Die Geschwulst ward in absolutem Alkohol gehértet und konnte
leicht wenigstens der nach dem Schadelraume zu gelegene Theil ge-
schnitten werden. Nachdem die Geschwulst halbirt war so zeigte
es sich, dass die bei fibroplastischen Tumoren vorkommende schon
Eingangs erwdhnten mehr oder weniger gefdssreiche bindegewebige
Hulle sich von der Geschwulst abziehen liess. Nun ergab es sich,
dass die Geschwulst hauptsdchlich aus mehr oder weniger langen und
verschieden dicken Zotten bestand, welche gegen die Dura mater zu
verfolgt sich in einer weisslichen homogenen mit der h. Hirn-
haut fest verwachsenen Geschwulstmasse verloren. Macroscopisch
(Spirituspraparat) war zwischen den Zotten und der Geschwulst
kein auffallender Unterschied.

Ich dachte nun an ein Zottencarcinom mit dem die Geschwulst
in diesem geharteten Zustande eine unverkennbare Ahnlichkeit hatte.

Die genauere Untersuchung ergab jedoch zu meinem grossen
Erstaunen, dass die Zotten ausnahmslos aus doppeltcontourirten Nerven-
fasern bestanden, wéahrend die Hauptmasse der Geschwulst bis an
die harte Hirnhaut heran aus einem alveoldren sehr kernreichen Ge-
webe bestand, wobei ein jeder Alveolus eine einkernige nackte, mit
einem hellen grossen Kerne versehene Zelle einschloss, Zellen, die
eine solche Aehnlichkeit mit den Ganglienzellen im Ganglion Gasseri
hatten, dass man sie getrost fir Ganglienzellen erklaren konnte.

Der Gedanke, man habe es mit einem Neurom zu thun, lag nun
am nachsten. Rokitansky erklart die Neurome als gallertige oder
faserige Bindegewebsgeschwiilste, die mit den peripheren Nerven nur
insoferne im Zusammenhdnge stehen, als sie in denselben sich ent-
wickeln und durch Druck oder durch chronisch entziindliche Vor-
génge ") im Neurilemm die Nervenfasern zum Schwunde bringen. Neu-
bildung von Nervengewebe speciell von doppelt contourirten Nerven-
fasern und Ganglienzellen &hnlichen Gebilden wird nicht erwéhnt.

Virchow stellt eine eigene Gruppe von Geschwiilsten, die er Neu-
rome nennt, auf und gibt diesen Namen ihnen deshalb, weil sie zunéachst
aus nervosen Elementen zusammengesetzt sind. Er unterscheidet sie
scharf von den falschen Neuromen, die als Geschwilste myxomatdser
Natur von vielen Beobachtern als Neurome bezeichnet werden.

1) Billroth. Virchows Archiv. 8. Bd. S. 265. Taf. 7. Fig. 2.
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Alle diese falschen Neurome, seien sie nun Myxome oder Gliome
haben das miteinander gemein, dass sie vom Perineurium oder Neu-
rilemm ausgehen. Beim wahren Neurome genigt es nicht, dass Ner-
ven in die Geschwulst ein- und austreten, sondern die Geschwulst
muss aus nervésen Elementen, Nervenfasern oder Ganglienzellen zu-
sammengesetzt sein oder doch hauptsdchlich aus solchen Elementen
bestehen.

Virchow beschreibt nun zunéchst einen Fall eines s. g. Tuber-
culum dolorosum aus der Kndchelgegend, bei dem nicht nur ein Nerv
aus- und eintrat, sondern auch der etwa bohnengrosse Knoten fast
ganz aus marklosen Nervenfasern bestand.

Bezuglich des Ortes erwdhnt Virchow, dass die Tubercula dolo-
rosa lberwiegend an den oberen und unteren Extremitaten, in der
Nahe der Gelenke, sehr selten hingegen im Gesichte, in der Néhe
der Milchdriise und am Scrotum Vorkommen. Das wahre Neurom
bezeichnet Virchow als eine nervose Geschwulst hyperplastischer
Natur, d. h. als eine Geschwulst, die aus einem Nerven hervorgeht
und aus Nervenelementen besteht — ein Umstand, auf den ich spater
noch zurickkommen werde. Die Spinalnerven sind zu solchen Ge-
schwiilstbildungen am meisten disponirt, viel weniger die sympathi-
schen, am wenigsten die cerebralen Nerven.

Virchow rechnet ferner zu den Neuromen noch jene nervésen Ge-
schwilste der Centralorgane, welche aus einer hyperplastischen Ent-
wicklung homologer Substanz entstehen, gleichviel ob diese Substanz
aus Nervenfasern oder Nervenzellen (Ganglienzellen) zusammenge-
setzt ist, gleichgiltig ob dieselben dem Gehirn, dem Biickenmark
oder den Ganglien angehéren. — Virchow unterscheidet demgemass
fibrillare (faseiculdre) und celluldre (gangliose) Neurome je nach ihrem
Sitze als periphere oder centrale.

Das Neurom ist eine zusammengesetzte organoide Geschwulst.
Es besteht nicht blos aus Nervenfasern oder Nervenzellen sondern
es enthdlt auch mehr oder weniger reichliches Interstitialgewebe, das
bald mehr fibrés, bald mehr mucts mit allen Zwischenstadien sein
kann. — In dem Interstitialgewebe verlaufen mehr oder weniger reich-
liche Gefdsse, so dass in besonders ausgesprochenen Fallen Virchow
sogar eine besondere Form — das Neuroma telangiectodes — aufstellt.

In Bezug auf die Natur der nervésen Bestandtheile zeigen die
Neurome grosse Unterschiede. Sie enthalten markhaltige doppeltcon-
tourirte Nervenfasern (Neuroma fibrilldre myelinicum (Glnzburg,
Wedl) und Fihrer)2) oder sie bestehen nur aus grauen oder rnark-

1) Zeitschrift der Gesellschaft Wiener. Aerzte. 1855. B. XI.
2) Archiv fir physiolog. Heilkunde. 1856. S. 248.
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losen Nervenfasern (Neuroma fibrillare amyelinicum. Virchow). Letz-
tere sind von einfach fibrésen oder sarcomatdsen Geschwiilsten schwer
-zu unterscheiden. Die cellularen oder ganglidsen For.rn.en, welche eine
reiche glidse Zwischensubstanz besitzen, kénnen, da sie sich an das
Gehirn oder Rickenmark anschliessen, als medullare Neurome be-
zeichnet werden. Sie sind bald weiss, bald grau, kommen haupt-
sachlich an den Centralorganen selbst vor, und erscheinen da von
vorneherein als einfache Hypertrophien.

Die Neurome entwickeln sich aber auch auf heteroplastischem
Wege, d. h. unabhéngig von Nerven, in Organen z. B. im Hoden,
Eierstocke, in welchen es nebst Neubildung nerviésen Gewebes auch
zu Neubildung von anderen zusammengesetzten Geweben kommt.—
(Teratome.) Virchow erwahnt nur Hoden und Ovarien, und bezeichnet
diese Geschwilste ausdriicklich als sehr selten.

In den erwéhnten Organen kommen immerhin Nerven vor,
von welchen aus sich das Neugebilde entwickeln kann. Ganglienzellen,
wie im Herzen und im submucdsen Gewebe des Darmrohres sind in
den erwahnten Organen nicht beobachtet worden; die weiters von
Virchow °) angefiihrten Neurome als Narben und Amputationsneu-
rome, traumatische Neurome, sowie die Neurombildung bei erworbener
Elephantiasis kommen schon wegen ihres verschiedenen Provenienz
hier nicht in Betracht.

W ichtiger sind die Beobachtungen die aus Cretingegendenstam-
men. Bei einem 38j. Oretin fand man zahlreiche Neurome an den
Wurzeln der Hirnnerven, an der Cauda equina, den Oervical- und
Brachialnerven, wobei die betreffenden Nerven sowie der Cervical-
theil des Gehirnes starker waren. Der Sympathicus war vergrossert
insbesondere das Ganglion coeliacum, das rechte enthielt eine mit
einem rothlichen Breie erflllte Hohle. (Bischoff). Einen &ahnlichen
Fall erwahnt Virchow aus Wirzburg. Virchow meint, dass die
Idiotie in keinem nothwendigen Zusammenhdnge mit diesem multi-
plen Neuromformen stehen muss, er macht jedoch auf die bei
Idiotie haufig beobachtete allgemeine Hypertrophie der Nerven
aufmerksam. So beobachtete Pinel bei BIlédsinnigen, dass die
oberen Ganglien des Sympathicus zum Theil auf das 3fache ver-
grossert waren. Ob es sich in einem solchen Falle um blosse Ver-
mehrung und Verdichtung der Zwischensubstanz handelte oder ob
Nerven und Ganglienzellen ebenfalls vermehrt waren ist nicht an-
gegeben. Wichtig ist die Angabe von Moxon, dass die Primitivfasern

1) Virehows Archiv. 13. Bd. S. 250. Tf. V. Fig. 6.
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die Grose war 0.001, 0.090—0.005, 0.080, gegen die von normale
Grosse von 0.002—0.015 erreichen kdnnen.

Die von Virchow zuerst ausfihrlicher beschriebenen centralen
Neurome werden von ihm als pathologische Neubildungen grauer
Hirnsubstanz bezeichnet und bestehen aus feinen zarten markhaltigen
Fasern, umschlossen von einer fein kérnigen, zahlreiche grosse Kerne
enthaltenden Zwischensubstanz. Die daselbst von Lobstein, Roki-
tansky, Tingel und Meschede erwéhnten Félle haben mit einander
gemein, dass doppelt contourirte Nervenfasern hauptsdchlich die
Geschwulst constituiren, doch sind nirgend Ganglienzellen als Be-
standtheile erwdhnt. E. Wagner hingegen erwahnt eine Geschwulst
am hinteren Ende des Bodens vom 4. Ventrikel, welche theils aus
markhaltigen theils marldosen Nervenfasern, theils aus grossen ovalen
oder runden zum; Theil mit zwei breiten Fortsdtzen versehenen Zellen
mit sehr grossen Kernen und einem Haufchen brauner Substanz
bestand. E. Wagner erklart diese Zellen mit Recht als Gangliem
zellen. Alle diese Geschwilste, mdgen sie nun bloss aus mark-
haltigen Fasern bestehen oder aber auch Ganglienzellen enthalten,
stehen unmittelbar mit dem Gehirne in Zusammenhang, entweder
an graue Substanz direct anstossend oder von letzterer durch eine
Schichte weisser Substanz getrennt. An der Ventrikeloberflache sind
sie von Ependym {berzogen. — Sind nun diese Geschwilste, wie
Virchow angibt wirkliche Neubildungen oder entstehen sie in der
Weise, dass, wie Rokitansky urspringlich meinte, graue Substanz
bei entsprechender Atrophie der Umgebung gegen die Ventrikelober-
flache vordringe, immer hat man ein Grundgewebe mit Zellen, Fasern
und Kernen vor sich, die zur Erkldarung der neugebildeten Elemente
herangezogen werden konnen.

Gegenuber den centralen Neuromen sind die peripheren Neuromen
zu stellen, insoferne man es mit ganglidren Neubildungen zu thun
hat. Bei diesen handelt es sich um kleinere Geschwiilste, die gewdnlich
an Stelle von sonst normal vorkommenden Ganglien oder als Anschwel-
lung von Nerven Vorkommen und aus markhaltigen Nervenfasern und
Ganglienzellen bestehen. Virchow bezweifelt bei einigen in der Li-
teratur angefiihrten Fallen (Giinsburg, Bischoff) die nervése Natur
der beschriebenen Zellen. Virchow selbst beobachtete bei einem
an Tetanus verstorbenen Kinde ein solches Ganglion am Acessorius
und macht auf den Umstand aufmerksam, dass ein solches Gebilde
leicht mit herniés hervorquellenden Nervenmark (Cadavererscheinung)
verwechselt werden kann. Bezuglich der zelligen Elemente macht
Virchow die jedenfalls nothwendige Einschrankung, dass dieselben
alle Charaktere von Ganglienzellen an sich tragen missen und man
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nicht gréssere mehrkernige Zellen im Zwischengewebe oder gar
Producte von vorhandener Entzindung mit nervésen Elementen
verwechseln darf.

Auch diese Neurome sind immer in einem Zusammenhang mit
Nervensubstanz, daher schliesslich die Erkldrung ihrer Genesis keine
Schwierigkeit bereitet.

Die amyelinischen Neurome bestehen, wie der Name sagt, aus
marklosen Nervenfasern, die sich in allen Richtungen durchfilzen
und zwischen sich mehr oder weniger interstitielles Gewebe haben.
Die myelinischen Neurome haben alle einmal ein Stadium gehabt, in
welchem die Fasern noch kein Mark hatten. Beide bilden somit ein
einheitliches Ganze wund stellen nur verschiedene Entwicklungs-
stadien dar.

Die (brigen von Yirchow erwahnten Eigenschaften der Neurome
treffen im vorliegenden Falle alle zu. Die Geschwulst war local, gut-
artig und augenscheinlich schon lange in der vorliegenden histologischen
Zusammensetzung stationdr. Nirgend fand man ein Anzeichen von
Wucherungsvorgdngen oder Induration nach entzindlichen Processen.
Nur im spérlichen Zwischengewebe war hin und wieder ein ver-
kalktes concentrisch geschichtetes Korperchen s. g. corpora amylacea
anzutreffen. Sie waren sehr spérlich und nur im Zwischengewebe
zwischen den Nerven und nie im kernreichen Bindegewebe, das die
Ganglienzellen umgab, zu finden. Trotz sorgféltigen Suchens konnten
derartige Korperchen nicht in dem nach aussen gelegenen Theile
der Geschwulst, welche aus marklosen Fasern bestand, aufgefunden
werden. Die Geschwulst war solitdr im Korper — eine Eigenschaft,
die auch den Neuromen wenn auch nicht ausschliesslich zukommt,
hingegen aber den fibronucledren Geschwiilsten, die fast ausnahmslos
die einzige Neubildung im Organismus darstellen.

Macroscopisch war daher an eine Unterscheidung gar nicht zu
denken, umsoweniger da Neurome an der Dura mater bis jetzt gar
nicht beobachtet wurden. Ein von Czerny * sehr ausfihrlich mit-
getheilter Pall, — eine Elephanthiasis Arabum congenita mit plexi-
formen Neuromen — ist mit dem vorliegenden Falle nur in gewisser
Beziehung analog. Diese Aehnlichkeit bezieht sich hauptséchlich auf
die histologische Zusammensetzung und auf einzelne zellige Elemente.
Die Neurome stellten theils Verdickungen von Zweigen der vorderen
Lumbalnerven, ferners ganglioforme Verdickungen des lleoinguinalis
und Genitocruralis dar, die zum Theil in die Intenvertebrallochern
zu liegen kamen.

1) Czerny. Archiv fur klinische Chirurgie. 1874. XVII. S. 375—384.
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In den an die Dura mater anliegenden ganglidsen Knoten
finden sich nun spinale Ganglienzellen vor, denen Czerny zwei ab-
zeichnet. Sie haben einen breiten Auslaufer, grossen Kern und
2 kleinere Kerne in der Bindegewebsschichte. Die Mehrzahl der Gan-
glien hatten verdickte Kapseln wie sie auch schon anderwertig be-
obachtet wurden. Sehr zahlreich scheinen librigens diese Ganglienzellen
nicht gewesen zu sein, da in einem Prdparate nur eine abgebildet
erscheint, die zweite daselbst abgebildete Zelle ist einem anderen
Préparate entnommen. Der Hauptmasse nach bestanden die Geschwiilste
aus doppelt contourirten Nervenfasern, aber bei einer jeden konnte der
Zusammenhang mit einem Nerven constatirt werden. In dieser Be-
ziehung ist also keine Analogie vorhanden. Hingegen wohl in einem
anderen Punkte, auf den ich noch spater zuriickkommen werde.
Czerny fand bei Verzupfungsprdparaten in manchen Geschwiilsten
sehr lange spindelformige Elemente, die glatten Muskelfasern sehr
dhnlich sahen, doch wegen der Oertlichkeit gewissen Bedenken Raum
gaben. Dieselben fiir Sarcomzellen zu halten, ging wegen der Lange
der einzelnen Zellen, die sich oft Uber mehrere Gesichtsfelder er-
streckten und wegen der langen oft geschlangelten Kernen nicht an.
Czerny hélt sie daher fir jugendliche Nervenfasern, die mit mark-
haltigen und marklosen vielfach abwechseln und sich stellenweise
auch vielfach durchkreuzen. Ich werde auf diesen Umstand, da ich
auf dhnliche Befunde traf, noch zurlickkommen.

M. Duplay ') beschreibt ein plexiformes amyelinisches Neurom
am Vorderarme, das aus vielfach durch einander laufenden marklosen
Nervenfasern und einem schleimig sarcomatésen Zwischengewebe
bestand. Vorkommen von Ganglienzellen erwahnt er nicht, ebenso-
wenig wie A. Takacs, ) welcher multiple Neurome am Ulnaris, Plexus
branchialis an der 8. hinteren Nervenwurzel noch innerhalb der
Dxira mater spin. an der Vereinigungsstelle des 8. Hals- und ersten
Brustnerven, am cutanen Medianus, Ulnaris und am Innenrande des
4. Fingers beschreibt.

Der histologische Bau war in diesem Falle jedoch von der
bisher erwdhnten Neuromen ein verschiedener als es sich hier um
eine diffuse Proliferation des Endoneuriums mit Mitbetheiligung der
Schwann’schen Scheide handelte, wobei die Nervenfasern auseinander
gedrangt wurden und die Mitte der einzelnen Tumoren theils aus faserig
kernreichen Bindegewebe theils aus an spindel- und sternférmigen
Zellen reichen oder auch aus schleimigen Bindegewebe bestand. — Hin-

1) M. Duplay Arch. gen. de med. 1878. Auvril.
2) A. Takacs: Yirchows Archiv. LXXV. S. 431.
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gegen erwéhnt Rindfleischl) eine hihnereigrosse Geschwulst, welche
von Schmidt Frankfurt a/M. in dem Winkel zwischen Rippenrand
und vorderer Circumferenz der Wirbelsdule gefunden wurde, welche
als das erste Exemplar eines echten nicht hyperplastischen Neuroms
bezeichnet wird. Dasselbe bestand der Hauptmasse nach aus neu-
gebildeten Nervenfasern und Ganglienzellen. Rindfleisch selbst gibt der
Vennuthung Raum, dass es sich mdoglicherweise doch um ein hyper-
plastisches Ganglion Sympathici handeln kdnnte und es wirde sich
dieser Fall dann den ofter beobachteten circumscripten Hyperplasien
der grossen Gehirnganglien (Thalamus opticus Corpus striatum)
sowie den aus Nervenfasern bestehenden spindelférmigen Auftrei-
bungen der peripheren Nerven anreihen.

Die oben erwahnte Hyperplasie der Gehirnganglien ist jedoch
nicht die einzige Art wie es zur Heterotopie grauer Gehirnmasse kam.
Diese kann auch in Form von Geschwilsten auftreten, die macros-
copisch gar keine Aehnlichkeit mit Ganglienknoten darbieten.

Fleischl ") beschreibt einen halbapfelgrossen Tumor aufder rechten
Seite des Gehirns, welche von marginalem Antheile der rechten vorderen
Centralwindung und der davor gelegenen ausging und offenbar einen
Uebergang von einer Hyperplasie zu einer histoiden Geschwulst dar-
stellt. Dieselbe enthielt an der Grenze der Geschwulst gegen das
anscheinend gesunde Gewebe auffallend viele Ganglienzellen. Ins-
besondere auffallend war die Zunahme der Grdsse der kleinen pyra-
midenformigen Zellen, welche in der Hirnrinde sowohl eine eigene
Schichte bilden, als auch zwischen die grdsseren Zellen der Ubrigen
Schichten eingeschaltet sind. An einer Stelle zeigten die Ganglien-
zellen bei schwacher Vergrésserung als ware eine feine schwarze
Linie oder ein weitmaschiges Netz von solcher Linien an ihrer
Oberflache gezogen. Bei starkerer Vergrosserung stellen sich diese
Linien als Furchen an der Oberflaiche dar, welche mitunter tief in
das Protoplasma der Zellen eindringen. Diese Furchen sind als der
Beginn von Theilungserscheinungen an den Ganglienzellen aufzufassen.
Fleischl konnte an den ibrigen Bestandtheilen der Zellen, als Kern
und Fortsatz ebenfalls solche Vorgédnge nachweisen, so dass that-
sachlich kein Zweifel darliber herrschen kann, es habe eine Theilung
von Ganglienzellen in der Weise stattgefunden, dass die neuen
Elemente wieder alle Charaktere von Ganglienzellen an sich trugen.
Ich erwédhne dies aus dem Grunde so ausfuhrlich, weil die vor-
legende Geschwulst ber die Halfte aus Ganglienzellen bestand, man

1) Rindfleisch. Lehrbuch der pathol. Gewebelehre. V. Aufl. 1878. S. 128.
2) Fleischl: Zur Geschwulstlehre. Tafel V. und VI. Medizinische Jahrbicher.
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aber nirgend auch nur irgend eine Andeutung auffinden konnte, welche
auf einem Wachsthumsvorgange hindeutete. Dabei bemerke ich, dass
fast die ganze Geschwulst in Schnitte zerlegt durchgesehen wurde.—
Die nach aussen gelegenen Theile der von Fleischl beschriebenen
Geschwulst hatten einen sarcomartigen Charakter. Es ist somit diese
Geschwulst als eine Uebergansform von den reinen Rundzellen-
sarcomen zu den ganglidsen Neuromen zu betrachten. Andererseits
kdénnte man hier auch von Neubildung und Hyperplasie von grauer
Substanz allein sprechen, zu der erst spéter eine sarcomartige Wu-
cherung der bindegewebigen Elemente hinzutrat. Fir die neu-
gebildeten Ganglienzellen konnten jedenfalls die in der Gehirnrinde
vorhandenen Pyramidenzellen als Stammzellen in Anspruch genommen
werden. Nicht so ist diess moéglich bei der vorliegenden Geschwulst,
welche nur von der Dura mater ausgeht, in welcher wohl Nerven aber
keine Ganglienzellen bis jetzt nachgewiesen wurden.

Die Dura mater ') besteht aus einem sehr derben Flecht-
werke bindegewebiger Fasern, welches die ganze Masse derselben
bildet, ohne dass sich eine Differenzirung in mehrere Schichten
constatiren liesse. In diesem Gewebe verlaufen Arterien grésseren
Kalibers, deren Bau nicht von den der anderen verschieden ist,
wéhrend die Venen, wie bei den grosseren Sinussen keine isolir-
baren Wandungen besitzen. Bei Silberimprdagnation kennzeichnen
sich die Venen deutlich durch regelmdssiges Epithel aus. Das auf
der Innenfliche der Dura mater vorkommende Pflasterepithel konnte
nur mit groésser Vorsicht an der Dura mater der Kaninchen, hingegen
nicht beim Menschen und Hunde nachgewiesen werden. Ausser Saft-
candlchen, die ebenfalls mit einem polygonalen Plattenepithel aus-
gekleidet sind, konnte B6hm noch durch Injectionen Rdume nachweisen,
welche durch Verbindungsdste direct mit den Venensinus und der
Cavitas serosa cranii communiciren. Bohm erklart dieses Netz fur
ein Appendix des Capillargefasssystems, welches bei abnormen
Blutstauungen mit Blut sich fullt und thatsédchlich auch mit Blut an-
gefillt angetroffen wird. Nerven erwéahnt Béhm nicht.

Nerven aber besitzt die Dura mater unzweifelhaft, denn esistja
bekannt, dass die Experimentatoren, wenn sie einen Reizungsversuch
am Gehirne vornehmen wollen, immer vorher erst die Dura mater
entfernen missen, sonst gelingt kein Versuch, da die Thiere, falls
die Dura mater gereizt wird, in Krampfe verfallen. Dieser Umstand
spricht jedoch nicht unbedingt dafiir, dass die Dura mater mit sen-

il R. Bohm: Experimentelle Studien Uber die Dura mater der Menschen und
<ler Saugethiere. Vircliows Archiv. XLVII. 218—234. Tafel X.
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sitiven Nerven versorgt sein misse; man kann die Sache wohl auch
so erkldren, dass durch den elektrischen Eeiz die vasmotorischen
Nerven in den Arterien und Sinusen erregt werden, wodurch Blut-
andrang oder Anaemie in den Krampfcentren eintreten kann
und allgemeine Krampfe ausgelést werden. Hingegen beschreibt
W. T. Alexander) in der Dura mater cerebralis und spinalis
zweierlei Arten von Nerven — Gefdssnerven und eigene Ner-
ven der Dura. Die ersteren begleiten die kleinen Arterien und
gehen endlich marklose Fasern an die Gefasswandungen ah. Die
eigenen Nerven der Dura mater gehen entweder von den starke-
ren Stammen direckt ab oder von den die Gefdsse umgebenden
Nerven. Unter wiederholter Theilung fasern sie sich in marklose
Nervenfasern auf, welche untereinander zu einem mitunter ganz
engmaschigen Netz verbunden sind. Dieses Netzwerk liegt im
Gewebe der Dura selbst, und hat mit den Geféssen nichts zu thun.
Ein Zusammenhang der Nervenfdden mit den zelligen Elementen
der Dura konnte nicht constatirt werden. Fir die reichlich vorhan-
denen doppelt contourirten Nervenfasern wdare somit schon ein Mut-
tergewebe vorhanden, nicht aber fiir die Ganglienzellen. Weitere
Untersuchungen iber den Verlauf der Nerven in der Dura mater,
die Ubrigens mit grossen Schwierigkeiten verbunden sind, werden
ergeben, ob nicht zellige Elemente in der N&he der Nerven vor-
handen sind, die man als Ganglienzellen in Anspruch nehmen kann.
W ére letzteres nicht der Fall, so misste man nachsuchen, ob nicht die
Endothelien der Lymphgefdsse oder das Epithel der Dura mater
mit den neugebildeten Elementen in irgend einem genetischen Zu-
sammenhé&nge gebracht werden koénnen. — Gegenliber Bdhm muss
ich bemerken, dass das Plasterepithel an der Innenflaiche der Dura
mater auch heim Menschen leicht nachweisbar ist, nur ist es sehr
schwer zu conserviren, da es bei den verschiedenen Aufhellungs-
methoden so hell wird, dass die Contouren des Protoplasma und der
Kerne verschwinden.

Der nach innen gelegene Theil der Geschwulst besteht aus
markhaltigen Nerven und Ganglienzellen, wahrend der nach aussen
liegende Theil aus dicht mit einander verfilzten marklosen Nerven-
fasern gebildet wird. In diesem dichten Gewebe finden sich mehr
oder weniger zahlreiche Kerne und zellige Elemente verschiedener
Form nebst eigenthiimlichen Protoplasmamassen vor, auf die ich spéater
zurickkommen werde. Der nach Innen gelegene Theil, der durch

1) W. T. Alexander: Bemerkungen uber die Nerven der Dura mater. (Aus
dem anatomischen Institute zu Strassburg. Archiv f. miero. Anatomie. XI. S. 231.)
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die Dura mater von der nach aussen gelegenen Geschwulst voll-
stdndig getrennt ist, stellt somit ein echtes ganglioformes Neuroma
myelinicum dar, das sich in einem Organe entwickelt hat, in dem
wohl Nerven aber keine Ganglienzellen Vorkommen.

Die Dura mater, aus der heraus sich die Geschwulst entwickelt
(Fig. la) ist in einem Zustande entzindlicher Schwellung. Die Fa-
sern sind etwas auseinander geworfen, die Bindegewebskdrperchen
sind vermehrt und vergrdssert, eine Vermehrung und Neubildung
von Capillargefdassen, wie man sie bei Paechymeningitis haemorrh.
antrifft, ist nicht vorhanden. Mitten in dem so veranderten Gewebe
trifft man auf Quer- und Lé&ngsschnitte von Nervenbiindeln von
ganz bedeutendem Umfange. An den Querschnitten ist der Nach-
weis des Markes, da die Praparate alle mit Carmin infiltrirt waren,
schwerer, hingegen ausser allem Zweifel an den Lé&ngsschnitten.
Man sah die bindegewebige Hille ganz deutlich, sowie das Ner-
venmark, wahrend der Axencylinder in Folge der angewandten Me-
thode nicht nachgewiesen werden konnte. Das umhillende Binde-
gewebe war ziemlich stark entwickelt und in demselben in massi-
ger Anzahl eliptische oder stdbchenférmige Kerne eingelagert. (Fig. 3.)
Unmittelbar an diese im Quer- oder Langsschnitt getroffenen Ner-
venbindel reiht sich das gangliose Gewebe (Fig. Ic und Fig. 2).

In ganz gleichméssiger Anordnung liegen in einem alveoldren
Gewebe die schon mehrfach erwahnten einkernigen rundlichen Zel-
len. Immer sind so ziemlich gleich grosse Abschnitte, etwa 8—10
Zellen enthaltend, durch starkere Ziige von Zwischensubstanz von
einander getrennt, so dass man der Geschwult in gewisser Bezie-
hung einen lappigen Bau zuerkennen muss. Die in Fig. 2 bei nie-
derer Vergrdsserung angegebenen Bilder findet man durch viele Ge-
sichtsfelder hindurch in gleicher Anordnung, dann ist die Ganglien-
masse wieder von einem Zuge doppelt contourirter Nervenfasern
unterbrochen, um die sich herum die Ganglienzellen mit dem alveo-
laren Stitzgewebe unmittelbar anlagern. Die vorher erwahnten
starkeren Zlge der intcrstiellen Gewebe enthalten ebenfalls dop-
peltcontourirte Nervenfasern, die jedoch, da sie in einem sehr
kernreichen Bindegewebe verlaufen, schwer zu erkennen sind. Die
Zellen selbst sind ausnahmslos einkernig und vorwiegend von
rundlicher Gestalt. Sie sind sadmmtlich ohne Fortsadtze. Dort, wo
man Zellen von langlicher oder nierenformiger Gestalt findet, rihrt
dies von der Schnittrichtung her. [llerauspréparirt sind die meisten
vollstandig hillenlos, wahrend bei anderen jedoch selten die Grenz-
schichte des Protoplasma vertrocknet und geschrumpft erscheint,
die Zelle somit eine Zellenmembrau im alten Sinne des Wortes
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besitzt. Das Protoplasma selbst gleicht vollstdndig jenem, wie man
es bei Ganglienzellen und den sympathischen Ganglien oder dem
Ganglion-Gasseri antrifft. Im frischen Zustande wahrscheinlich eine
weichere Masse darstellend, ist es im gehérteten Zustande von zahl-
reichen feinen Moleculen durchsetzt, wodurch es ein granulirtes
Ansehen bekommt. Fetttropfchen sind in demselben nicht nach-
weisbar, da die Prdparate alle mit absolutem Alkohol behandelt
wurden. Braune Pigmentschollen, wie man bei normalen Gang-
lienzellen solche vorfindet, waren in keiner Zelle nachzuweisen.
Jede Zelle hatte einen rundlichen bldschenférmigen Kern, der jedoch
um die Halfte und dariuber grosser ist, als bei normalen Zellen.
Das Kernkdrperchen und in diesen nur mit der Immersion zu sehen
noch ein kleines Kdérperchen, war bei allen resp. bei einigen Zellen
zu sehen. Nirgends konnte man zwei Kerne oder etwa Erscheinungen
von Abschnirungen solcher wahrnehmen. Auch zwei oder mehrere
Kernkdrperchen, wie man sie sonst auch im normalen Gewebe an-
trifft, wurden nicht aufgefunden. Kurz nirgends auch nur irgend eine
Andeutung an den Zellen, die auf einen Wachsthums- oder Proli-
ferationsvorgang schliessen liessen. Die Geschwulst bestand, was
die gangliésen Elemente anbelangt, augenscheinlich schon lange auf
diesem Zustande der Entwicklung — eine Eigenschaft, die den Neu-
romen in ausgezeichneter Weise zukommt (Virchow). Auch Zerfalls-
erscheinungen oder regressive Metamorphosen konnten nicht aufge-
funden werden.

Die Zellen in denAlveolis gleichen, somit vollstandig den Ganglien
aus dem sympathischen Nervensystem, zumeist aber den Ganglien-
zellen, die man aus dem Ganglion Gasseri herausprapirt, wie man
sich leicht Uberzeugen kann.

Ausser der secundédren Zellenmembran die man wohl als eine
Alter erscheinung in Anspruchnehmen kann, treffen alle nothwendigen
Charaktere zu, so dass man mit Bestimmtheit sagen kann, ein grdsser
Theil der Geschwulst besteht aus Ganglienzellen, die sich in einem
Organe entwickelt haben, in dem periphere Ganglienzellen, wie im
Herzen, Harnblase, Darm etc. bis jetzt noch nicht nachgewiesen worden
sind. Man hat es somit mit einer thatsdchlichen Neubildung und
nicht mit einer Hyperplasie eines schon vorhandenen nervésen Ge-
bildes zu thun.

Das Stitzgewebe der Ganglienzellen war faseriges sehr kern-
reiches Bindegewebe, welches Alveoli bildete, in welchem je eine
Zelle lag. Bei niederer Vergrésserung schien dieses Stiitzgewebe
ziemlich fest an den Zellen anzuliegen besonders dort, wo es von
Nervenfasern durchzogen wird. Die Dichte ist nicht an allen Stellen
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eine gleiche, doch kann man bei starkerer Vergrdsserung leicht fol-
gende Befund nachweisen (Fig. 1 d). Um die Ganglienzellen herum,
sowohl etwas von denselben als auch von dem (brigen Stiitzge-
webe entfernt, liegt ein faseriger bindegewebiger Ring. Zahlreiche
runde oder elliptische Kerne sind in demselben eingelagert. Da man
diese Formation so ziemlich an allen Zellen nachweisen konnte und
bei dem Umstande, dass bei Thieren solche Ganglienzellen mit binde-
gewebiger Hille Vorkommen, so ist es sehr wahrscheinlich, dass
diese Hillen urtspringlich dicht an den einzelnen Zellen anlagen
und erst durch weiteres Wachtshum sie sich von einander getrennt
haben.

Frey * zeichnet Zellen mit solcherbindegewebiger Hille ab, von
welch letzterer sogar Remak’sche Fasern entspringen. Es ist somit
die Mdglichkeit gar nicht ausgeschlossen, dass man es hier auch mit
einem nervésen und nicht bindegewebigen Gebilde zu thun hat. Das
Stiitzgewebe bot ausser den sehr zahlreich eingelagerten tlieils
runden tlieils elliptischen Kernen nichts besonderes dar. Etwa durch
die Mitte der Geschwulst ging ein Zug faserigen, wellenférmigen
kernlosen Bindegewebes, in dem nebst Geféssen sporadisch geschich-
tete und glanzende Corpora amylacea angetroffen wurden.

Die einzelnen L&ppchen waren nun durchzogen von starken
Biundeln von Nervenfasern, die leicht bis zur Dura mater verfolgt
werden konnten. In derselben Weise wie in Fig. 1 a die Nerven-
biindel von der Dura mater abgingen in gleicher Weise konnte an
den ({brigen Partien der Geschwulst dasselbe Verhalten constatirt
werden. Die Nervenbindel waren stellenweise sehr mit einander ver-
filzt und grosse Strecken der Geschwulst, mehrere Gesichtsfelder,
waren nur aus diesem Gewebe zusammengesetzt. Zwischen den viel-
fach sich kreuzenden Bundeln fand man wieder eine Partie, die blos
Ganglienzellen in der mehrfach erwdhnten Figuration enthielt. Bis
etwa gegen die Mitte der Geschwulst zu waren Gangiiengewebe
und Nervenbiindel zu einem dichten und macroscopisch gleichmassi-
gen Gewebe vereint. Von da sah man an feinen Durchschnitten,
dass einzelne Nervenbindeln von der Geschwulstmasse abbogen
und ausschliesslich die schon bei der macroscopischen Beschreibung
erwahnten Zotten constituirten. Es gelang schwer die Zotten, da ich
eine Einbettung der Geschwulst in eine Wachsmasse vermeiden
wollte, in ihrer ganzen Lange zu durchschneiden, doch gliickte dies
an einige Stellen ganz gut. Es ergab sich, das die oft bis 2 Mm.
langen Zotten ganz aus mit der Geschwulst in unmittelbarem Zu-

1) Frey Histologie und Histocliemie des Menschen 1867. S. 354. Fig. 284.
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sammenhange stehenden Nervenbindel bestanden. Die Spitze der-
selben war abgerundet, und eine jede Zotte batte einen mit der
Nadel leicht isolirbaren bindegewebigen Uberzug. Derselbe bestand
aus faserigem Bindegewebe mit sparlich eingelagerten Kernen und
umzog die Zotte von allen Seiten. Verzupfungspraparate, die leicht
herzustellen waren, ergaben, dass sich lange Fasern mit auffallend
langen stdbchenférmigen Kernen aus dem Zellenparenchym isoliren
liessen.

Wenn auch die Kerne nicht jene Grdsse erreichten, wie sie
Czerny (L c.) bei seinen Zerzupfungsprdparaten vorfand, so kann
es doch keinem Zweifel unterliegen, dass man es auch hier mit
jugendlichen Nervenfasern zu thun hatte.

Nur in den Zotten konnten solche Elemente aufgefunden wer-
den. Es scheint also — und dies ist auch an dem nervdsen Theil
der Geschwulst die einzige zu verwerthende Thatsache — in den
Zotten ein, wenn auch langsamer, WachsthumVorgang vorhanden zu
sein. Durch diese Zottenbildung, die ebenfalls aus Nei'venfasern zu-
sammengesetzt waren, unterscheidet sich die vorliegende Geschwulst
von jeder bisher beschriebenen ahnlichen dieser Art. Auffallend ist
jedoch besonders ein Umstand, dass die Zotten macroscopisch gar
nicht wahrgenommen werden konnten, sondern erst dann als die
bindegewebige diinne Hille, die die ganze Geschwulst umzog, nach
vorausgegangener Hartung abgezogen wurde. Es ging dies leicht von
statten und mussten nirgends Adhédrenzen getrennt werden. Mdglicher-
weise konnte die Sache sich so verhalten, dass das Neugebilde in
der Né&he eines praexistenten Raumes, etwa eines Lymphgefasses,
urspriinglich sich entwickelte, beim weiteren Wachsthume in das er-
weiterte Gefdss hineinwucherte, etwa wie gewisse Sarcome der weib-
lichen Brust in die Milchgange hineinwuchern und dieselben ectatisch
machen.

Beim weiteren Wachsthume kam es endlich, nebst der Ver-
0dung des Gefdsses zu den Zottenbildungen, die sich histologisch
auch als Gebilde reprasentirten, an denen man allein Wachsthums-
erscheinungen nachweisen konnte. Das abziehbare bindegewebige
Héutchen wirde hiedurch seine Erklarung finden. Obwohl ein an-
derer Entwicklungsvorgang ganz gutgedacht werden kann, so lag mir
obige Erklarung vielleicht aus dem Grunde néher, als ich bei der Unter-
suchung der umliegenden normalen und anderer normalen h. Hirn-
haute fand, dass letztere reich ist an Lymphgefdssen, die verhaltniss-
massig sehr weit und mit einem schdnen zarten kubischen Epithel
ausgekleidet sind Dieser Theil der Geschwulst muss somit als ein
wahres Neuroma myelinicum gangliosum bezeichnet werden, dem man
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noch den Namen phyllodes beilegen kdnnte. — An dem nach aussen
gelegenen Theile der Geschwulst konnte zundchst das erwéhnte
Hé&utchen nicht nachgewiesen werden. Es hat entweder nie bestanden
oder ist so innig mit der Geschwulst verbunden, dass es nicht mehr
differenzirt werden konnte. Die Geschwulst war viel derber, fester
und hatte im gehdérteten Zustande ein fibroses Ansehen. Sie liess
sich schwer in gleichmaéssige dunne Schnitte zerlegen, dazu war sie
zu hart und sprode und knirschte geradezu unter dem Messer.

Die Geschwulst selbst bestand aus, sehr dichten Gewebe,
welche aus lauter feinen Fasern vielfach durch einander verfilzt,
zwischen und in welchen zahlreiche oblonge wohl auch vieleckige
Kerne eingelagert waren. Man konnte, da man nebstbei auch noch
alle anderen Geschwulstarten ausschliessen konnte, diese Fasern mit
den erwéhnten Kernen als marklose Nervenfasern mit Kernen ohne
nachweisbare Scheide erklaren. — Wie erwahnt bestand die Ge-
schwulst durchaus aus dem faserigen Gewebe. An wenigen Stellen
waren die Kerne etwas grosser und vielgestaltiger ohne jedoch sonst
auffallendes darzubieten. Durchsetzt, jedoch sehr sparlich war die
Geschwulst von grossen an sich kernlosen Protoplasmamassen, die
durch ihre Grosse jedes zellige Gebilde Uberragten (Fig. 4 a).
Diese Massen zeigten ein fein granulirtes Ansehen und waren an der
Oberflache mit zahlreichen wuchernden Kernen besetzt. Es hat ge-
radezu den Anschein, als ob diese Protoplasmamasse durch die
Kernwucherung sich in 4 Theile theilen wirde. In der Protoplasma
selbst ist keine Spur von einem Kerne zu finden, sonst konnte
man an ein Entwicklungsstadium von Ganglienzellen mit dem um-
gebenden Netzwerke denken, wie sie in den nach innen gelegenen
Theile der Geschwulst Vorkommen.

Eine Erkldrung fur die Natur dieser Gebilde kann, da auch
fir Fibringerinnungen kein sicherer Beweis beigebracht werden
kann, vorlaufig nicht gegeben werden. Das eine scheint jedoch fest-
zustehen, dass man es mit keinem eigentlichen nervésen Elemente zu
thun hat.

Beide Geschwilste obwohl durch die Dura mater von einander
getrennt, missen nach dem histologischen Befunde doch als ein-
heitliche Neubildung aufgefasst werden, und ich glaube daher die-
selben als ein Neuroma myelinicum et amyelinium gangliosum phyl-
lodes dura matris bezeichnen zu kénnen.

Wien, am 6. Juni 1882.



Erklarung der Abbildungen auf Tafel 9.

FIG. 1. Durchschnitt durch die Dura mater mit Quer- und Léangsschnitten
von Nervenbiindeln, die aus doppeltcontourirten Nervenfasern bestehen, b, b, a. harte
Hirnhaut mit gewucherten Kernen, ¢ Ganglienzellen mit und ohne secundiire Iliille,
in dem kernreichen, stellenweise vom (brigen Gewebe vollstdndig sich abhebend
alveoldren Gewebe gelegen. Reich, ocul. 3. Obj. VIII.

FIG. 2. Gruppe von Ganglienzellen in dem oben beschriebenen Gewebe ge-
legen, in welchen jedoch auch Nervenfasern verlaufen, a. Reich, oc. 3. Obj. 6.

FIG. 3. Zotte aus doppelt contourirten Nervenfasern mit eingelagerten lang-
lichen Kernen bestehend, hei a die im Texte erwéahnte, mit kleineren Kernen durch-
setzte bindegewebige Hille einer jeden Zelle.

FIG. 4. a Protoplasmamasse mit zahlreichen an der Oberflache derselben wu-
chernden Kernen verschiedener Gestalt und Grosse. Die Umgebung bestellt aus
schief getroffenen Bindeln von marklosen Nervenfasern mit eingelagerten Kernen.
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UNTERSUCHUNGEN UEBER DIE WIRKUNG CONTINUIR-
LICHER KAELTEAPPLICATION AUF DIE TIEFEREN
GEWEBE.

Von

Dr. K. BAYER, )
I. Assistent an der Chirurg. Klinik des Herrn Professor C Qissarbale.

Es ist eine allgemein bekannte uncl durch klinische Beobachtung
vielfach bestétigte Thatsache, dass intensiver Kélteeinwirkung aus-
gesetzte Korpertheile schon nach kurzer Zeit so weit abgekihlt
werden, dass man schon durch die rohe Controle mittelst des Ge-
fahls allein im Stande ist, den Effect der Kalteeinwirkung zu con-
statiren.

Die Temperatur der betroffenen Kdérpertheile sinkt, und macht
sich diese locale Temperaturabnahme auch nach Wegfall der warme-
entziehenden Einwirkung noch fir einige Zeit geltend, indem die
abgekiihlte Stelle erst allmahlig ihre urspringliche Warme wieder-
erlangt.

Obwohl nun die locale Temperatur irgend einer Kdorperstelle
das Resultat mehrerer complicirter Vorgdnge ist, denen nebst der
Warmezufuhr auf dem Wege der Blutbahn die ganze Summe der
chemischen Thatigkeit der Gewebselemente und des Nerveneinflusses,
so wie das Verhéltniss der Kdorpertemperatur zur Temperatur des
umgebenden Mediums zu Grunde liegt, so lag es doch auf Grund
der oben erwahnten Erfahrungsthatsachen nahe, daran zu denken,
ob die Temperaturherabsetzung, welche man in Folge von Einwirkung
intensiver Kalte an Kdorpertheilen warmbliitiger Organismen wahr-
nimmt, nicht etwa ganz einfach auf physikalischen Grundsatzen der
Warmeleitung beruht, so wie wir es ausserhalb der organischen
Welt beobachten.

Zwar ist die Frage uber die Wirkung intensiver Kélte auf den

Organismus in der medicinischen Literatur schon seit vielen Jahren
Zeitschrift fur Heilkunde. I11. 27
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Gegenstand zahlreicher Arbeiten der speculativen und experimentellen
Physiologie und Pathologie *) gewesen, vom rein physikalischen
Standpunkte aber hat dieselbe noch nicht die ihr geblhrende Wir-
digung gefunden.

In der mir durch die Gite des Herrn Professor Gussenbauer
zuganglich gewordenen Literatur finde ich eigentlich nur zwei Pu-
blicationen der letzteren Art. Es ist dies die von Virginia Schlikoff
auf Grund einiger in pathologischen und normalen Koérperhéhlen an-
gestellter thermometischer Versuche im ,Deutsch. Archiv fur klin.
Med. Bd. XVIII, Heft 16“ erschienene Abhandlung ,,Ueber die lo-
cale Wirkung der Kalte* und die von Winternitz im ,Medic. Central-
blatt S. 420“ gemachte Mittheilung Uber die ,,Temperatur im mensch-
lichen Magen*.

Abgesehen von den verschiedenen Fehlerquellen (auf welche
wir an passender Stelle noch zurickkommen werden), welche na-
mentlich der ersteren der genannten zwei Arbeiten anhaften und
welche zu vermeiden wir bei der Anstellung von Thierexperimenten
bestrebt waren, was uns auch bei dem Umstande, (biss wir uns nicht
an bereits praformirte Hohlen binden mussten, in den meisten
Fallen gelang, liegen beide erwdhnten Publicationen doch etwas ab-
seits von unserem Thema.

Ich habe es daher Uber Wunsch meines hochverehrten Lehrers,
des Herrn Professor Gussenbauer, unternommen, eine Reihe von
Thierversuchen mit genauen thermometrischen Messungen anzustellen,

1) Robert Latour: ,De la medication refrigerante.“ (Gaz. med. de Paris Nr. 35
und 36.) — Wanner: ,,De I’'emploi de la glace comme agent therapeutique.”
(Compt. rend. de I’Aead. Tom. XXIX, Nr. 21.) — Jolm Ghapman; ,A new
methode of treating diseases by Controlling tlie circulation of tlie blood in
different parts oft thebody.“ (Med. Times July 18.) — Vergl. auch: Hugliings
Jackson daselbst. (Juli 25.) — Sartorius. ,,De vi et effectu caloris et frigoris
ad vasa sanguifera.“ (Bonnae 1864—8.) — Walther: ,Zur Delire von den
Gesetzen und Erscheinungen der Abkihlung des thierischen Kdrpers.“ (Central-
blatt f.d. medic. Wissenschaften Nr. 17.) — G-ildemeitster: ,Ueber die Kolilen-
sdureproduction bei der Anwendung von kalten B&dern und anderen Wéarme-

entziehungen.“ (Inanguraldissertation Basel.) — Lambert: ,,De I’emploi des
affusions froid dans le traitement de la fievre typhoide et des fievres erup-
tives.“ Paris. — Freusberg: Kaite als Keflexreiz.“ (Archiv f. exper. Pathol. u.
Pharmakol. Bd. VI, Heft I. und Il.) — Leube: ,Ueber die Abkihlung fieber-
hafter Kranken durch Eiskissen “ (Archiv f. klin. Med. Bd. VIII, ITeft 3
und 4, pg. 355.) — Rosenberger: Ueber locale Warmeentziehung.“ (Berl. klin.
Wochensehr. Nr. 29, 30 und 31.) — Klug: ,Untersuchungen Uber die

Warmeleitung der Haut.“ (Zeitschrift f. Biologie Bd. 10, pg. 73.) — Schiller:
.Experimentalstudieu Uber die Verdnderung der Hirngefdsse unter dem Ein-
flisse dusserer Wasserapplication.” (D. Arch. fur kl. Medic. Bd. X1V, pg. 566.
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um zu constatiren, ob die Annahme einer directen Kélteeinwirkung,
einer einfachen Durchkihlung der lebenden organischen Substanz
stichhaltig ist.

Die mitzutheilenden Versuche sind eigentlich eine Wiederholung
der vor Jahren aufAnregung des Herrn Prof. Gussmbauer von seinem
gewesenen Assistenten in Littich Dr. P. Liebrecht unternommenen
aber nicht veroffentlichten Experimente mit thermoelektrischen Mes-
sungen, deren Resultate zufolge des mir von Herrn Professor Gusscn-
bauer gutigst zur Verfligung gestellten Manuscriptes mit den unserigen
im Wesentlichen ubereinstimmen.

Bevor ich jedoch daran gehe, meine eigenen Versuche mitzu-
theilen, muss ich noch einige Worte tber die Anordnung derselben
vorausschicken. Sammtliche Experimente wurden im hiesigen In-
stitute fur experimentelle Pathologie veranstaltet. Fir die gltige Er-
laubniss hiezu, so wie auch fir die freundliche Unterstiitzung mit
Rath und That wéahrend der Vornahme derselben bin ich dem Vor-
stande des genannten Institutes, Herrn Professor Knoll zu Dank
verpflichtet.

Als Versuchsobjecte wurden Hunde verwendet. Vor allem
wurde stets die Zimmertemperatur gemessen, hierauf das Thier an-
gebunden, und mittelst Morphiuminjectionen und Chloroform oder
Aethrenarkose zur Ruhe gebracht.

Die zu prifenden Korperregionen wurden vor jedem Expe-
riment sorgféltigst rasirt. Um maoglichst genau vorzugehen, wurden
bei allen Versuchen stets zwei correspondirende Stellen der beiden
Korperhalften gewahlt, an den letzteren gleich grosse und gleich
tiefe Wunden angelegt, in diese dann eigens zu dem Zwecke ge-
arbeitete gleichzeigende Thermometer mit kleiner Kugel versenkt,
und um einen vollstdndigen Abschluss der Thermometerkugel gegen
die umgebende Atmosphdre zu erzielen, die Weichtheile knapp um
den Thermometerhals vereinigt und mit Bruns’scher Watta umgelegt.
Hierauf wurde auf die der Wunde entgegengesetzte Flache der einen
Seite eine entsprechend grosse Eisblase applicirt mit der Vorsicht,
dass das Thermometer selbst damit in keinerlei Beriihrung kommt.
Gleichzeitig wurde immer die Analtemperatur gemessen.

So wurden successive die beiden Condylen der Tibia, die beiden
Hiftgelenke, beide Hirnhalften, beide Brusthdéhlen, und die beiden
Bauchhdhlenhdlften durchgepriift.

Das Nahere mdge nun aus der Beschreibung der einzelnen
Versuche selbst hervorgehen.
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I. Experiment. ')

Zimmertemperatur 14,5° R. Mittelgrosser Hund. Vier Pravaz-
sche Spritzen Morphium = 1:60. Cliloroformnarkose. Spaltung der
Weichtheile an der Innenflaiche des rechten Unterschenkels durch
einen 4 Cm. langen Langsschnitt knapp unter dem Kniegelenke bis
auf den Knochen. Das Periost wird seitlich zuriickgeschoben und in
das Caput tibiae mit dem Collin’sehen Trepan eine linsengrosse
Oeffnung durch die Corticalis gebohrt; hierauf wird mit dem scharfen
Loffel die Markhohle bis zur Mitte ausgehohlt, in diese Vertiefung
die Thermometerkugel versenkt, die Haut knapp um den Thermo-
meterhals zusammengendht und um diesen letzteren zum Behufe
eines besseren Abschlusses der Wundhohle gegen die &ussere Luft
ein Stickchen Bruns’scher Watta umgelegt. Dasselbe geschieht links.
Die beiden Thermometer werden durch kiinstliche Hande fixirt. Ein
drittes Thermometer wird in den Anus eingefihrt.

Um 2 Uhr 45 Min. R = 30,3° C.

L= 297°
A= 374°

An die Aussenseite des rechten Kniegelenks wird eine faust-
grosse Eisblase applicirt.

Die nachstehende Tabelle zeigt die continuirliche Temperatur-
abnahme der mit Eis behandelten Seite.

Temperatur ce

Zeit

Rechts Links Anus

2 Uhr 50 M. 30.1 29.7 37.4
53 ., 29.6 29.7 37.4

55 ,, 29.2 29.7 37.4

57 28,8 29.7 37,3
27.6 29.7 37.2

10 27.5 29,6 37,0

15 26.5 29,5 36,8

20 25.7 29.3 36,6

25 25,0 29.3 36.5

30 24.5 29.3 36.3

3 Uhr 30 M. wird das Eis entfernt.

1) Dieses Experiment wurde schon einmal im Vorjahre angestellt. Das Resultat
war dem eben zu schildernden vollstandig gleich.
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Te¢inper.tur C°

Zeit
Rec<lits Links Anus
3 Uhr 35 M. 24,4 29,2 36,0
. 40 24,7 29,1 35,9
. 45 4 25,0 29,0 35,7
n 50 , 25,5 28,9 35,7
s 55 4 25,65 28,8 35,6
4 * — 25,7 28,7 35,3

Das Experiment wird unterbrochen.

Il. Experiment.

Zimmertemperatur 15° R. Drdsser starker Hund. 4 Prav. Spritzen
von 0,4/40,0 Morph., Chlorof.-Narkose Trepanation beider Seiten-
wandbeine je einen Zoll von der Sutura sagittalis nach rechts und
links; Spaltung der Dura, durch deren Schlitz die Thermometer-
kugeln etwa 1 Cm. tiefin die Gehirnsubstanz versenkt werden. Naht
der Weichtheilwunden.

3 Uhr 15 Min. zeigt das Thermometer: R = 40,2

L= 398
A= 40,2

Auf die rechte Temporalgegend wird ein faustgrosser Eisbeutel

applicirt.

Temperatur C

Zeit

Rechts Links Anus
3 Uhr 20 M. 39,8 39,75 40,1
— . 25 39,5 39,7 39,9
— , 30 4 39,3 39,6 39,8
— ., 35 , 39,1 39,5 39,7
— 4 40 4 38,95 39,3 39,5
— ., 45 38,9 39,2 39,4
— 7 50 P 38,7 39,1 39,2
- , 55 38,5 39,0 39,1
4 38,3 38,8 39,0

— 7 2, 38,2 38,7 38,9
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Es wird auch links ein &hnlicher Eisbeutel applicirt um zu
prifen, ob die Temperatur der linken Hirnhalfte hierauf rascher

sinken wird und wie bald sich beide Thermometer ereilen.

Temperatur C

Zeit
Rechts Links Anus
4 Uhr 5 M. 38,1 38,5 38,8
N 38,0 38,3 38.7
no1A 37,9 38,2 38,6
- * 20 ,, 37,9 38,1 38,5
- . 22 37,8 37,9 38,4
n 25 , 37,7 37,8 38,3
- 8 37,7 37,7 38,3

Unterbrechung des Experiments wegen zunehmenden Collapsus
des Hundes.

111. Experiment.

Zimmertemperatur 14,5° R.

Derselbe Hund wie in Exp. Il. Die Weichtheilwunden uber
den Trepauldchern des Schédels sind verklebt.

Chloroformnarkose.

Eroffnung beider Brusthdhlen. Um den Eintritt von Luft zu
vermeiden wurde langs der 4. rechten und linken Rippe an der
Vorderseite des Thorax je ein 2 Cm. langer parallel mit der Rippe
verlaufender Schnitt durch die Haut gefihrt; sodann wird durch
die Hautwunde ein feines Tenotom flach eingefiihrt und zwischen
den Intercostalmuskeln bei tempordrem Verschluss der Hautwunde
mit dem Finger gegen den unteren Rand der 3. Rippe fortgefuhrt,
und daselbst die Pleura angestochen. Nun wurde langs des Tenotoms
das Thermometer ebenfalls horizontal eingefuhrt, die Pleurawunde
erweitert, die Thermometerkugel in die Brusthéhle versenkt und
das Tenotom wieder flach herausgezogen.

Wahrend dieses Aktes wurden die Rander der Hautwunde fest
um das Thermometer mit Fingern zugehalten. Trotz dieser'-Vorsicht
trat unter einmaligem leisem Zischen etwas Luft in die Brusthdhle
ein; doch war die Luftmenge sehr gering und trat kein merkbarer
Collaps der Lungen ein.

Das Thier athmet nach Vollendung der Operation ganz ruhig,
der Thorax elevirte sich beiderseits regelmassig, weshalb ich das
Experiment doch nicht aufgab. Naht der Wunden-Wattaverschluss.
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2 Uhr 15 M. zeigen die Thermometer: R — 37,15
L- 371
A= 376
Auf die rechte hintere Thoraxpartie wird eine mittelgrosse
Eisblase aufgelegt.
2 Uhr 20 M: R= 36,9

L= 37,0
A= 376
— , 23 ,, Das Thier maclitforcirte Exspirationsbhewegungen,
beide Thermometer steigen auf und ab.
R 36,9
L- 37,3
A= 37,6
2 Uhr 25 M. = R — 36,8
L= 375
A= 376

Das Thier athmet vollstdndig ruhig.
2 Uhr 30 M. = R= 36,

L= 37,2
A= 373
Unruhe: R= 36,2
L= 37,2
A= 371

Durch Zugiessen von Chloroform wird die Ruhe wieder her-

gestellt und das Eis gerichtet.
2 Uhr 35 M. = R= 36,0

L= 369
A= 371
— , 40 , = R= 360
L= 368
A= 37,0
Neuerliche Unruhe, forc. Exspirationen, wé&hrend dieser Zeit
zeigen die Thermometer: R= 36l
L= 369
A= 371

Mehr Chloroform. Ruhe.
2 Ulir 45 M. = R = 35,95

L= 36,7
A= 37,0
— ., 50 ,, = R= 359
L = 36,7

A 370
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Unruhe durch 3 Minuten, wéahrend welcher Zeit die Temperatur
rechts um 2° steigt. Nach 2 Minuten Ruhe.

2 Uhr 55 M. = R = Abfall auf 35,7

L — 36,5
A= 37,0
3 , — ., — R= 2350
L= 359
A= 361

Das Eis schmilzt, es wird nach Entfernung des angesammelten
Wassers noch ein zweiter gleichgrosser Eisbeutel tGber den ersteren
rechts applicirt.

3 Uhr 5 M. — R= 337

L= 357

A= 361
Beide Thermometer werden tief gegen die Lungen gedrickt.
3 Uhr 10 M. = R==30,l

L= 356
A= 36,0
— , 15 n — R—350
L= 36,0
A= 36,0
_ . 20 , = R= 354
L= 359
A= 36,1
— , 25 , = R= 353
L= 358
A — 359
— ., 30 , = 1= 352
L= 356
A= 356

Das Eis wird gerichtet und gegen die Thoraxwand fest an-
gedriickt.

3 Uhr 35 M. = R= 348

L — 353
A= 355
— 36 ,, = R= 347
L — 352
A —354
— , 40 ,, = R= 337
L= 352

A= 352
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3 Uhr 45 M.= R= 336

L= 352
A= 35|
— , 50 ,, = R= 336
L= 352
A= 351
— , 5 , = R—334
L= 35/
A= 350

3 Uhr 55 M. wird das Eis entfernt.
4 Uhr — M.= R = 34,0

L — 35,15
A= 350
» 5 , = R= 34,2
L= 35,15
A= 350
— , 10 , — R= 34|
L — 34,7
A= 34,7
— ., 15 , — R= 340
L= 34,6
A= 346
— , 20 ,,= R= 339
L= 343
A= 343
— , 25 ,= R= 339
L= 34,2
A= 343
— , 30 ,= R= 339
L= 342
A= 3472
— , 3 ,= R= 339
L= 342
A= 342

IV. Experiment.

Zimmertemperatur: 14,5° R.

Hund vom ersten Experiment. Die Wunden in den beiden
Tibiae geheilt.

4 Inject. Morphium 0,4:40,0.

Eréffnung der Bauchhdhle durch zwei rechts und links 5 Cm.
von der Linea alba in der Nabelh6he gefiihrte Langsschnitte. Nach
Versenkung der Thermometer tief zwischen die Darmschlingen
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werden die Wunden knapp Uber und unter dem Thermometerhals

bereinigt.
2 Uhr 45 M. = R = 393
L — 38,8
A = 38,9

Application zweier kleiner Eisbeutel auf die rechte seitliche
Bauchwand.

Temperatur C

Zeit
Rechts Links Anus
2 Uhr 50 M. 39,0 38,5 38,7
— , 55 B 38,7 38,1 38,5
3 — 7 38,6 37,7 37,8
— . 57 38,56 37,5 38,2
- . 10 7 38,15 37,3 37,9
— , 15 g5 38,0 37,15 37,7
- » 207 37,9 37,1 37,6
— ., 25 g 37,7 36,8 37,5
— , 30 7 37,6 36,7 37,4
- . 35 5 37,3 36,4 37,15 »)
— , 40 5 37,1 36,2 36,9
— . 45 7, 36,9 36,15 36,7
— , 50 7 36,7 36,0 36,5
— , 55 36,4 35,8 36,3
4 ) & 36,2 35,35 36,0
— - 36,0 35,2 35,9
— , 10 35,8 35,2 35,8
-, 15 35,6 351 35,6
- » 20 =n 35,4 34,8 35,4

das Eis wird entfernt

1) Statt der 2 kleinen wird ein grosser Eisbeutel rechts applicirt.

2) Ein in die Mundhdhle eingefiihrtes Thermometer zeigt: 36,2°. Es wurde zur
Controle der Temperaturherabsetzung im Mastdarm eingefiihrt um zu wissen,
oh die letztere der allgemeinen Temperaturabnahme in Folge des prolongirten
Experiments gleichen Schritt halt, oder aber ebenfalls beeinflusst wird durch
die locale Wéarmeentziehung am Unterleibe. Leider wurde durch Versehen
zum Messen der Mundtemperatur ein Maximalthermometer genommen, so
dass nur diese einmalige Temperaturangabe von 36,2" von Werth ist. (Ver-
gleiche hieriber das néchste Experiment.)
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Temperatur c°

Z eit

Recht.* Links Anus

4 Uhr 25 M. 35.2 34.7 35,25
-, 30 35.1 34.7 35.1
35 34,9 34.6 34.9

40 34,8 34,55 34.6

50 34,7 34,3 34.6

55 34,6 34,1 34,55

34,5 34,15 34,4

5 34,4 33.8 34,3

10 34.3 33.9 34.1

15 34.2 33,85 33.95

20 34.2 33.8 33.95

25 34.2 33.8 33.9

30 34,1 33.6 33,8

Unterbrechung des Experiments.

Wahrend der ganzen Dauer des Experiments zeigte der Darm
eine sehr lebhafte Peristaltik, die sich theils durch laut horbares
Gurren, theils durch sichtbare Darmbewegungen manifestirte.

Diese Erscheinung, ohne Zweifel durch die permanente Kélte-
einwirkung selbst hervorgerufen, kann vielleicht herangezogen werden
zur Erklarung der bei diesem Experiment constatirten allerdings
héchst merkwirdigen und fast paradoxen Thatsache, dass gleichzeitig
mit einer auffallend raschen Herabsetzung der Temperatur der ganzen
Bauchhéhle die Darmschlingen der mit Eis nicht behandelten linken
Abdominalhalfte viel intensiver abgekihlt sich zeigten, als die der
rechten.

Man musste nun annehmen, dass der in der rechten Bauch-
héhlenhalfte stark abgekihlte Darminhalt durch die lebhafte Peri-
staltik rasch nach links beférdert wurde, daselbst ldanger verblieb
und immer wieder neuen Zuschub erhielt, wdhrend nach rechts fort-
wéahrend wdarmere oder wieder erwdrmte Ingesta zustromten.

Zugleich zeigt dieses Experiment die intensive Nachwirkung
nach Entfernung der temperaturherabsetzenden Ursache.

Wegen des durch diesen Versuch constatirten eigenthiimlichen
Verhaltens der Bauchhéhle bei continuirlicher Warmeentziehung,
wurde das Experiment wiederholt.
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V. Experiment.

Zimmertemperatur 15° R.

Mittelgrosser Hund. 2 Inject. Morph. 1:60. Ghloroformnarkose.
Operationsverfahren wie bei Exper. Nr. IV.

3 Uhr 40 M. zeigen die beiden in die Bauchhdhle versenkten

Thermometer: 37,2° C.

3 Uhr 45 M.beiderseits: 38,0°

Analtemp.: 38,3°

Um zu prifen, wie sich die Temperatur der Bauchhdhle bei
starkeren Bewegungen des Darms (berhaupt verhdlt, habe ich vor
Application des Eises bei vollstindigem Mangel merkbarer Peri-
staltik diese kinstlich dadurch nachgeahmt, dass ich durch rhytmisch
mit der Hand ausgefiihrte Auf- und Abbewegungen der Bauchwand
der einen Halfte die Darmschlingen dieser Seite wenigstens zu Ver-
schiebungen und Lageverdnderungen in toto brachte. Es zeigte sich
auch in der That, dass wéhrend dieser Procedur die Quecksilber-
sdule dieser Seite in einer fortwdhrenden Unruhewar. Da hier von
einer Temperaturdanderung in Folge von ungleichmaéssiger Ab-
kihlung noch nicht die Rede sein konnte, so muss man — um diese
Erscheinung zu erkldaren — meiner Meinung nach zur Annahme
einer durch die Darmbewegung verursachten wechselnden Blutver-
theilung recurriren, die mdéglicherweise auch im ersteren Experiment
(Nr. 1IV.) mit als Ursache des eigenthimlichen Verhaltens der Bauch-
héhle mit Bezug auf die Warmevertheilung anzusehen ist.

Nachdem sich die Temperatur der beiden in die Bauchhohle
versenkten Thermometer nicht mehr gedndert hat, wurde in die
rechte Regio lumbalis ein mittelgrosser Eisbeutel applicirt und mittelst
einer stellbaren Platte angedrickt gehalten.

Um die Temperatur eines von der Kalteeinwirkung nicht direct
beeinflussten Korpertheils zu haben, wurde auch in die Mundhdhle
ein Thermometer eingefihrt.

TemperaturC0

Zeit
Rechts Links Anus Mun.1
2 Uhr 59 M 37,4 37,4 37,9 36,3
3 n — n 37,2 37,4 37,7 36,3
» 4 37,0 37,2 37,5 36,2
- io 36,8 36,9 37,3 36,0

i 15 36,6 36,8 37,0 359
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T einperat ur C°

Zeit
Eeelits Links Anus Mund
3 Uhr 23 M 36,2 36,4 36,7 35,6
— » 30 , 36,0 36,2 36,5 35,5
— . 35 35,8 36,0 36,3 35,3
— » A0, 35,6 35,8 36,0 35,2
—  » 45 35,5 35,7 35,8 35,1
— n 50 , 35,2 35,4 35,5 34,9
4 " 5 , 34,8 35,0 35,4 34,8
— . 15 34,6 34,8 34,8 34,2
. 25 34,2 34,4 34,6 34,0
— ., 35 33,8 34,0 34,4 33,6
— m 4g , 33,6 33,8 33,8 33,4
— » 55 33,2 33,4 33,5 33,1
5 5 , 33,0 33,2 33,4 32,7
— , 15 32,8 33,0 33,2 32,5
- . 25 32,4 32,6 32,8 32,2
— ., 35 32,2 32,4 32,5 31,9
— ., 45 32,0 32,2 32,2 31,6

Das Thier war wahrend der ganzen Dauer des Experiments
vollstandig ruhig, der Darm zeigte keine abnorm gesteigerte Pe-
ristaltik. Eben deswegen fiel vielleicht jede bedeutendere Tempe-
raturerniedrigung der einen oder der anderen Seite weg und betrug
die Differenz der beiden Bauchhdhlenhalften blos 0,2°.

Nur wenn man das Thermometer der mit Eis behandelten
Seite tief zwischen den Darmschlingen gegen die innere Fl&che der
hinteren Bauchwand andrickte, kam es plotzlich zu einem Tempe-
raturabfall von 2° C. und sank hierauf, solange die Thermometer-
kugel mit der Bauchwand in Beriihrung verblieb, die Quecksilber-
saule continuirlich.

V1. Experiment.

Zimmertemperatur 16° R.

Kleiner Hund. 2 Injectionen. Morph. 1:60— Chloroformnarcose.
Eroffnung beider Huftgelenke. Der Kopf wird nicht resecirt, sondern
nur die Kapsel incidirt, und mit dem Elevatorium geniigend ausge-
dehnt: hierauf wurde die kleine Thermometerkugel in den kinstlich
dargestellten Kapselraum versenkt und die Haut sammt der Muscu-
latur durch tiefe Nahte um den Thermometerhals knapp vereinigt.
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Die Thermometerkugeln waren durch das dicke Muskelpolster
nirgend durchzutasten.

2 Uhr 10 M. zeigen die Thermometer: R. = 38,3
L.= 384
A. — 38,85

Ein faustgrosser Eisbeutel wird links auf die &dussere Huftge-
lenksgegend applicirt.

Temperatur C°

Zeit

Rechts Links Anus
2 Uhr 20 M. 38,0 37,8 38,85
- » 25 37,7 37,3 38,8
- )y 30 37,5 37,0 38,6
35 g 37,5 36,7 38,4
_ » 40 3 37,4 36,4 38,0
- n 45 13 37,2 35,7 37,9
- » 50 37,0 35,25 37,8
- n 55 36,9 34,9 37,75
_ . 60 36,6 34,6 37,6
3, 5 4 36,5 34,2 37,4
— 5, 10 36,3 34,0 37,2
— , 15 36,1 33,6 37,0
— 4 20 36,0 33,3 36,9
-, 25 35,9 32,9 36,7
—  , 30 4 35,75 32,7 36,6
— . 35 35,7 32,6 36,4

das Eis wird entfernt
3 Uhr 36 M. 35,5 32,5] H) 36,3
- 37 37,5 32,4 36,3
_ 38 35,5 324 S 36,25
- .39 35,45 32,3 36,2
— 5 40 p 35,4 32,3 36,2
— p 45 35,3 32,35 36,1
— 5 48 35,2 32,4 36,0
— 4 50 35,2 32,45 35,90
— 5 51 35,2 32,5 35,90
— 4 bBl1n 35,2 32,6 35,9
s 53 35,2 32,7 35,9
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Temperatur C°

Zeit
Reclits Liuks Anus
3 Uhr 55 M. 35,15 32,8 35,75
4 4 — n 35,1 33,0 35,6
- n 5 i 34,8 33,1 35,5
- i 10 i 34,5 33,3 35,3
— i 15 p 34,5 33,6 35,3

VIIl. Experiment.

Mittelgrosser Hund. Wiederholung des Experiments Nr. 111,
mit dem Unterschiede, dass die Pleurahfhlen nicht erdéffnet werden,
sondern aus der Continuitat der flnften Rippe etwas nach aussen
von der Papillarlinie beiderseits ein 1 Cm. langes Stiick mit Schonung
der Pleura parietalis resecirt wird. In die auf diese Weise ert
zeugten Rippendefecte werden die Thermometerkugeln eingesenkt
und durch kinstliche Hande gegen die Pleura parietalis augedriickt
gehalten. Naht der Weichtheilwunden um den Thermometerhals.
Ein drittes Thermometer wird in den Anus eingefihrt.

Zimmertemperatur 16° R.

Chloroformnarkose.

Das Thier athmet wéhrend der ganzen Dauer des Experiments
vollstdndig ruhig.

Um 2 Uhr 25 M. zeigen beide Brustthermometer 38° C.
Analtemperatur 38,7° C. Mit Ausnahme von geringen Schwankungen,
wobei einmal auf kurze Dauer eine Temperaturerhéhung von 0,2°
beiderseits erfolgte, um alsbald wiederum auf 38° zu sinken, bleibt
die letztere durch 10 Minuten gleich.

Um 2 Uhr 35 M. wird auf die rechte hintere Thoraxpartie
ein grosser Eisbeutel applicirt und mittelst eines eisernen Gestelles
angedrickt gehalten.

Es soll geprift werden, ob die an der hinteren Thoraxwand
continuirlich einwirkende Warmeentziehung durch die ganze Masse
des Lungengewebes bis zur vorderen Brustwand sich geltend macht
oder nicht.

Um 2 Uhr 40 M. zeigt das Thermometer:
= 37,8
= 379
:= 38,3

>r 3
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2 Uhr 45 M.: R — 37,6

L= 377
A= 38,0
— , 50, R= 374
L= 37,55
A= 379
— , 53, R= 373
L = 37,45
A —378
— , 55, R= 371
L= 37,3
A — 37,65
3 , — ., Ruz369
L= 371
A 7z2z37,4

Im gleichen Verhéltniss sinkt die Temperatur aller drei ge-
messenen Partien weiter.
3 Uhr 20 M. ist R zzz36,0
L — 36,2
A= 359
Um diese Zeit wird das Eis erneuert.

Von nun an zeigen die beiden Brustthermometer eine raschere
Temperaturabnahme an, so dass um 4 Uhr 35 M. die Quecksilber-
saule L bei 34,3°

R — 34,3°

A z7zz 34,9° steht.

4 Uhr 50 M.: L= 34l

R -34.2
A= 347
5 , 5. L= 338
R= 338
A= 345
5, 20 L zzz 33,3
R= 333
A= 339
5 , 3, L= 327
R= 327
A= 333
Das Experiment wix-d unterbrochen.
VIII. Experiment.

Wiederholung des Experiments Nr. Il. Zimmertemp. 16° R.
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Kleiner Hund. Chloroformnarkose. Trepanation beider Seiten-

wandbeine. Spaltung der Dura.
in die Hirnmasse.

W attaverschluss.

Nachdem die Temperatur R

Versenkung der Thermometer tief

Naht der Weiclitheile um den Thermometerhals.

38,8
38,6

A = 39,2 durch langere Zeit constant

bleibt, wird um 232 Uhr ein mittelgrosser Eisbeutel an die rechte
Temporalgegend applicirt und angedrickt gehalten.
Nach 10 M.: R = 38,2

2 Uhr 45 M.: R zu 38,0

— .95

L — 38,3
A= 390
L -- 38,2
A -38)9
. R= 376
L= 380
A= 387
., Rzz:37,3
L= 379
A= 38,6
» R ==36,3
L =z 37,8
A — 38,6
-~ R — 357
L= 37,7
A= 385
»R= 354
L — 37,3
A= 383
. R = 351
L= 37,3
A= 382
., R= 348
L= 371
A*“ 38,0
., R —34,6
L= 36,9
A= 378
., R = 34,4
L irr 36,5
A= 374
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4 Uhr 15 M.: R= 341

L= 363

A= 373

— . 25 ,, R= 336
L= 362

A= 370

— , 3 , R= 332
L= 361

A= 369

— , 45 ,, R= 330
L = 36,0

A= 368

— ., 5 , R—2329
L= 359

A — 36,7

5 , 5 , R= 327
L= 358

A= 367

IX. Experiment.

Grosser Hund; 2 Inject. Morph. 1:60. Chloroform. Die vordere
und die beiden seitlichen Brustpartien werden rasirt und rechts
10 Minuten lang ein grosser Eisbeutel angedriickt gehalten.

2 Querfinger vom linken Sternalrand wird eine 4 Cm. lange
Incision durch Haut und Pector. major gefihrt. In dieselbe wird ein
Thermometer eingefiihrt und die Wundrédnder Uber und unter dem
Thermometerhals durch Klemmpinzetten zusammengehalten. Die
Wunde blutet lebhaft. Die Quecksilbersdule steigt rapid bis 35,2°.

Nach Abnahme des Eises wird auch rechts eine gleich grosse
und tiefe Wunde gesetzt. Die Haut der ganzen Partie fuhlt sich
sehr kalt an, so wie auch die Weichtheile in der Tiefe der Wunde.
Dieselbe blutet gar nicht; nur aus 2 starkeren Geféssen (Caliber
Catgut Nr. I11) sickern einige Tropfen Blut hervor. Das eingefiihrte
Thermometer zeigt 22,5°

Nach 5 M.: R= 274

L= 34,6
Nach weiteren 5 M.: R zM 28,5
L — 346
” " 5 , R= 2938
L= 346

Aus der Tiefe der rechtsseitigen Wunde sickert neben dem
Thermometerhals auffallend dinnflissiges hellrothes Blut; das aus-
getretene Blut an der linksseitigen Wunde ist schon lange coagulirt.
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Nach weiteren 5 M.: R= 30,5

L= 343
” » 5 , R= 310
L= 340

Das Blut fangt an, an der Oberflache der rechten Wunde zu
coaguliren, nachdem sich der Wundspalt allmélig mit Blut gefullt
hatte.

Nach weiteren 5 M.; R= 31,5

L= 34,0

n n 5 , Rm 320
L= 34,2

n N, R= 323
L= 341

” 5 , R—324

L = 34,2

” 5 ., R= 327

L= 34,4

” ” 5 , R~ 340
L= 347

" " 5 , R= 349
L= 352

" " 5 , R—352

L gg 9 %— Zeitraum von 65 M.
Nach weiteren 5 M.: R=:355

L= 351

” 5 , R—354

L -348

» " 5 ., R 35,3
L= 345

” ” 5 , R= 352
L —34,0

n n 5 , R= 350
L rr:33,8

» ” 5 ., R= 348

L — 33,6
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Tabelle (ler Maximalwertlie des Temperaturabfalls mit Rick-
sicht auf die Zeitdauer der Eisbeliandluug.

Eis Anus Wahrend
Experimentenreihe der Zeit
Abfall im Ganzen um: von:
Gad celsius.
I. Tibiakopf . . 5,6 0,4 11 - St. 40 M.
Il. Gehirn. . . . (1,6 (1,0 1,2 -, 42 M
Abfall um weitere 0.5 1,0 0,6 wahrend weite-
1Eis (Eis rer: 28 M.
Summa . . . 2,1 2,0 1,8 — St. 70 ,,
I11. Brusthéhle . . 3,75 2,0 2,6 1, 45
IV. Bauchhéhle . . 3,6 3,7 3,3 1 » 25 4y
V. Bauchhéhle
(Wiederhlg.) . 5,4 5,2 57 2 ., 45
VI. Hiftgelenk . . 5,2 2,3 2,45 1, 15 5y
VI1l. Thorax ohne
Eroffg. der Brust-
héhle. Rippen-
resection . . . 5,3 5,3 4.4 3 , 10 ,
VIII. Hirn (Wieder-
hlg. v. Nr. 11) 6,1 2,8 2,5 2 , 35
IX. Weichtheilwunde
nach 10 Minuten
langer Eisein- nicht ge-
wirkung . . . 12,7 messen

Kymographisches Experiment.
Zimmertemperatur 14,0° R.
Sehr grosser kréaftiger Hund. 4 Inject, von Morph. 1:60.
Es werden beiderseits die Aa. crurales, in der L&nge von
6 Cm. im oberen Drittel der beiden Oberschenkel préaparirt, rechts
ein Seitenast, links das Hauptgefdss selbst mit dem Kymographen
in Verbindung gesetzt.
Nebstdem werden die Thermometerkugeln wie bei Exper. Er. I.
in die beiden Tibiakdpfe versenkt.
Um 10Yq Uhr ist alles fertig.
Temperatur R 30,25
L — 30,25
A = 36,7
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10 Uhr 45 M. wird an die Aussenseite des linken Kniegelenks
eine grosse Eisblase applicirt. *
10 Uhr 47 M. R = 30,25
— 30,15
36,7
= 30,35
= 30,1

10 , 55 ,,

29,9
= 36,6
Das Experiment wird unterbrochen. Das Eis wird von der linken
Extremitdt entfernt und rechts applicirt, wo die Continuitdt der
Cruralis nicht unterbrochen ist.
11 Uhr 45M.R = 305

L — 265
A= 36,2
— ., 47 , R= 300
L — 265
A= 36,1
— ., 55 , R= 295
L= 265
A= 36,0

12 Uhr. Um die Wéarmeentziehung zu verstarken wird der ganze
rechte Unterschenkel mit einem grossen Eisbeutel umgepackt.
12 Uhr 3 M.: R= 285

L= 265
A — 358
— ., 8 R — 275
L= 265
Arr 3575
— 13, R—27
L= 265
A= 357
— ,, 20, R= 260
L= 265
A= 356

1) Auf diesen Fehler, welcher durch Uebersehen des Arrangements begangen
wurde, kommen wir weiter unten zu sprechen.
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12 Uhr 30 M.: R= 25,0
L= 26,0
A= 355
— , 38 , R= 235
L= 260
A= 353

Schluss des Experimentes.

Waéhrend der ganzen Dauer desselben blieb der Blutdruck
beiderseits gleich gross. Mit Riicksicht darauf unterlasse ich es, die
vom Kymographen verzeichneten Curven wiederzugeben.

Dieser negative Befund ist um so auffalliger, als man der
Ublichen Annahme zufolge, dass eine Verengerung der peripheren
Gefassgebiete eine Steigerung des Seitendrucks in dem centralwaérts
gelegenen Abschnitt des zufiihrenden Gefésses hervorruft, das Ge-
gentheil erwartet hétte, zumal da es Heidenhain gelungen, durch
einfache Reizung peripherer Empfindungsnerven eine Temperatur-
herabsefzung in verschiedenen Stromgebieten (Aorta, V. cava, Leber-
vene) und consecutive arterielle Blutdrucksteigerung kunstlich zu
erzeugen.

Es ist hier nicht der Ort, uns in lange Erklarungen dieser
Erscheinung einzulassen, doch scheint es uns am plausibelsten anzu-
nehmen, dass das vermehrte Circulationshinderniss durch Verengerung
einer Anzahl kleiner und kleinster arterieller Zweige, denn nur um
diese kann es sich bei der EisbehandluDg handeln, bei sonst nor-
malen Verhaltnissen der Herzaction leicht Gberwunden und ausge-
glichen wird.

Bei diesem Experiment wurde urspringlich der Fehler be-
gangen, dass das Eis auf die linke Extremitat applicirt wurde, deren
zufiilhrende Hauptarterie direct und nicht durch Vermittlung eines
Seitenastes mit dem Kymographen in Verbindung gesetzt wurde.

Doch ist, wie ich glaube gerade dieser unabsichtlich begangene
Fehler von nicht unbedeutender Wichtigkeit mit Bezug auf die
Frage der directen Abkihlung von Geweben bei continuirlicher
W drmeentziehung.

Ein Blick auf die Temperaturtabelle der linken unteren Ex-
tremitdt wéhrend der ganzen Dauer des Experiments, die eben aus
diesem Grunde absichtlich complet entworfen wurde, wiewohl sie fur
den Vergleich mit der Tabelle der anderen Extremitat von keinem
Werthe erscheinen mag, lehrt, dass die Temperatur der Hohle im

1) Heidenhain: lieber bisher unbekannte Einwirkung des Nervensystems auf
den Kreislauf. (Pfluger’s Archiv 111, 489 —496.)
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Kopf der linken Tibia, nachdem sie auf 26,5° gesunken war, nach
Abnahme des Eises nicht mehr in die H6he ging, sondern durch
einige Zeit constant tief blieb und hierauf noch weiter sank.

Dieses Factum kann man mit vollem Rechte mit als Beweis
dafiir verwerthen, dass bei der continuirlichen Eisbehandlung in der
That eine directe Abkihlung stattfindet, die sich bei sonst normalen
Zustédnden der Circulation in der Tiefe der Gewebe nur deshalb in
geringerem Grade als an der Oberflache bemerkbar macht, weil durch
die continuirliche Zufuhr von warmem Blute alle jahen Temperatur-
differenzen je nach dem Gefdssreichthum des Organs wenigstens
theilweise wieder ausgeglichen werden.

Fallt jedoch diese fortwahrende Warmezufuhr auf dem Wege
der Blutbahn durch Unterbindung des Hauptarterienstammes oder
durch Ableitung desselben weg, so wird bei continuirlicher Warme-
entziehung die Warmeabgabe durch die Warmezufuhr als die Haupt-
quelle der normalen localen Temperatur nicht mehr compensirt und
wird sich daher die gesunkene Temperatur auch nicht mehr eleviren
kénnen, nachdem die wéarmeentziehende Ursache aufgehort hatte.

Es verhalt sich bei continuirlicher Abkihlung mit den Geweben
im grossen Ganzen eben nicht anders als mit einem verwickelten
Balkensystem, dessen einzelne Antheile oder Korper von einem
Warmeleitungsapparate durchdrungen und umgeben sind. Je nachdem
die Gesammtmasse des ersteren oder des letzteren pravalirt, wird
das Resultat der Abklhlung verschieden ausfallen. Damit stimmen
auch unsere Versuche vollstdndig tberein. Die Lungen, die Unter-
leibseingeweide— vielleicht auch das Gehirn sind eben Systeme jener
Reihe, wo der Gefdssapparat Uber die Grundsubstanz prévalirt;
Knochen, Gelenke, Weichtheile der Extremitdten und Wandungen
der natiirlichen Korperhéhlen gehdren dagegen zu der zweiten Reihe,
welche ein Ueberwiegen der Masse des Grundgewebes lber die Zahl
der Geféasse in einem gegebenen Abschnitt charakterisirt.

Dem entsprechend haben wir nur in den letzteren Fallen mit
Sicherheit positive Resultate, in den ersteren dagegen negative Re-
sultate zu verzeichnen.

Unsere Annahme wird auch durch die von V. Schlikoff ange-
stellten Versuche bestatigt.

Die Abkilihlung der Vagina bei Eisapplication auf das Abdomen
fiel unter den von der genannten Verfasserin angestellten Versuchen
verhaltnissmassig am geringsten aus. Die uUbrigen Experimente
kénnen wir leider nicht verwerthen, da es sich um Temperatur-
messungen in Hohlen gehandelt hat, welche entweder direct oder durch
Fistelgdnge mit der umgebenden Atmosphére communicirten und
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dalier immer mehr weniger Luft- oder zum mindesten Gashaltig
waren. Auch das Winternitz’sche Experiment ist fiir unser Thema
ohne weiteren Werth, indem dasselbe ,die Temperatur im mensch-
lichen Magen“ Uberhaupt studirt und auch hier der Einfluss der
Gase auf die Vertheilung und Leitung der Warme nicht ausser Acht
gelassen werden darf.

Resumiren wir also noch einmal in Kiirze die Ergebnisse unserer
Versuche, so missen wir mit Schlikoff zugeben.

1. das die locale Warmeentziehung eine Abkihlung der zu-
nachst getroffenen und darunter liegenden Organe und Gewebe bewirkt;

2. dass mit der zunehmenden Entfernung von der abgekihlten
Oberflache die Intensitdt der Temperaturerniedrigung abnimmt.

Es muss aber noch hinzugefiigt werden

3. dass die Fahigkeit der Gewebe, Warme abzugeben im ver-
kehrten Verhaltnis zur Vascularisation derselben steht, und

4. dass sich die locale Abkihlung auch in einer rascheren Ab-
nahme der Allgemeintemperatur kundgibt (und zwar steht die letztere
im verkehrten Verhaltniss zur ersteren). Mit Ricksicht darauf miissen
wir daher die Annahme Rosenbergers, Murris und Riegels gegen jene
Liebermeisters, Kernigs und Gildemeisters als richtig aufrecht erhalten.

Die Gesetze der Abkihlung thierischer Gewebe kénnen ubrigens
wegen der verschiedenartigsten internen und externen Einflisse und
ihrer Folgen mit Ricksicht auf die Temperatur eines gegebenen
Kdorperabschnitts durchaus nicht so streng mathematisch verzeichnet
werden, wie wir sie in der Physik finden. Anderseits muss aber
zugegeben werden, dass es mdoglich ware, mit Berilicksichtigung
aller die locale Korpertemperatur beeinflussenden, bisher bekannten
Momente mit Zuhilfenahme feinerer Messungsmethoden noch vielfache
Detailirungen dieser wenigen aus der Uebereinstimmung der Resultate
einiger einfacher Versuche sich ergebenden Thatsaclien herauszubilden.

Zum Schlisse nur noch einige Worte Uber den praktischen
Werth der vorgenommenen Versuche und der aus den Resultaten
derselben gezogenen Schliisse mit Ricksicht auf die Eistherapie.
Wie wirkt das Eis als Ha&mostaticum und Antipyreticum und kann
man von ihm Uberhaupt irgend eine von diesen Wirkungen erwarten ?

Es kann nicht geleugnet werden, dass die Antwort auf diese
Fragen bei dem heutigen Stande der Physiologie und Pathologie
und bei den vielfachen Controversen, welche seit jeher gerade auf
diesem Gebiete herrschten X, keine einfache ist.

1) Vergl. Robert Latour, Wanner, Satorius. John Chapman, llughlings, Jackson,
Schiller (Ansichten Uber das Verhalten der Blutgefésse bei Kélteeinwirkung).
Liebermeister, Heidenhain, Gildemeister, Riegel, Murri, Lambert, Freusberg,
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Die ausgebreitetste Verwendung findet das Eis heutzutage noch
bei Blutungen und entziindlichen Affectionen.

Die tbrigen Wirkungen fallen hier ausser Betracht.

Was die erstere Indication fiir die Anwendung der Kélte in
welcher Form immer betrifft, so geht aus den neuesten Erfahrungen
daruber aufs deutlichste hervor ’), dass bei solchen Blutungen, gegen
welche die Kélte als Hamostaticum (berhaupt noch rationeller Weise
Anwendung finden kann, die altiibliche Form der Application der-
selben als Eiswasser ganz und gar verwerflich ist.

Die blutstillende Wirkung kann ja nur auf einer dauernden
Geféasscontraction beruhen, und eine solche tritt nach Wolff eben
nicht bei der Anwendung tiefer als vielmehr bei der Anwendung
massiger Kaltegrade ein.

Auf Grund dieser Erfahrungsthatsachen sollte man also das
Eis wenigstens aus der chirurgischen Praxis ganz und gar verbannen.

Und doch wird niemand den wirksamen Einfluss einer Eis-
blase bei frischen und namentlich subcutanen traumatischen Ver-
letzungen mit fortbestehender Blutung leugnen.

Dieser scheinbare Widerspruch I6st sich aber sehr leicht von
selbst auf, wenn man bedenkt, dass selbst nach stundenlanger Eis-
einwirkung auf unversehrte Haut die Abkihlung der tieferen Gewebe
durchaus nicht den Grad erreicht, wie er durch directe Eiswasser-
irrigation blutender Oj>erationsflichen zu Stande kommt. Dem ent-
sprechend wiirden also die Gewebe unter einer Eisblase eben den
zum Hervorrufen einer dauernden Contraction nothwendigen Kalte-
grad erreichen.

Man kann sich das Verhalten der abgekihlten Gewebe mit
Ricksicht auf die Blutfillung auch rein physikalisch in der Weise
vorstellen, dass man annimmt, dass die in Folge der continuirlichen
Kélteeinwirkung contrahirten und compacter gewordenen Gewebe
eine passive Verengerung der kleinen Gefdsse bedingen, welche
vielleicht eine ebenso wichtige Rolle spielt wie die active Zusammen
ziehung, oder wenigstens die letztere wesentlich beginstigt.

Eine ahnliche Erklarung fir die Verengerung der Blutgefasse
bei Kélteeinwirkung gab schon Robert Latour; nur hat er die Er-
scheinungen in einer ganz umgekehrten Reihe auf einander folgen
lassen, indem er als den priméren Effekt der Kalteeinwirkung eine
Verdichtung der Blutsdule in den Geféssen annahm, welcher als

Nunneley, Rosenberger (Ansichten Uber das Verhalten der Korpertemperatur
bei Kélteeinwirkung).

1) Wolff. ,Ueber blutloses Operiren* (Archiv f. klin. Chirurgie Bd. XXVII,
Heft 2, pg. 393 und ff)
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secundéare Erscheinung ein Collabiren der elastischen' Gefésswand
um den allenthalben dinner gewordenen Blutcylinder folgt.

Man muss zugeben, dass das Aussehen einer im abgekihlten
Gewebe gesetzten Wunde (vergl. unser Exper. Nr. 1X.) ganz den
Eindruck macht, als wéaren die Theile vorher durch elastische Com-
pression blutleer oder wenigstens blutarm gemacht geworden.

Es ist daher die Annahme einer allgemeinen Verdichtung oder
Schrumpfung der Gewebe nach langer dauernder continuirlichen
Kélteeinwirkung nicht so ohne weiters von der Hand zu weisen und
wirkt daher das Eis auch in dieser Weise als H&mostaticum.

Was nun endlich die locale Anwendung von Eis bei entziind-
lichen Processen anbelangt, so missen wir dessen Einfluss als einen
doppelten bezeichnen, und zwar einen localen und allgemeinen.

Was die locale Eiswirkung betrifft, so zerfallt sie in eine
solche, welche sich

1. als directe Abkihlung der Gewebe und

2. als Reiz auf die Gefdsse &ussert.

Die allgemeine Wirkung ferner manifestirt sich 1. als Ab-
nahme der Allgemeintemperatur (Leube, Rosenberger) und 2. als Re-
flexreiz durch Herabsetzung der Warmeproduction (Lember/-, Freusberg).

In allen vier Richtungen kann das Eis bei einer beginnenden
Entzindung sich nitzlich erweisen.

Die directe Abkuhlung der Gewebe kann die durch den ent-
zindlichen Reiz angeregte vermehrte Thatigkeit der Gewebe hemmen *)
und in die normalen Schranken zurickweisen; 2 durch die anhaltende
Gefasscontraction wird die Zahl der durchtretenden Blutkérperchen
vermindert (Sartorius).

Die erhohte Allgemeintemperatur als Begleiterscheinung von
entziindlichen Processen wird herabgesetzt und nimmt schliesslich
auch die Warmeproduction ab. Das Eis wirkt somit antiphlogistisch.

Fir die vielseitige Unterstitzung wahrend der Vornahme
dieser Arbeit sage ich Herrn Professor Gussenbauer meinen er-
gebensten Dank.

1) Hierauf brruht auch die gunstige Wirkung der Kélte bei rasch wuchernden
Tumoren.

2) Diese Art der Kéltewirkung konnte als tberflussig erscheinen, nachdem wir
aus den Untersuchungen von Jacobson, Bernhardt, und Laudien (Ueber ort-
liche Wéarmeentziehung bei der Entziindung. — Centralbl. f. med. Wissensch.
Nr. 11) wissen, dass die Temperatur in Entziindungsherden stets niedriger
ist als die des Blutes. Doch ist gerade in der localen Wéarmeabnahme ein
Ausdruck vermehrter Zellentlidtigkeit zu suchen, welche letztere sich als
vermehrte Arbeitsleistung durch localen Warmeverbrauch kundgibt.
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Obgleich die Pathologie der Nephritis sowohl wie des eigentlichen
m. Bright., namentlich in den letzten Jahren durch die Arbeiten
hervorragender Kliniker und Anatomen eine wesentliche Bereicherung
erfahren hat, scheinen uns dennoch weitere Beitrdge gerechtfertigt,
wenn wir erwégen, dass in diesen, mitunter ausgezeichneten Publi-
cationen ein derartiges Auseinandergehen der Anschauungen sich
findet, dass noch reichliches Material wird aufgeboten werden mussen,
bevor wir hoffen diirfen zu einer klaren Einsicht und einem besseren
Verstandniss dieser wichtigen Krankheitsprocesse zu gelangen. Man
ist ja selbst in der Frage, wie weit der Begriff m. Bright. zu fassen
sei, nichts weniger als einig, indem ja von den verschiedenen Forschern
bald die histologischen Veranderungen, bald die aetiolog. Momente
als Ausgangspunkte gewdhlt werden. So hat erst kirzlich ein auf
diesem Gebiete sehr verdienstvoller Autor betont, dass zum Wesen
dieses Processes wirkliche entziindliche Verdnderungen, die schon
Briglit postulirt, gehdren (s. Rosenstein Wiener med. Blatter 1882
Nr. 5 seq.) und zu den ersten derartigen Verdnderungen zahlt er
die Anhaufung von Lymphko6rperchen um die Glomeruli und die
Gefdsse, sowie die Desquamation der Epithelien. Andere ebenso
gewichtige Stimmen, so beispielsweise Kelscli, Leyden leugnen den
entziindlichen Charakter, wenigstens in manchen Fallen; ersterer
stellt die Verdnderungen des Epithels, letzterer die Verengerung
der Arterien in den Vordergrund. Auch die verschiedene Eintheilung
des Processes in mannigfache Formen und Stadien, wie dieselbe selbst
in der allerneuesten Zeit in nichts weniger als Ubereinstimmender
Weise von vielen Autoren vorgenommen worden ist, spricht fir
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die Richtigkeit des oben Gesagten, nicht minder auch die Thatsache,
dass die Ansichten Uber den Werth gewisser klinischer Symptome
fir die Diagnose der einzelnen Formen weit auseinandergehen. Auch
in Betreff der histologischen Verhaltnisse fehlt noch jene Einheitlichkeit
in der Darstellung, die uns einen tieferen Einblick in die Entstehung
und weitere Entwicklung des Processes verschaffen koénnte. Wir
wollen es vermeiden hier erst weit auszuholen und die bekannten
von zahlreichen Autoren gelieferten historischen Daten zu recapituliren ;
es moge gentgen, wenn wir in Folgendem einige der letzterschienenen
Abhandlungen Uber diesen Gegenstand beriicksichtigen.

Waéhrend Bartels drei verschiedene Formen der uns beschéfti-
genden Krankheit die acute parenchymatdse, die chronische paren-
chymatdse und interstitielle Nephritis aufgestellt, theilt Lecorche ') die
bright. Krankheit in die interstitielle und parenchymatdse von deren
jeder er wieder vier Perioden unterscheidet. Nach Charcot?) umfasst
der m. Bright. drei Formen. Die erste stellt die grosse weisse
Niere der Englander dar, wo es sich lediglich um Verdnderungen
des Epithels handelt, wogegen das Bindegewebe und die Geféssscheiden
normale Verhdltnisse darbieten, die zweite Form charakterisirt sich
mikroskopisch dadurch, dass Infiltration zeitiger Elemente zuné&chst
im Bindegewebe stattfindet, deren weitere Umwandlungen und Lo-
calisationen (um die Gefésse, Glomeruli, tubuli contorti) ergeben dann
wieder mannigfache Unterabtheilungen, namentlich mit Berlcksich-
tigung sowohl des Inhaltes der Harnkanédlchen in Bezug auf die
Ausfillungsmassen (Cylinder, Degeneration und Regeneration des
Epithels) als auch der Wandungen derselben, die verdickt und von dem
umgebendem Gewebe mehr weniger leicht abgrénzbar erscheinen
kénnen. Die dritte Form endlich entspricht der Amyloidniere, wobei
die kleinen Gefdsse primar das Parenchym und das Bindegewebe
secundar ergriffen werden. Buhl3 nimmt drei Stadien an.

1. Die gallertige Infiltration.

2. Die ausgebildete Hyperplasie.

3. Den Granularschwund.

Aufrechtd) spricht von einer acuten, subacuten und chronischen
Nephritis.

Weigertd) stellt vier Gruppen der in Rede stehenden Krankheit
auf: eine acute, subchronische, chronischere und ganz chronische.

1) Traite de malad, des reins. Paris 1878.

W) Leijons sur les maladies du foie et de reins. Paris 1877.
3) Mittheilungen aus dem pathol. Instit. zu Minchen 1878.
4) Die diffuse Nephritis 1879.

5) Volkmann. Sammlung 162—163.



Studien uber verschiedene Tonnen von Nephritis. 427

Bcimberger, ’) der von der Ansicht ausgeht, dass man weder
vom anatomischen noch vom klinischen Standpunkte aus eine scharfe
Trennung zwischen parenchymatéser und interstitieller Nephritis durch -
zufiihren vermag, will bis zur vollstdndigen Austragung dieser An-
gelegenheit die patholog. Einheit des m. Bright. aufrecht halten und
theilt denselben in die primdre Form, wo die Nierenaffection als
urspriingliche und selbststdndige erscheint, ferner in die secundére,
welche abhéangig ist von anderen Verdnderungen im QOrganismus.

Wagner?) unterscheidet eine acute und chronische Nephritis,
die erstere wird wieder in vier, die letztere in drei verschiedene
Formen eingetheilt.

Leydend) spricht zwar zunachst (pag. 138 1. c.) von diffuser
Nephritis, indem er nicht der Ansicht ist, dass man eine paren-
chymatése und interstitielle Form principiell unterscheiden dirfe
(wegen der Unmdglichkeit der Differenzirung der Symptome), im
weiteren Verlaufe der eben angezogenen Arbeit wird jedoch behauptet,
dass die Nierenschrumpfung als ein wohl charakterisirtes Krankheits-
bild entgegentrete und ebenso wird daselbst die Schwangerschafts-
niere (pag. 178 1 c.) von Kklinisch -diagnostischer Seite beleuchtet.
In einer spater erschienenen Arbeit4) werden auch Anhaltspunkte fir
die Diagnose des zweiten Stadiums des m. Bright. und in einem
denselben Gegenstand behandelnden weiteren Aufsatze5 auch fir
das erste Stadium einige, wenn auch nicht immer ganz untriigliche
Symptome (wie der Verf. selbst einrdumt) angegeben.

Ribbert6) halt die Glomerulusve, anderungen fir die Grundlage
sammtlicher Nephritiden und ist der Meinung, dass dieselben bis-
weilen langere Zeit ganz isolirt bestehen kdnnen. Die verschiedenen
Formen, unter denen eine Nephritis aufzutreten pflegt, sind nicht
als verschiedene Erkrankungen aufzufassen, sondern als Unterab-
abtheilungen der gemeinsamen Anfangsveranderung. Die allgemeine
Affection des Gesammtorganismus wirkt auf die Glomeruli stets in
durchaus gleicher Weise ein, macht immer dieselbe Glomerulo-
nephritis und die Entziindung der Niere in den ersten Stadien, oder
Uberhaupt, so lange sie auf die malpigh. Kdérperchen beschrénkt
bleibt, ist daher eine durchaus einfache Erkrankung. Das Ueber-

1) Volkmann. Sammlung N. 173.

2) Arch. fur Min. Mediein. Band 25, 27, 28 ferner Ziemssens Handbuch Band 9.
3. Auflage.

3) Zc-itsch. fir Min. Mediein 2. Band. 1. Heft.

4) Charite Annalen. Band 6.

5) Zeitseh. fur Min. Med. Band IIl. Heft I.

6) Nephritis und Albuminurie, Bonn 1881.
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greifen auf das gesammte Organ geschieht allerdings nach verschiedenen
Richtungen. Eine Veranderung am Gesammtparenchym kann sich
nur so dussern, dass entweder das Epithel allein leidet oder dass
nur das Bindegewebe erkrankt, oder endlich, dass beides gleich-
zeitig neben einander verlauft.

Auch Cohnheim *) hat sich schon friher in &hnlicher Weise ge-
aussert, indem er behauptet, dass immer durch Noxen, welche zu
Nephritis fihren, zuerst die Glomeruli afficirt werden, er definirt den
m. Bright. als eine durch Betheiligung des Harnkandlchenepithels
und der Interstitien gesteigerte Glomerulonephritis.

Nach Klebs,a) der bekanntlich der erste war, welcher uber
Glomerulonephritis eine ausfihrliche Mittheilung machte, handelt es
sich bei dieser Affection um eine Form der interstitiellen Nephritis
wo ausschliesslich das interstitielle Gewebe der Glomeruli betheiligt
ist. Er beobachtete diese Verdnderungen lediglich beim scarlatindsen
Processe und erwahnt, dass er nicht in der Lage sei, anzugeben, ob
dieselben auch unter anderen Verhéltnissen Vorkommen.

Geht nun schon aus dem Angefiihrten unzweideutig die That-
sache hervor, dass die Entwicklung der die Nephritis sowohl wie den
eigentlichen m. Brightii constiturrenden Verédnderungen in so verschie-
dener Weise dargestellt wird, so lasst sich, wie unsere Erfahrungen
ergeben, behaupten, dass mit allen diesen Darstellungen diese Lehre
noch keineswegs erschopftist, denn wir haben die genannten krank-
haften Processe in Combinationen auftreten gesehen, die unseres
Wi issens bisher nichtbeobachtet eworden sind, und die Anfihrung dieser,
spater zu detaillirender Befunde gehért mit zu den Momenten, die
die Veroffentlichung dieser Arbeit rechtfertigen dirften.

Bevor wir zur Gruppirung der von uns an einem grdsseren
Materiale gewonnenen histologischen Thatsachen schreiten, wollen
wir noch in Kiirze die Frage zu beantworten suchen, ob es gestattet
sei, jene Affectionen der Niere, die sich einzig und allein in einer
pathologischen Verdnderung der malp. Kdérperchen aussprechen, in
die Rubrik der Nephritis einzureihen. Es dirfte dies wohl anstands-
los erlaubt sein, wenn wir erwdagen, dass schon Klebs, der, wie er-
wahnt, zuerst auf diese Anomalie naher einging, von einer Glomerulo-
nephritis unter Verhéltnissen spricht, wo einzig und allein das
interstitielle Gewebe der Glomeruli in der 1 c. geschilderten Weise
ergriffen ist. Es wirde sich nur noch darum handeln zu entscheiden,
ob auch andere Anomalien an den malpigh. Kdrperchen auf diese
Bezeichnung Anspruch machen dirfen.

1) Allgem. Pathologie 1.
2) Handbuch der patholog. Anatomie 1870. 3. Lieferung.
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In dieser Beziehung verweisen wir auf die schon oben citirten
Angaben Cohnlieims, und auf die pag. 106 gegebene Schilderung von
Langlians,'T) wo die mikroskop. Verdnderungen des als acute Nephritis
bezeichneten Falles 3 ausschliesslich die Glomeruli und Harnkanélchen
beirafen; die ersteren bestanden in Wucherung der Capillarkerne,
Schwellung der Epithelien des Glomerulus und der Kapsel, die
letzteren waren, wie L. selbst hervorhebt, nicht erheblich, am Stroma
und an den Gefdssen zeigte sich gar keine Anomalie und dennoch
wird die Affection als acute Nephritis angefiihrt. Hieher gehdren
endlich auch die von Leyden, Wagner und Ribbert gelieferten Be-
schreibungen der verdndeten malp. Korperchen, es wird daselbst auch
in solchen Fallen von Glomerulonephritis gesprochen, wo es sich aus-
schliesslich um Schwellungszustdande des Epithels, theils am Glome-
rulus, theils an der Kapsel gehandelt hat.

Was die Eintheilungsprincipien anlangt, die in der neuesten
Zeit, dem Gesagten gemadss, gegeben erscheinen, so gestehen wir,
dass uns das von Ribbert (L c.) hervorgehobene am meisten befrie-
digte, u. z. insofern als dasselbe auf die mikroskopischen Merkmale
sich bezieht, wéahrend er die macroscopische Form unberiicksichtigt
lasst. Auch darin stimmen wir mit Ribbert, sowie mit Cohnliein
Uberein, dass die Glomendonephritis, wenn auch nicht jedesmal,
so doch in der Uberwiegend grossten Mehrzahl der Falle nachweisbar
sei, ohne uns jedoch dartiber ein Urtheil erlauben zu wollen, ob
dieselbe als die primére Affection zu betrachten, oder aber neben
anderen Verdnderungen, wenn diese vorhanden sind, gleichzeitig
durch irgend eine Schadlichkeit entstanden sei.

Neben den schon von Ribbert angefihrten Momenten scheint
uns noch das Verhalten der Gefédsse innerhalb des Nierengewebes
besonders bemerkenswerth.

W ir legen auch in der auf Grundlage unserer Untersuchungen
von uns aufgestellten Eintheilung auf diesen Punkt ein besonderes
Gewicht indem wir nicht nur gleich anderen Beobachtern in zahl-
reichen Féllen vor Nephritis, neben anderweitigen Verdnderungen,
die Gefdsse in mehr oder minder hervorragender Weise erkrankt
vorfanden, sondern auch, wie aus den spater folgenden mikroskopischen
Befunden hervorgeht, auf Verhéltnisse stiessen, fir die wir Kkeine
Analoga aufweisen konnten. Dieser letztere Umstand sowie die That-
sache, dass die Lehre von den Anomalien an den Gefassen der
Niere bei der Nephritis nichts weniger als abgeschlossen zu be-

1) Vircli. Arch. Band 7G.
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trachten sei, dirfte gleichfalls die von uns gemachten Beobachtungen
als einen nicht ganz werthlosen Beitrag erscheinen lassen.

An dieser Stelle sei auch gleichzeitig des Planes und der Me-
thode unserer Untersuchungen mit wenigen Worten gedacht. Es
umfassen nédmlich die nachfolgenden Beobachtungen einerseits alle
jene innerhalb eines bestimmten Zeitraumes (J&nner bis November
1881) auf der Il. internen Abtheilung des hiesigen Krankenhauses
zur Beobachtung gelangten und lethal abgelaufenen Félle, die im
Leben die deutlichen Symptome des m. Bright. darboten, anderer
seits wurden aber auch die Nieren nahezu sdimntlicher ubriger
wahrend desselben Zeitraumes an der genannten Abtheilung verstor-
benen Individuen einer genauen mikroskopischen Untersuchung unter-
zogen, das letztere geschah sowohl aus dem Grunde um zu sehen,
ob auch in jenen Féllen, die unabhéngig vom Morb. Bright. dauernd
oder vorubergehend mit Albuminurie verbunden waren, Verdnde-
rungen in den Nieren vorhanden seien, als auch um das histologische
Verhalten der Nieren bei den verschiedensten acuten und chronischen
Krankheitsformen né&her zu prifen.

Wir fanden auch, wie aus Folgendem hervorgeht, eine nicht
geringe Anzahl von Nieren, welche von Individuen stammten, bei
denen die Symptome wéhrend des Lebens, selbst eine secundare
Erkrankung der Niere (Stauung etc.) nicht voraussetzen liessen, und
tvo dennoch bemerkenswerthe histologische Veranderungen in diesem
Organe sich constatiren liessen. Auf Grundlage unserer mikrosko-
pischen Untersuchungen unterscheiden wir vierGruppen von Nepbhritis,
u. zw. zahlen wir zur

1. Gruppe Affectionen der Niere, bei denen fast ausschliesslich
die malp. Kd&rperchen Verédnderungen zeigen und nur ausnahmsweise
solche am Parenchym, wie aus der Schilderung der betreffenden Be-
funde hervorgeht, zu constatiren sind.

Zur 2. Gruppe gehéren jene Falle, wo neben den Anomalien
an den malp. Kdrperchen auch eine Erkrankung der arteriellen Ge-
fasse in der Niere sich erheben liess, wéhrend parenchymatfse Ver-
adnderungen bald vorhanden waren, bald wieder fehlten.

Die 3. Gruppe umfasst Affectionen der Niere, wo neben den
Verdnderungen an den malp. Kérperchen auch solche sehr haufig am
Parenchyme, und ausnahmslos im Stroma eruirt wurden, wahrend wir
an den Geféssen keine Anomalie zu erheben vermochten. Schliesslich
trafen wir auf eine

4, Gruppe von Féllen, wo (und hieher gehdren die meisten Be-
obachtungen) Anomalien nicht nur an den malp. Kdérperchen und im
Stroma sondern auch an den Geféssen und meist auch am Parenchyme
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sich vorfanden. Die letzteren (Parenchymverdnderungen) haben wir
aus spater zu erorternden Griinden bei unserer Eintheilung nicht
verwerthet.

1 Gruppe. Félle mit ausschliesslicher Verédnderung der malp. Korp.

I. 5862. Z. Wenzel 34 J. Backergeselle. Aufg. am 14. Mai.

Vor vier Jahren Gelenksrheumatismus, seither Herzklopfen, Athemnoth.
Hochgradige Cyanose, geringer Hydrops der unteren Extremitdten, Arhyth-
mische Herzaction. Gerausche in beiden Momenten an der Mitralis. lin Harn
reichlich Albumin. Zuletzt blutige Stuhle. Gest. 15. Juni.

Section: Sten. ost. ven. sin. c. insuff. v. mitr. Hypertrophia cordis
totius. Indurat. liep. lien. et renum. Cat. intest, ex. venostasi.

Mikrosk. Befund: An einzelnen Theilcn der Peripherie der Kapsel
haufenweise angeordnete zellige Elemente mit dazwischen liegender struc-
turloser Substanz; in einzelnen Kapseln geronnenes Eiweiss in Form eines
Halbmondes. Die Gefésssehlingen durch einen hellen Zwischenraum getrennt
zeigen keine Kernwucherung. Keine interstitielle Verédnderung. Fast durch-
wegs starke parenchymatdse Tribung- der Epithelien der Harnkanélchen.
Keine Verdnderung an den Geféssen.

Il. 1275. S. Anna 15 J. Schiffbauerstochter Aufg. am 7. Feber 1881.

Patientin erkrankte vor sieben Tagen unter allgemeinen Krankheitser-
scheinungen mit starkem Fieber. Grosse Hinfélligkeit, Delirien, spérliche
Roseola, starker Milztumor, anfangs 1— 2 flissige Stuhlentleerungen. 26. Feber.
Diffuse Anscliwellund der linken Wangengegend; Schleimhaut entsprechend
dieser Partie aufgelockert; allméhliger Zerfall der geschwellten Stellen von
der Schleimhautflache beginnend nach aussen in Form eines rundlichen Ge-
schwires das beildufig Thalergrosse erreicht; die Verschwdarung greift langs des
Zahnfleisches des Unterkiefers auf die Wange der anderen Seite, ohne dass
hdufige Aetzung mit Chlorzink und Ausspilung mit Kali hypermang. dem
W eitergreifen der Processe Einhalt zu thun vermdgen. Zuletzt linksseitige
Pneumonie. Im Harri von Beginn an viel Eiweis ; das Sediment enth&lt ziemlich
viel kurze, meist gekrimmte hyaline Cylinder, gestorb. am 8. Feber.

Section: lleotyphus sanatus Pneum. sin. Geheilte Geschwiire im
Dunndarm. Lobulaere gangrdndse Heerde der 1 Lunge, beiders. Noma.
Decubitus. Niere normal gross, gelblich braun, Pyramiden blass.

Mikrosk. Befund: Das Epithel der Glomeruli, namentlich aber jenes
der Kapsel zeigt ziemlich hochgradige Schwellung; das letztere zeigt selbst
cubisehe Formen, mitunter einige Zellen fettig entartet. An anderen Stellen
findet man an einem Theile der Kapselperipherie eine ganze Lage von Kernen
mit Zellendetritua, die Kapsel dadurch sehr verdickt, sonst normales Verhalten.

I11. 4625. K. Anna 39 J. Tagléhnerweib. Aufg. am 13. Mai.

Seit vier Tagen unter heftigen Unterleibsschmerzen und Anschwellung
des Unterleibes erkrankt. Symptome allgemeiner Peritonitis, Cterus fest
in harte Knollen eingemauert. Die Eischeinungen allgemeiner Peritonitis
gehen nach 14 Tagen zuriick und es bleibt eine Anschwellung in der linken
Unterbauchgegend bestehen. Zuletzt reichlicher Blutabgang aus dem Rectum.
Spuren von Eiweiss im Harn, kein Hydrops gest. am 4. Juni.

Section: Fibroma uteri, Perimetritis Peritonitis saccata c. per-
forat. S. Romani. Nieren normal.
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Mikrosk. Befund: Das Kapselepithel zeigt an vielen Malp. K.
Schwellung, stellenweise finden sieh Kdornerhaufen (5—8) an Stellen, wo
sonst platte Epithelien gelagert sind, einzelne desquamirte Epithelien im
Kapselraume; an Stellen, wo ein grésser Theil der Peripherie oder der
ganze Umfang solche Anh&ufungen zeigt, erscheint die Kapsel durch eine
hyaline, selten auch hyalinfibrése nach aussen aufgelagerte Substanz verdickt.
Im Gefésslumen Mikrokoccen. Parenchymatdse Triubung der Epithelien.

IV. 3856. J. JciS'f 54 J. Tagl6hner. Aufg. 25. April.

Seit mehreren Monaten Kurzathmigkeit, Anschwellung der Beine und
des Unterleibes. Vor vielen Jahren Intermittens.

Hochgradige Anaemie, allgemeiner Hydrops des Unterhautzellgewebes
und der serdsen Hohlen. Colossale linksseitige Inguinalhernie, reichliche
Diarrhoen. Im Harn kein Albumin. *)

Section: Chron. Lungenernphysem. Zeichen allgemeiner Stauung,

Mikrosk. Befund: Sammtliche Capillaren sowie Glomerulusschlingeu
mit Blutkdrperchen prall erfullt. Das Kapselepithel auffallend veréndert, es
erscheinen fast durchwegs die Epithelien vergrossert, selbst in zwei Reihen
angeordnet; dadurch sowie durch hyaline Entartung der Kapselwand erscheint
die letztere verbreitert. Glomerulusepithelicn normal. Keine sonstigen auf-
falligen Verédnderungen.

V. 2244. K. Marie 26 J. Dienstmagd. Aufg. am 3. August.

Seit langer Zeit Symptome eines chron. Lungenleidens. Seit vier
Wochen Anschwellung des Unterleibes. Kein Albumin im Harn.

Section: Tub. pulm. et peritonei. Anden Nieren keine makrosko-
pischen Veré&nderungen.

Mikrosk. Befund: An der Peripherie der Kapsel finden sich stellen-
weise dicht gedrdngt in einer bis mehreren Reihen angeordnet theils rundliche,
theils polygonale mit deutlichen Kernen versehene zellige Gebilde, wéhrend
man bisweilen in derselben Kapsel auf das normal gestaltete Epithel stdsst.
An mehreren Stellen ist ein beginnender fettiger Zerfall dieser Gebilde zu
constatiren, an den Schlingen selbst sind nur &usserst selten vergrdsserte
Epithelialzellen vorzufinden, die Kerne derselben scheinen nicht vermehrt.
An einzelnen der genannten zeitigen an der Kapsel adhéarirenden Gebilde
sind 2 bis 3 Kerne bemerkbar; auch Kerne ohne Protoplasma kann man
theils isolirt, theils in Haufen gruppirt nachweisen. Die Gefdsse zeigen keine
bemerkbaren Verdnderungen, an Lé&ngs- und Querschnitten ist nach Innen
von der Elastica keine Einlagerung zwischen letzterer und dem im Lé&ngs-
schnitte besonders deutlichen Endothel aufzufinden. Dasselbe erscheint daselbst
stellenweise von der Elastica, der es unmittelbar aufliegt, losgeldst, stellen-
weise nimmt es seinen normalen Standort ein. In den Interstitien nirgend
eine Anomalie, weder auf Schnitten, die mit Pikrokarmin und Hé&matoxilin
tingirt sind, noch auf ausgepinselten Préparaten.

VI. 5435. 0. Josef 26 J. Kaufmann, aufg. am 2. Juni.2)

1) Wir bemerken hier gleichzeitig, dass in allen jenen Fallen wo im Harn,
Eiweiss vorhanden war, dies stets ausdricklich in der Krankengeschichte
erwahnt ist; dagegen hielten wir es fur UGberflissig in allen jenen Fallen
wo kein Albumin nachweisbar war, dieses Moment besonders hervorzuheben.

2) Die ausfihrliche Krankengeschichte, die noch anderweitiges Interesse darbietet,
s. in N. 31 der Prager med. Wochenschrift 1881.
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Erkrankt vor drei Tagen unter Stérungen der Sprache. Es zeigen
sich bald Syptome einer basilaren Meningitis. Harn stets eiweissfrei. Ge-
storben am 17. Juni.

Section: Caries ulnae d. Tubercul. miliaris pulmonum et renum.
Meningitis tubercul.

Mikrosk. Befund: An den Kapseln zahlreiche kernhaltige Zellen in
das Lumen weit vorragend, hie und da in 2- bis 3faeher Reihe angeordnet;
die Glomeruli sehr kernreich. Im Uebrige i keine Verénderung.

VII. 3254. S. J. 24jahr. Schuhmacher, aufg. am 7. April
Vor drei Monaten begann die Krankheit mit Frosteln, Kreuzschmerz, Appetit-
mangel, zeitweiligem Erbrechen; hierauf allmélig zunehmende Schwellung
der unteren Extremitdten und des Unterleibs, verminderte Harnentleerung.
Seit 3 Wochen bestehen Diarrhoen. Seit 3 Tagen Sehstdrungen.

Status am 7. Juni. Patient ist stark abgemagert. Haut blassgelblich.
Starker Hydrops der unteren Extremitaten, der Bauchhaut und der Genitalien.
Die Herzddmpfung nicht vergrdssert; keine sonstigen Zeichen einer Herz-
hypertrophie. Im Bauchraume etwas freie Flissigkeit nachweisbar; Reich-
liche diarrhdische Stuhlentleerung; ophtalmoskop. Befund negativ ; Puls klein,
frequent. Die Harnmenge betrdgt 500 bis 800 Ccm. pro Tag. Der Harn
ist dunkelgelb, enthélt etwas Gallenfarbstoff und constant reichlich Eiweiss.
Sp. Gew. 1.022— 1,025, im reichlich vorhandenen Sediment grosse und
schmale, mit Fettkdérnchen reichlich besetzte hyaline Cylinder, Kkleine theil-
weise verfettete mit grossen Kernen versehene Epithelien, keine Rundzellen.
Seit 10. April Collaps, kalter Schweiss, heftiges Erbrechen, Unterleib stark
aufgetrieben, Diarrhde. Temperatur wéhrend der ganzen Beobachtungszeit
nicht erhdht, gest. am 15. April.

Chronische Caverne in der |. Lungenspitze mit frischer miliarer
Tuberkeleruption in der Umgebung derselben. In der rechten Lungen-
spitze zerstreute Tuberkel. Herz klein, die Muskulatur verdinnt. Aorta
zartwandig. Linke Niere vergrossert, graulich gelb melirt, auf dem
Durchschnitt glanzend. Rechte ahnlich beschaffen. Geschwiire im Colon
ascendens; Stenosirung im Coecum durch Narbenbildung. Peritonitis per-
forativa. Milz und Leber amyloid.

Mikroskop. Befund: Am interstitiellen Gewebe und an den Gefassen
ist keine auffdllige Verdnderung wahrzunehmen; dagegen zeigt sielt hoch-
gradige und fast allgemeine fettige Entartung des Epithels der Harn-
kanalchen und der Kapseln; starke Desquamation der Kapselepithelen,
welche stellenweise vermehrt und auffallend vergrdssert erscheinen. Im
Lumen der Harnkandlchen finden sich theils hyaline Cylinder, theils Fett-
krystalle. Die Capillarschlingen der Glomeruli durchwegs amyloid entartet,
dagegen die Ubrigen Gefdsse fast gdnzlich frei von amyloider Degeneration.
Hie und da zeigen die Epithelien der Harnkandlchen amyloide Entartung,
welche dagegen an den Kapselepithelien sowie an den Cylindern im Innern
der Kandlchen nirgend nachzuweisen ist. Im Betreff der Diagnose waére
hier an den Befund von verfetteten kleinen Epithelien im Harnsediinente
zu erinnern, den Leyden bekanntlich fir die Erkennung des 2. Stadiums
des M. Brighti (fettige Degeneration) benitzt; wir werden unsere Ansicht
hieriber bei einer spateren Gelegenheit aussprecheu und kénnen uns hier
deshalb beschrédnken, darauf hinzuweisen. Als Ursache der fettigen Ent-
artung des Parenchyms fanden wir wohl geniligende Anhaltspunkte in dem

29*

1881.
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Vorhandensein hochgradiger, allgemeiner amyloider Entartung der Glomerulus-
sehlingen,

Wir haben in den Nieren der hier angefuhrten Fé&lle trotz
wiederholt vorgenémmener Untersuchung, mit Ausnahme der Ver-
dnderungen an den Malpighischen Korperchen und bisweilen am
Parenchym, keine sonstige Anomalie wahrnehmen kénnen. (Nur in
einem einzigen Falle war gleichzeitig amyloide Degeneration nach-
weisbar.) Bei dem Umstande, dass auf derartige Beobachtungen erst
in der neuesten Zeit die Aufmerksamkeit gelenkt worden ist, dirfte
ein Hinweis auf dieselben mit einigen Worten an dieser Stelle gerecht-
fertigt erscheinen. Da es uns oblag, die Beziehungen der Nephritis
zu verschiedenen acuten und chronischen Krankheiten kennen zu
lernen, so schritten wir zur mikroskopischen Untersuchung der
Nieren auch solcher Individuen, die wahrend des Lebens kein Zeichen
einer Affection dieses Organes darboten.

Wir fanden die auch von Anderen (z. B. neuestens von Bam-
berger ® angefiihrte Thatsache bestatigt, dass man mitunter selbst
schwere Formen von Nierenentziindung anatomisch constatiren kdnne,
wo diese Affection sich durch kein Symptom am Krankenbette ver-
rathen hatte.

Speciell betreffend das Vorkommen der als Glomerulo-Nephritis
(Gflomerulitis, Capsulitis) bezeichneten Krankheitsform existiren da,
wo es sich um ein selbststdndiges, nicht mit anderen Formen der
Nephritis gleichzeitiges Auftreten derselben handelt, bis jetzt nur
sehr spéarliche Angaben. Hieher gehdren, wie schon oben erwahnt,
namentlich die Auseinandersetzungen von IUebs (1. c.), der zuerst auf
diese Form der interstitiellen Nephritis die Aufmerksamkeit gelenkt
hat. Bios andeutungsweise haben sich Foerster, 2) Beer, 3) Virchow4)
und zwar ersterer Uber Abstossung, der zweite (ber Kernwucherung
des Glomerulusepithels gedussert, wahrend der letztgenannte vom
Kernreichtlium der Schlingen bei chronischer Nephritis spricht. Birch-
FLirschfeld5 schildert KernWucherungen zwischen den Schlingen des
Glomerulus, Cornil und Banvier @ sowohl Desquamation des Kapsel-
epithels, als auch Kernwucherung an den Capillaren. Bei Bartels?)
findet sich gelegentlich der Schilderung der chron. parenchymatdsen

1) Volkmann. Sammlung 173.

2) Pathol. Anatomie pag. 12.

3) Die Bindesubstanz 1859.

4) Gesammelte Abhandlungen pag. 485.
5 Pathol. Anatomie.

6) Piecis de histologie pathol.

7) Ziemsscns Handb. IX. H. 1.
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Nephrit, ein Fall beschrieben, wo die Glomeruli bis auf das finf-
fache vergrossert waren und eine betrachtliche Vermehrung der
Kerne darboten. Aber in allen diesen Citaten handelte es sich, wie
schon hervorgehoben, lediglich um Combinationen mit ausgebildeter
interstitieller Nephrit.,, die Darstellungen von Klebs beziehen sich
auf Foiunen von Glomerulo-Nephrit. mit KernWucherungen zwischen
den Schlingen und Umwandlung der Epithelien in grosse polygonale
und keulenférmige, zum Theil fettig degenerirte Zellen. Die Beob-
achtungen Littens * beziehen sich aufScharlach, aber auch bei Sepsis
sah er dhnliche Desquamationsprocesse des Kapsel- und Glomerulus-
epithels. (Doch handelte es sich um keine reine Formen von Glo-
merulo-Nephritis.) Bei Langhaus,-) der drei Formen von Glomerulo-
Nephr. aufstellt, und drei Félle dieser Erkrankung mittheilt, fehlte
nur in einem Falle (dem dritten — acute Nephrit.) eine Betheiligung
der anderen Gewebselemente, wahrend in den beiden anderen eine
solche zu constatiren war. Seitdem die ausfihrliche Arbeit des letzt-
genannten Autors erschienen ist, finden wir viel haufiger die Glome-
rulo-Nephr. erwdahnt, obgleich dies auch jetzt meist nur in voriber-
gehender Weise geschieht. So dussert sich Weigert 3) nur dahin,
dass ihm Epithelwucherungen der Kapsel ganz begreiflich sind;
Zieglerd) erwédhnt nur beildulig der Schwellung und Desquamation
des Kapsel- und Glomerulusepithels. Wagner 5 hat sich an mehreren
Stellen (ber &hnliche Verdnderungen gedussert, Rosa@ hat bei
Schrumpfnieren in den Kapseln eine epitheliale Wucherung beob-
achtet, die sich hdufig in einer mehrfachen Reihenanordnung cubi-
scher Zellen kundgab. Colinheim (L c.) hat bei Scarlatina, Diphteritis,
Recurrens, Pyaemie fast immer die Malpighischen Kérperchen affi-
cirt gesehen. In zwei unldngst Gber Nephr. erschienen Aufsatzen
Leydens (L c.) wird sehr haufig einer Capsulitis Erwdhnung ge-
than, obgleich L., wie aus der Beschreibung seiner Falle hervorgeht,
nur leichte Grade, und auch diese nur selten beobachtet zu haben
scheint. Denn es heisst meistentheils nur die Glomeruli von der
Kapsel durch eine schuppige Masse abgedrangt“, oder ,zellige Ab-
lagerungen zwischen Kapsel und Glomerulus“, und zwar gilt dies
einzig und allein von zwei Beobachtungen, wahrend bei Gelegenheit
der Aufzadhlung zahlreicher anderer Félle entweder eines diesbeziig-

1) Charite Annalen IV.

2) Vireti. Arch. Bd. 76.

3) Volk. Sammlung 162, 163.

4) Arch. fur klin. Medicin. Band. 28.

0) Arch. fir klin. Med. 1 c. und Ziemssens Handb. 1 c.
6) Anat.und experim. Beitrdge zur Patliol. derNiere.
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liechen Befundes gar nicht gedacht, oder die Intactheit der Mal-
pighischen Kdérperchen ausdricklich betont wird. Endlich haben Fried-
lander J) und Ribbert (L c.) Gber Affectionen der Glomeruli berichtet.
Die Arbeit des ersteren stand uns leider nicht zu Gebote, und be
schranken wir uns daher auf die bei letzterem pag. 2. sich vorfin-
dende Bemerkung, aus der hervorzugehen scheint, dass F. Falle be-
obachtet hat, die ganz analog jenen waren, welche 'Langhaus (1 c.)
als Wucherung der Capillarkerne ansieht. Ribbert will weder diese,
noch eine isolirte Wucherung des Kapselepithels, fir welche Lang-
hans gleichfalls eintritt, annehmen. Nach ihm ist es vorwiegend das
Glomerulusepithel, welches desquamirt, wobei allerdings auch Wuche-
rungen an dem Kapselepithel gleichzeitig Vorkommen.

In unseren eben citirten Beobachtungen waren es verschiedene
Krankheitsprocesse (Klappenfehler, Typhus abdominalis, Peritonitis,
Lungenemphysem, Tuberkulose, letztere in 3 Fallen), bei denen wir
die Zeichen einer Glomerulo-Nephritis zu beobachten in der Lage
waren. In vier von diesen Fallen war Albuminurie vorhanden. Die-
selben zeigten jedoch nicht jene hohen Grade dieser Affection, wie
wir sie in anderen Féllen, wo gleichzeitig Verdnderungen an den
tbrigen Bestandtheilen-der Niere sich vorfanden, nachweisen konnten.
Betreffend die Diagnose heben wir die Schwellung des Epithels vor-
wiegend auf der Kapsel, hie und da auch auch auf den Schlingen des
Glomerulus hervor, sowie die im Kapselraume befindlichen theils
rundlichen, theils polyedrischen mit grossen Kernen versehenen Zellen.
An einzelnen Praparaten liessen sich Bilder gewinnen, wie sie Lang-
haus (L c. Tafel Ill. Fig. 2) zeichnet. Es zeigte sich namlich der
Stiel der an den Schlingen haftenden Epithelien mehr weniger aus-
gezogen und verdiinnt, so dass angenommen werden durfte, jene im
Kapselraume vorhandenen Zellen seien durch Abschnirung dahin
gelangt. An dem Umfange der Kapsel sahen wir das Epithel theils
einfach geschwellt, theils in zwei bis mehreren Reihen angeordnet.
An manchen Nieren zeigten sich Befunde, die den von Ziegler (L c.)
beschriebenen dahnlich waren; das bedeutend geschwellte, der Kapsel
adhdrirende Epithel besass an beiden Seiten Auslaufer, die der ge-
nannte Autor auf eine Umwandlung in Bindegewebsfasern bezieht.
Doch trafen wir nirgends in dem sonst unverdnderten Organe auf ein
weiteres Auswachsen dieser Fortsdtze, und héatte vielmehr das Ganze
den Eindruck machen konnen, als handle es sich um eine einfache
Loslésung des Epithels von der Kapselwand, wenn nicht die bedeu-
tende Grosse des central gelegenen Zellkdrpers contrastirt haben
wirde mit den in der Norm mehr plattgedrickten Formen dieser

1) Arch. fur Physiol. 1S81.
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Gebilde. Bei der grossen Schwierigkeit, welche die von uns wieder-
holt vorgenommene Zerzupfung der ausgefallenen Glomeruli darbietet,
vermochten wir nicht zu entscheiden, ob in jenen nicht seltenen
Féllen, wo die Glomeruli sehr kernreich erschienen, eine Wucherung
der Capillarkerne, wie sie Langhans annimmt, vorlag, oder aber ob es
sich um die von Klebs (L c.) supponirte Vermehrung der Kerne in dem
interstitiellen Gewebe des Glomerulus gehandelt hat. Wir haben vor-
wiegend Bilder gewonnen, die auf eine bestehende Capsulitis hin-
wiesen und nur seltener waren wir in der Lage, von einer gleich-
zeitig oder ausschliesslich vorhandenen Glomerulitis zu sprechen.
Der Umstand, dass in den hier angefiihrten Fé&llen niemals Binde-
gewebswucherungen, weder zwischen den Harnkandlchen, noch um
die malphigischen Kérperchen zu constatiren waren, gestattete uns den
Schluss, dass die beschriebenen Verdnderungen an den Glomerulis
und den Kapseln von den Epithelien ausgingen und nicht bindegewe-
biger Natur waren, ein Schluss der in anderen Nieren, wo krank-
hafte Vorgange auch an anderen histologischen Elementen sich her-
ausstellen, nicht mit gleicher Sicherheit gefallt werden kann.

2. Gruppe. Falle mit Verdnderungen an den malp. Korp. und Gefassen.

VIIIl. 5714. S. August 62 J. Fleischer aufg. am 10. Juni 1881.
Seit langer Zeit Athembeschwerdeu. Bedeutende Dyspnoe, hochgradiges
Lungenemphysem mit allgemeiner vendser Stauung. Viel Albumin im Harn;
spérliche hyaline Cylinder.

Section-. Emph. pulm. Venostatis universalis et Hydrops. Stauungsniere
mit capillaren H&morrhagien der OberR&clie.

Mikrosk Befund.: Viele malpigh. Kérp. zeigen an den Kapseln theils
deutliche Quellung, theils Vermehrung des Epithels. An den kleinen arteriellen
Geféssen liegen nach Innen von der Elast'ca zahlreiche mit Kernen versehene
theils runde, theils ovale Zellen, welche stellenweise zu vollkommener Obturation
des Lumens fuhren. Die Harnkanalchen enthalten im Lumen bei intactem
Epithel fettig gldnzende Massen von unregelméssiger Form, in den Inter-
stitien keine Verédnderung bemerkbar.

IX. 6404. K. Josef 37j. Spengler, aufg. am 28. Juni. Seit drei
Tagen Stuhlverhaltung, Anschwellung des Unterleibs; Erbrechen. Anhaltende
Symptome von Undurchgdngigkeit des Darmes. Tod unter Collapser-
scheinungen. Kein Eiweiss im Harn.

Section: Achsendehnung des Diinndarmes. Sonst normaler Befund:

Mikrosk. Befund: Endarteritische Veridnderungen an den kleinen
Arterien &dhnlich wie im Falle 8; in zahlreichen Kapseln Wucherung
des Epithels der letzteren, wdahrend solche am Glomerulus nicht wahrge-
nommen werden. Interstitien nirgends verbreitert. Die Epithelien der tubuli
contorti durchwegs kernig degenerirt, nirgend Kernzeichnung zu erblicken,
stellenweise starke Verfettung des Harnkandlchenepithels.
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X. 5023. A. Wenzel 56j. Handschuhmacher, aufg. am 23. Mai.
Sechstdgige Krankheitsdauer, Zeichen einer rechtsseitigen Pneumonie. Collaps.
Gestorben am 25. Mai.

Stctiou: Pneumonie des ganzen rechten Unterlappens.

Mikrosk. Befund: Die hervorstechendsten histologischen Veranderungen
finden sich an den kleinen Arterien; in der Adventitia derselben ziemlich
reichliche Rundzeilen eingetragen, wdéhrend die Intima bedeutend verdickt er-
scheint und zwar grdsstentheils durch eine faserige Substanz, die jedoch auch
reichliche Kerne von runder und ovaler Form zeigt. Nicht selten l&sst sich
nschweisen, dass die letztgenannten Gebilde in Fasern auslauien. An den
malpigh. Kd&rperchen deutliche Schwellung des Epithels, weniger des der
Glomeruli, deren Kernarmuth noch .hervorzuheben ist. Einzelne vasa
afferentia zeigen nach Innen von den Muskelelementen hyaline tropfenférmige
Einlagerungen, welche die Media an dieser Stelle substituiren.

X1. 12262. D. Josef 45j. Taglohner, aufg. am 30. December. Seit
vier Monaten Husten, héufiges Erbrechen. Abgemagertes Individuum, be-
deutende Magendilatation. Husten mit reichlichem eitrigen Auswurf. Beider-
seitige Spitzeninfiltration. Kein Hydrops. Harn eiweissfrei.

Section: Tub. chron. pulmonum. Care, ventriculi. Atrophia universalis.

Mikrosk. Befund:Einzelne Kapseln zeigen in ihrem Raume sehr zahlreiche
Rundzellen in einer feinkdérnigen Grundsubstanz eingelagert. In anderen
finden sich die Epithelien stark vergrdssert und prominent, oder man findet
zahlreiche Kerne an verschiedenen Stellen der Kapselperipherie in einem
feinkdrnigen Protoplasma eingebettet, ohne dass eine Begrenzung einzelner
Zellen sichtbar wére. Die kleineren arteriellen Gefiisse sind stellenweise
normal und zeigen nur Anfillung mit Mikrokoccenhaufen; in anderen zeigen
sich zellige Wucherungen zwischen Endothel und Elastica, die bisweilen
solche Dimmensionen erreichen, dass die Art'rien gdnzlich obliterirt sind.
Die Harnkandlchen mit theils verfetteten Epithelien, theils mit Rundzellen,
stellenweise auch mit hyalinen Massen erfullt. Sonst keine Verdnderung.

XI11. 2752. B. Marie. 35j. Magd. aufg. am 24, Mdrz. Seit Jahren heftige
Schmerzen im linken Hypochondrium; zeitweise Bandwurmtheile im Stuhle.
Starke Abmagerung, heftige Schmerzen ; allmélitre Erholung nach Abtreibung
des Bandwurmes mittelst der Bettelheim’schen Methode; jedoch baldige Wieder-
kehr der Erscheinungen in immer zunehmender Intensitdt. Deutliche Magen-
dilatation.  Zuletzt continuirliches Erbrechen, colossale Abmagerung. Ge-
storben am 5. Mai.

Section: Ulcus chron. fundi ventriculi. Dilatatio ventriculi. Atrophia
universalis.

Mikrosk. Befund: In den kleinen Arterien bedeutende Ver-
dickung der Intima; es zeigen sich Faserbiindel, sowie Spindel- und Rund-
zellen, von denen die ersteren in einen oder zwei Fortsdtze auslaufen. |In
den Kapseln hochgradige Wucherung des Epithels, die einzelnen Zellen
theils cubisch, theils langgestreckt oder rund durchgehend protoplasmareich
An den Geféssschlingen selbst keine erhebliche Verdnderung. In den Inter-
stitien.keine Einlagerung.

X1, 1425. K. J. 34j. Tagléhnerin, aufg. am 12. Februar 1881.
Patientin ist gegenwdrt'g zum zweiten Mal schwanger (7. Monat); ihre
Krankheit begann vor einem Monate mit Frosteln und ldnger andauerndem
Fieber, Anschwellung der unteren Extremitdten, ferner stechende Schmerzen
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auf der Brust, Kurzathmigkeit. Als Ursache der Erkrankung wird Er-
ké&ltung angegeben. Der gegenwartige, ziemlich bedeutende, allgemeine
Hydrops soll sehr rasch aufgetreten sein. Niemals waren Krdmpfe vorhanden.

13. Februar. Hochgradige Anaemie, allgemeiner betrdchtlicher Hydrops,
sehr frequente llerzaction, keine deutlichen Gerdusche im Herzen, starke
Dyspnoe.

14. Februar. Die Dyspnoe mit Frequenz der Herzac.tion hat abge-
nommen, es sind keine Gerdusche zu horen 14. Feb. erfolgt die Geburt
einer lebenden siebenmonatlichen Frucht, die nach drei Stunden stirbt.
Bald darauf erfolgt der Tod der Mutter, nachdem noch kurz vor dem
Tode reichlich schwammig blutige Sputa entleert worden waren. Die wéhrend
des Lebens entleerte tagliche Harnmenge ist sehr gering (8—600). Der
Harn von dunkelbrauner Farbe, eiweissreich. Das Sediment, welches reichlich
vorhanden ist, enth&lt mikroskopisch hyaline und granulirte, kleine, bogen-
formig gekrimmte Cylinder, zahlreiche Eiterzellen, Blasen- und Nieren
epithelien. Kein Fieber.

Section: Hochgradige Stenose des linken venésen Ostium, Hypertrophie
des linken Ventrikels, vorwiegend Dilatation des rechten. Rechtsseitige
Pneumonie. Die Nieren nichtvergrossert, ihre Oberflache fein granulirt.
Das Gewebe derb, blassbraun. Induration der Leber und Milz.

Mikrosk. Befund: An zahlreichen Gefassen zeigt sich das Endothil
gut erhalten und sind haufig Stellen bemerkbar, wo dasselbe deutlich zwei
bis drei Kerne enthdlt. Man findet Uberdies theils runde, theils ldngliche
Zellen in einer hyalinen Substanz eingelagert. Hie und da erscheint das
Lumen der Gefasse durch eine Wucherung dieser Gebilde bedeuti nd verengt.
Nach Aussenreicht diese Schichte bis an die Elastica, ohne dass sich andere
Elemente andemZustandekommen dieser Verdickung der Intima betheiligen
wirden. An der Muscularis und Adventitia sind keine Verdnderungen be-
merkbar. In der Bowman’schen Kapsel zwei- bis dreifache Lagen von
Kernen; selten sind grdssere Ausfullungsmassen in den Lumen vorzufinden,
an den Schlingen ist das Epithel etwas geschwellt.

Die Verdnderungen an der Intima bieten liier das Hauptinter-
esse dar, indem wir festzustellen vermochten, dass die Wucherung
mit grosster Wahrscheinlichkeit von dem Endothel ihren Ausgang
genommen liahe. Es handelt sich hier um einen Fall, der eben so
wie die Beobachtungen anderer dafiir spricht, dass die von Heubner J)
in den Hirnarterien bei Lues constatirten Befunde sich auch unter
anderen Verhéltnissen nachweisen lassen.

Baumgarten hat bei der Endarteris post ligaturam?2) dieselbe
Genese der Intimaneubildung betont.

Eine Verdicl?ung durch Einlagerung faseriger Massen, wie sie
in &ndern Beobachtungen sich erheben liess, fehlte hier vollstdndig ;
ebenso fehlte eine Sonderung der Neubildung in zwei Schichten, die
von uns mehrmals gesehen worden ist.

1) Die luetische Erkrank, der Hirnarterien 1874.
2) Die sogenannte Organisation des Thrombus. Leipzig 1877.
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Beide letztgenannten Momente sprechen wohl dafur, dass die
Affection der Gefdsse als eine noch verhéltnissmassig jungen Datums
zu betrachten ist.

XIV. 1361. H. Josef 25j. Miller, aufg. am 10. Februar. Patient
bietet wé&hrend seines Aufenthaltes die Symptome weit vorgeschrittener
chron. Lungentuberculose dar. Der Harn enthdlt etwas Eiweis ohne Form-
elemente. Anatomische Diagnose: Tub. chron. pulm. acc. miliari. Tumor
lienis. Herz vergréssert, contrahirt. Aorta glatt. Nieren vergrossert, Ober-
flache glatt, blassbraun, Gewebe briichig.

Mikrosk. Befund: Starke Quellung des Kapselepithels. Die Geféasse
zeigen eine leichte Verdickung der Intima durch faseriges Gewebe das
néher dem Lumen gelagert ist; ferner findet sich Kundzelleneinlagerung
gegen die Elastica. Die Harnkandlchen enthalten theils cylinderische Massen,
theils eine netzfdrmige Substanz.

XV. 3096. St. Barbara 60j. Tagldolmerin, aufg. am 3. April. Er-
krankungsdauer sechs Tage. Symptome einer linksseitigen Unterlappen-
pneumonie. Hochgradiger Collaps; icterische Verfarbung der Haut. Herpes
labialis. Gestorben am 7. April.

Section: Hepatisation des ganzen linken Unterlappens.

Mikrosk. Befund: In den Harnkanalchen finden sich Cylinder neben
vollstdndig erhaltenem Epithelbeleg. Die Schlingen der malpigh. Kérperchen
zeigen Kkeine Verdnderung. Hingegen erscheinen =zahlreiche Kapseln mit
dichtgedrangtem Epithel, welches gleichzeitig vergrdssert erscheint, belegt;
einzelne Kapseln erscheinen in Folge Anh&ufung dieser Zellen, zwischen
denen auch Bundzellen gelagert sind, verdickt. An den Kkleinen Gefassen
nach Innen von der Elastica eine deutliche Lage faserigen Gewebes, welche
hie und da theils ovale, theils runde Kerne enthdlt. Im Stroma keine
V erdnderung.

XVI. 12603. Z. Alois. 46j. Wildprethdndler, aufg. am 20. Mérz.
Vor 14 Tagen unter allgemeinen Erscheinungen erkrankt. Potator, Heftige
furibunde Delirien. Dauernde Benommenheit des Sensorium; bald auftretende
Hypostase der linken Lunge. Einige Tage vor dem Tode treten zunehmende
laryngostenotische Erscheinungen auf, so dass zur Tracheotomie geschritten
werden muss. Auftreten beiderseitiger Pneumonie. Kein Eiweiss im Harn.

Section: Ileotyphus. Pneumonia duplex, Perichondritis laryngea.
Meningitis chronica. Parenchymatdse Verdnderung der Organe.

Mikrosk. Befund: Erhebliche Wucherung des Kapselepithels. Die
Epithelien der gewundenen Harnkandlchen an vielen Stellen deutlich abge-
grenzt, etwas vergrdssert. In den Interstitien keine Verdnderung. Einzelne
kleine Arterien zeigen nach Innen von der Muscularis hyaline Einlagerungen,
welche die Muscularis verdrangen (es sind dies Arteriolen, die keine Elastica
besitzen); auch zwischen den Muskelelementen selbst findet man hyaline
degenerirte Stellen. Die Intima zeigt spérlich faserige Bildung.

XVIIl. 7287. T. Franz, 70jahr. Maurer, aufg. am 24. Juli 1881.
Marastisches Individuum. Kein Hydrops; starke anhaltende Diarrhoen. Im
Harn Spuren von Eiweiss. Gest. 26. Juli. — Section: Marasmus. Emph. pulm.
Hypertrophia cordistot. Endocarditis mitralis recens Induratio hep. lienis et
renum. Die Nieren etwas verkleinert, derb, die Oberflache hockerig, die
Corticalis vermindert.
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Mikrosk. Befund-. Einzelne malp. Kérp. normal, an anderen das
Kapselepithel bedeutend vermehrt. Zahlreiche kleine Arterien der Kinde
zeigen an der Intima Anh&ufung von Bindegewebsfasern nebst reichlichen,
theils ovalen, theils spindelférmigen oder runden Kernen, einige G-efésse
erscheinen durch diese Wucherung nahezu obliterirt. Nur hie und da scheint
leichte Keriiwucherung im Stroma vorhanden zu sein, In den Harnkanélchen
zahlreiche hyaline Cj'linder; Epithel stellenweise kornig getriibt.

XVIII. 6473. B. Franz 60j. Musiker, aufg am 30. Juni. Patient klagt
Uber seit zwei Monaten bestehende Schmerzen im Unterleib, génzlichen
Appetitmangel, zunehmende Bldsse und Abmagerung. Friher war Patient
stets gesund. Status: Bedeutende Anaemie, vorgeschrittene Abmagerung.
Die Achsel- Cervical- und Inguinaldrisen bedeutend geschwellt, hart und zu
grossen Paqueten vereinigt und nicht schmerzhaft. Unterleib aufgetrieben,
nur spontan, nicht bei Druck empfindlich, Kein Oedem. Stuhlverhaltung.
Schmerzhaftigkeit am Sternum. Keine Milzschwellung; kein Blutbefund.
Ophtalmoseopiseher Befund negativ. Die Bldsse der Haut nimmt im Verlauf
der Beobachtung zu; es tritt allgemeiner Hydrops und Ekchymosen an ver-
schiedensten Korperstellen auf; schliesslich heftige Diarrhoen. Waéahrend des
ganzen Verlaufes kein Fieber. Harn stets albutninfiei. Gest. am 17. Juli.

Section : Lymphomatosis universalis. Dysenteria.

Mikrosk. Befund: Einzelne tubuli contorti enthalten ausser ihrem
normalen Epithelbelag im Centrum als Ausfillungsmasse eine Anh&ufung
von korniggetribten Epithelien. Die Intima der kleineren Arterien zeigt
zahlreiche Zellen, die protoplasmareich mit deutlichen Kernen versehen
sind. An der Innenflaiche vieler Kapseln eine deutliche Wucherung des
Epithels; an einzelnen Stellen ist dasselbe in Haufen angeordnet und ver-
drangt den Glomerulus, an anderen Stellen erscheint es als einfache oder
doppelte Lage vergrdsserter, in den Kapselraum hineinragender Zellen.

In den mitgetheilten Fallen betrafen die Verdnderungen an
den Geféassen vorwiegend die Intima; nur im Falle 10und 16 zeigt
sielt, wie aus den betreffenden Schilderungen hervorgeht, nach eine
Betheiligung der Adventitia (10) und Muscularis (16).

Es fanden sich, was die Intimawucherung betrifft, nach Innen
von der Elastica theils isolirt vorkommende zellige Gebilde von
runder und ovaler Form theils Fasern, welche den Charakter von
Bindegewebsfasern darboten. Uber die Herkunft dieser Elemente
konnten wir grosstentheils keinen Aufschluss erlangen, wir fanden
namlich meistens keine pragnanten Bilder, welche die Frage, ob die-
selben aus dem Blute abstammen, von dem Endothel abzuleiten oder
als Wanderzellen zu betrachten sind, beantwortet hétten.

Nur in einem Falle (XIII.) scheint uns die Annahme, dass es sich
um Wucherung des Endothels gehandelt habe, sehr plausibel, so dass
wenigstens bisweilen eine Proliferationsfahigkeit des Geféssendothels
angenommen werden darf. In jenen Féallen hingegen, wo Anhaufun-
gen von Rundzellen in der Adventitia sich zeigten (z. B. im Falle X),
konnte die Mdglichkeit, dass die Intimaverdnderungen durch von
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Aussen eingewanderte zellige Elemente entstanden sind, niclit aus-
geschlossen werden. Bekanntlich ist in Betreff der Genese der unter

pathologischen Verhdltnissen an der Intima wahrnehmbaren Abnormi-
tdten auch noch gegenwadrtig, trotz so zahlreicher auf diesen Gegen-
stand gerichteter Untersuchungen keine Einigung in den Anschau-
ungen erzielt worden.

Wahrend, um nur Einiges anzufuhren, Waldeyer, ) Thiersch, 2
Cornil u. Ranvier, 3 Heubner,4) Durante, 5 Riedel6) und Baumgar-
ten') eine Proliferation der Endothelien annehmen, Kd&ster8, Trom-
petter9 und Auerbach 10 die Wucherungen an der Intima von den
vasa vasorum ausgehen lassen, Weberld und Schultzl) als Aus-
gangspunkt der bei Ligirung der Arterien entstehenden Endarteritis
die weissen, im Coagulum eingeschlossenen Blutkdrperchen beschul-
digen, spricht sich Friedlander13d nicht mit Sicherheit in dieser
Bichtung aus. Er neigt sich zwar ebenso Wie Leopold#) der Ansicht
Kosters zu, ohne jedoch die anderen Mdglichkeiten, dass die Intima-
veranderungen vom Blute her, oder aus dem Endothel ihren Ursprung
nehmen, von der Hand zu weisen.

Schwierig erscheint auch die Beantwortung der Frage betref-
fend die Beziehungen der an den Gefdssen constatirten Verdnderungen
zu jenen, die an den malpigh. Kodrperchen eruirt worden sind. Bisher
galt vorwiegend die Ansicht, dass die Geféssanomalien sich secun-
dar zu chronischen Entzindungen der Niere gerade so hinzugesel-
len, wie sie bei entzindlichen Verdnderungen in anderen Organen
aufgefunden werden; so z. B. trifft man bei Cohnlieim (L c.) eine
solche Ausserung in Betreff der Endarteritis obliterans bei Nephritis.
Von englischen Forschern hingegen ging bekanntlich die Ansicht
aus, dass dieser Process an den Geféssen als priméare Affection auf-

1) Virch. Arch. Bd. 40.

2) Pitha-Billrot.h 1. 2 pag. 553.

3) Manuel d’ Histologie path.

4) 1 c

0) Wiener medic. Jahrb. 1871.

0) Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie 1876.

7) Centbl. fur med. Wissenscli. 1876.

8) Sitzungsberichte der niederrhein. Gesellseh. fiir Natur- und Heilkunde in
Bonn 1875, berlin. klin. Wochenschrift 1875 und 7(L

9) Inaug. Dissert. Bonn. 1876.

10) Inaug. Dis . Bonn 1877.

11) Pitlia-Billroth 1. Abtb. 1. 139.

12) Inaug. Diss. Leipzig 1877.

13) Virch. Archiv, Band 68.

14) Archiv fir Gynékol. Bd. 11.

=
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trete, doch beziehen sich diese Angaben nicht immer auf ein Er-
griffensein der Intima, sondern auch der anderen Geféassschichten.
Dicliinson ) z. B. nimmt eine Verdickung der Adventitia und Muscu-
laris an, Johnson spricht lediglich von Verdnderungen an der Media,
Gull und Button 2) von einer hyalin fibroiden Auflagerung nach Aussen
von der Muscularis, aber auch von einer Verdickung der Intima.
Thoma3 fand eine homogene gldnzende Masse unmittelbar an der
Aussenflache der endothelialen Gefassauskleidung, die Muscularis fehlte
bisweilen an circumscripten Stellen und an deren Stelle trat dann das
verdichtete Bindegewebe der Adventia; unentschieden l&asst er es, ob
die genannten Anomalien an den Geféssen bei chron. Nephrit, als
primdr oder secundér aufzufassen sind. Thoma und ebenso Ewald*)
beziehen ihre Angaben auf den eigentlichen M. Brightii; das Gleiche
gilt von SgmtschevsJcy. 5) Letzterer hélt die Gefésserkrankung bald fir
das Primére, bald fir das Seeunddre, wéhrend sie nach Ewald stets
secundar auftritt. Derselben Ansicht war auch Buhl. G

Zu bemerken ist hier, dass Sonitschevsky gerade in zwei Féllen,
wo Glomerulonephritis bestand, die von ihm beschriebenen, in ande-
ren Nieren Vorgefundenen Verdnderungen an den Gelassen (Verdik-
kung der Adventitia und Intima durch Fasern) nicht zu constatiren
vermochte. Erst Leyden?7) stimmt mit Gull und Button Uberein, dass
es Nierenaffectionen gebe, welche von einer gelatindsen oder scle-
rotischen Erkrankung der Nie”enarterien ausgehen, diese erst geben
secunddr zu interstitiellen Wucherungen Anlass, und flihren so zur
Granularatrophie. Leyden bezeichnet diesen Zustand als Arterioscle-
rose oder Sclerose der Niere. Dieselbe kommt in zwei Formen vor,
als hyaline Entartung und Endarteritis.

Wenn wir jedoch die von Leyden citirten Félle naher prifen,
so zeigt sich, dass wohl die Gefdsserkrankung stark ausgesprochen
war, dass aber neben dieser ausnahmslos interstitielle Verdnderungen
vorhanden waren, wéahrend von einer Glomerulitis, die er in ande-
ren Fdllen beobachtet und beschrieben hat, keine Rede ist. Diese
letztere hat zwar Leyden in einer spater erschienenen Arbeit8) neben
Endarteritis bei einem Falle9 vorgefunden, doch handelte es sich da-

1) Med. Chirurg. Transact. 1861.

2) Med. ehir. transact. Vol. 33, 42, 55, 56 und Brit. med. Journ. 1872.
3) Virch. Arch. Bd. 71.

4) Virch. Arch. Band 71.

5) Virch. Arch. Band 82.

6) Zeitsch. fir klm. Med. Band 2. Heft 1.

7/ Charite-Annalen. Bd. 6.

8) Charite-Annalen Bd. VI

9) I. pag. 243 1 c.
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selbst nicht um die eigentliche Endarteritis ohliterans, sondern um
eine hyaline Einlagerung, die er, wie wir oben sahen, von jener
unterscheidet, und Uberdies bestand gleichzeitig eine Kernwucherung
um die malpigh. Koérperchen. Im Falle Ill., wo Endarteritis oblite-
rans gefunden wurde, beschriankte sich diese auf die grésseren Ge-
fasse, wahrend die Kkleineren Aeste der Rinde und ebenso die Glo-
meruli frei von jeder Anomalie waren. Dasselbe gilt vom Falle 1V.,
wo (brigens auch in den Interstitien Kernwucherung bestand, end-
lich handelte es sich in sammtlichen Beobachtungen Leydens um
fettige Degeneration des Parenchyms, die in unseren Fallen nur
einmal (Fall 1X) vorhanden war. Wir finden demnach in der bis-
herigen Literatur keine analogen Beobachtungen vor, wie sie hier als
eine ganz isolirte Affection der Gefésse in Form von Endarteritis,
neben einer jedesmal deutlichen Glomerulitis sich darstellten, ohne
dass in den anderen Nierenelementen, mit Ausnahme der in einem
Falle nachweisbaren fettigen Degeneration des Harnkanélchenepithels,
auf die wir schon friher hingewiesen haben, sich héatten Verande-
rungen erheben lassen.

Wenn wir nun der in der neuesten Zeit sich geltend machenden
Anschauung, dass die Glomerulitis als der Beginn des morbus Brightii
aufzufassen sei, Rechnung tragen, so fragt es sich, wie sollen wir
die Geféasserkrankung deuten? Ist dieselbe als coordinirt den Ano-
malien an den Glomerulis aufzufassen und durch dieselbe Schadlich-
keit wie die letztere entstanden, oder aber verhdlt sich die Sache
so, dass die Gefasserkrankung das primére darstellt, an die sich
wenn das Individuum lédngere Zeit am Leben geblieben wére, die
weiteren das Bild des Morbus Brightii constituirenden Verénderun-
gen angeschlossen hatten, wahrend wir es hier bloss mit der Glome-
rulionephritis also gleichsam mit der ersten Pnase dieses Leidens zu
tbun hatten? Ebenso kénnte selbstverstdndlich die Glomerulusaffec-
tion als die primdre, die Erkrankung an den Gefdssen als die secun-
dare aufgefasst werden. Wir sind nicht in der Lage auf diese Fragen
eine Antwort zu geben, und begnigen uns einstweilen mit der Con-
statirung der Thatsache, dass es Nierenaffectionen gibt, welche in
den genannten Gombinationen Vorkommen. Was die einzelnen Falle
betrifft, so handelte es sich zweimal um Individuen, welche an Pneu-
monie litten, um zwei mit Emphysem behaftete, einen Herzfehler,
ein Ulcus ventriculi, ein Carcinoma ventrieuli, einen Typhus abdo-
minalis, eine Lymphomatosis, eine Tuberculose, schliesslich um ein
Individuum, welches an Achsendrehung des Diinndarms zu Grunde

ging. Nur in vier Féllen war Albumin nachweisbar, wahrend es bei-
den Ubrigen fehlte.
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3. Gruppe. Falle mit Veranderungen an den malp. Koérp. und im
interstit. Bindegewebe.

XIX. 1694. B. W. 55j. Tagléhner. Aufgen. am 2. Februar 1881

Patient leidet schon seit ldngerer Zeit an Kurzathmigkeit und Husten ;
vor 1 Jahre voribergehende Anschwellung der unteren Extremitaten. Vor
9 Tagen erkrankte Patient unter Fiebererscheinungen, Appetitverlust, erneutem
Anschwellen der Beine und des Unterleibes. 21. Februar leichtes Oedem
der Beine, grosso Blasse der Haut. Unterleib aufgetrieben, bei Druck und
spontan schmerzhaft. Geringe Ddmpfung in den abhdngigen Stellen des
Unterleibs. Herzddmpfung vergrossert; schwache Tdne an allen Auscultations-
stellen. Radialpuls klein. Kein Erbrechen, dagegen reichliche Diarrhoen.
Temperatur des Abends gewdhnlich etwas erhoht. Der Harn ist wdahrend
des ganzen Verlaufs der Beobachtung reich an Albumin und enthdlt mikro-
skopisch breite granulirte Cylinder. Am 24. und 25. Februar nimmt der
sonst dunkelgelbrothliche Harn eine deutlich réthliche Farbung an, im Sedi-
mente finden sich reichlich rothe Blutkérperchen, spee. Gewicht 1.019 tdg-
liche Harnmenge 520 —800 Ccm, Zunehmen des Verfalls der Krafte. Tod
am 25. Februar. Section: Linksseitige hdmorrhagische Pleuritis, hdmorrha-
gische Peritonitis, serds faserstoffige Pericarditis. Herz gross, Hypertrophie
und Dilatation des linken Herzens. Klappen normal; leichtes Atherom der
Aorta; strahlenférmige Narben in der rechten Lunge. Narbige Einziehung der
Leber, Narben an der hinteren Rachenwand. Der rechte Nebenhoden sclerosirt,
die Milz amyloid. Die linke Niere vergrossert, oberflachlich granulirt,
die Granula blassgelblich. Corticalis verbreitert, gelblich und rotli-
gestreift. Die Pyramiden eng, blass violett. Die rechte Niere noch
grosser als die linke, nicht so stark granulirt. Kleine Cystehen an der
Oberflache, sonst ahnlich beschaffen. Mikroskop. Befund: Theilweise
Verfettung des Harnkanélchenepithels und der malpigh. Kérper. Hochgradige
amyloide Degeneration der Glomeruli, vas. afferent.,, Capillaren und Kkienen
Arterien; an letzteren erscheint theils die Muscularis und Adventitia, thels
die Intima ergriffen. (Auch h&ufig die membr. propr.) Am Epithel der Harn-
kandlchen finden sich auch ausnahmsweise Spuren amyloider Degeneration
n. zw. nur an den tubulis contortis, wdahrend in allen Ubrigen Abschnitten
die Epithelicu frei von dieser Verdnderung erscheinen. Au einzelnen malpigh.
Kdorpern ist Schwellung des Kapsel- und Glomerulusepithels zu constatiren,
an anderen findet man die Kapsel verbreitert durch concentrisch geschichtetes
Bindegewebe. In den Harnkandlchen finden sich Cylinder (ohne amyloide
Reaction). Die Interstitiell stellenweise verbreitert durch kernarmes, starres
Bindegewebe; nur hie und da Compression der Harnkanédlchen und Glom'ruli.

Zu bemerken ist liier die anatomisch nachgewiesene Herzhype-
trophie, welche trotz der amyloiden Entartung vorhanden war; der
(in den zwei letzten Lehenstagen gelieferte) Nachweis rother Blut-
kdrperchen im Harnsedimente ist gleichfalls zu erwdahnen; einen der
artigen Befund konnte Leyden ]) in der amyloiden Niere niemals con-
statiren, hier zeigte er sich, wiewohl die amyloide Entartung der

1) Charite-Annalen. Bd. 6.
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Niere die im Ganzen geringfiigige Fettentartung derselben bedeutend
lberragte.

XX. 6551. C. E. 38j. Tagléhnerin. Aufg. 2. Juli 1881.

Seit 4 Wochen besteht Kurzathmigkeit, Anschwellung der unteren Ex-
tremitdten und des Unterleibs, die allmélig zunahm ; spérliche Harnentleerung.
Patientin hat vor 7 Wochen entbunden; bald nach der Entbindung ging
sie ihrer gewohnten anstrengenden Beschéaftigung nach; diesem Umstande
schreibt Patientin die Veranlassung ihres Leidens zu. 3. Juli. Allgemeiner
liydrops, besonders starke Schwellung des Abdomen und der Extremitdten;
Blasse der Haut; starke Dyspnoe. Keine Herzvergrésserung nachweisbar,
beiderseits Hydrothorax. Der Harn entlid't Spuren von Eiweiss sp. G. 1.023
bis 1.025, ist blassgelb. Da' reichliche Sediment enthélt wrisse Blutkérperchen,
grossere Plattenepithelieu, sowie kleine rundliche oder polyedrische Epithelien.
Téagliche Harnmenge 500— 700 Ccm. Am 4, 5. und 6 werden blutige
Sputa entleert. Am 15. Bewusstlosigkeit. Trachealrasseln, Tod.

Section'. In der linken Lunge ein ausgebreiteter hamorrhagischer In-
farct. Allgemeiner Haut- und Hohlenhydrops. Das Herz schlaff dilatirt und
in der rechten Hélfte etwas vergrdssert. Die Musculatur des linken Herzens
leicht hypertrophisch, blassbraun, gelblich gefleckt. Klappenapparat normal.
Intima der Aorta zart. Milzinfarct. Die linke Niere vergrossert, ihre Ober-
flache glatt, glanzend, gelblich mit blaulichen Venensternen besetzt; Cor-
ticalis etwas verbreitert, Pyramiden blassviolett. Gewebe briichig. Die
rechte Niere mit einem bohnengrossen gelblichen Infarct versehen, sonst
ghnlich wie links.

Mikroskop. Befund: Sparliche Wucherung des Glomerulusepithels bei
bedeutender Wucherung des Kapselepithels; letzteres erscheint stellenweise
in einzelnen malpigh. Kdérperchen geschichtet und umgibt halbmondférmig
den Glomerulus. In einzelnen malpigh. K. starke Kernwucherung; es er-
scheinen nur wenige malpigh. Kdorperchen verédet. Die Interstitien nur an
vereinzelten Stellen durch Kernwucherung verbreitert. Die Harnkandlchen an
diesen Stellen comprimirt, das Epithel derselben nahezu total verfettet. Ge-
fasslumina zum Theil mit Micrococcen erfillt, ihre Wandungen von normaler
Beschaffenheit.

Ohne jede Veranderung an den Gefédssen und bei nur geringer
Kernwucherung in den Interstitien finden wir hier eine stellenweise
ganz erhebliche Vermehrung des Kapselepithels, so dass wir wohl
diese Affection in den Vordergrund stellen missen, an die erst als
secunddrer Process sich die Veradnderung im Stroma anschloss. Die
colossale fettige Metamorphose der Epithelien kann in unserem Falle
nicht von einer Entartung der Gefdsse abhdngig gemacht werden
wie in den Féllen Leyden's, da wir vergebens nach einer solchen
forschten, und selbst die Gefasse der Nierenbecken und Kelche frei
von jenen dort geschilderten Verdnderungen fanden. Es dirfte sich
vielmehr dieser Fall an jene Befunde anreihen, die Leyden an der-
selben Stelle J) schildert, wo es sich um Compression der Glomeruli

1) a 0. O. S. 243.
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als Ursache der Fettentartung des Nierengewebes gehandelt hat, und
thatsédchlich ware an eine solche Ursache in unserem Falle sehr leicht
zu denken hei dem Umstande, als die malph. Kérp. reichliche Kern-
wucherung darboten und (berdies bedeutende Vermehrung des Kapsel-
epithels (wie in den Leyden’sehen Fallen) sich constatiren liess. Als
einziger Unterschied stellt sich die von Leyden constatirte hyaline Ent-
artung der kleinen arteriellen Gefasse heraus, die wir in unserem Falle
vermissten. Ob hier die Erkrankung schon wahrend der Schwanger-
schaft oder erst nach der Entbindung sich entwickelt hatte, ist schwer
zu bestimmen, da die Kranke erst 7 Wochen nach dieser zur Beobach-
tung gelangte. Der Anschauung Weigert's, dass die interstitiellen
Zellenwucherungen stets als Heerde auftreten, welche Harnkanélchen
mit atrophischem oder zertrimmertem Epithel aufweisen, konnten
wir bei diesem Falle nicht folgen, weil wir von einer eigentlichen
Atrophie des Epithels, welche dieser Autor beansprucht, nichts vor-
fanden, sondern blos hochgradige Verfettung erheben konnten. Die
geringfligige, aber wohl constatirte Betheiligung der Interstitien ist
ebenso ein secunddrer Vorgang, wie die Degeneration des Epithels,
und derselben coordinirt. Letztere ist aber keineswegs, worin wir
wieder mit Weigert Ubereinstimmen, als Consequenz der ersten zu
betrachten; denn dagegen spricht ja schon die Verhéltnissmassig ge-
ringe Zellenanhdufung im Stroma; nach diesem Forscher kdmmt es,
so lange die Fetttropfen der degenerirten Zellen noch daliegen, und
den Raum der alten Zellen einnehmen (pag. 1440) zu keiner inter-
stitiellen Zell- und Bindegewebswucherung. Dass interstitielle Wuche-
rungsheerde ohne jeden Epjtheldefect Vorkommen, betonen wir bei
dieser Gelegenheit deshalb, weil aus Weigert’s Angaben hervorgeht,
dass er nur ein gegentheiliges Verhalten beobachtet hat und auch
Wagner (Ziem’ss. Handb. Band 9, 3. Auflage, S. 261) sich in &hnlichem
Sinne &ussert.

XXI1. 978. M. A. 20j&hr. Lehrersgattin. Aufgenommen am 31. Jan. 1881.

Die Erkrankung begann drei Monate vor der 14 Tage vor Spitals-
eintritt stattgeliabten zweiten Entbindung mit Anschwellung der Fisse und
des Unterleibs, und wurde von der Patientin Erkaltung als Ursache der
Krankheit angefiihrt. Friher war Patientin gesund, wahrend der ersten
Schwangerschaft vor zwei Jahren waren keine dhnlichen Symptome vorhanden.

Die letzte Entbindung ging normal vor sich, seitdem hat die Sehwellung
zugenommen und erschien auch das Gesicht ergriffen.

Status 3. Febr. 1881. Allgemeiner hochgradiger Hydrops, grosse Bla-se
der Haut und der sichtbaren Schleimhé&ute; beiderseits leichter Hydrothorax.
Herzdiiinpfung reicht nach rechts bis zur Mitte des Sternum, nach links bis
Uber die Mamillarlinie hinaus undbeginnt am unteren Rande der dritten
Rippe. Herzimpuls nicht tastbar; schwache klappende Tone der Mitralis,
verstarkter zweiter Aortenton. Deutlich wahrnehmbarer Ascites. Radialis
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weich, mittelgross, etwas schnellend, 96. Keine uraemischen Symptome wéh-
rend der ganzen Bcobaclitungsdauer. Ophtalmoscop. Befund negativ. Hain
blass, stark sedimentirend, mikroskopisch massenhaft Eiterkdrperchen, gra-
nulirte und breite hyaline Cylinder, einige von diesen mit farblosen Rund-
zellen, andere mit Mikrokoccen dicht besetzt; reichlich Blasenepithelien, sowie
kleine polygonale und zugespitzte Epithelien. Die Harnmenge schwankt zwi-
schen 1.400'— 1900, sp. Gewicht: 1.014— 20. Tod am 4. Mérz 1881.

Section: Allgemeiner Hydrops. Das linke Herz dilatirt; das Muskel-
fleisch briichig; die Nieren vergrossert, blassgelblich, Oberflache glatt,
Gewebe briichig.

Mikroskop. Befund. Man findet malpig. Kérper, an denen ausser einer
nur stellenweise vorhandenen Anhdufung vergrdsserter Kapselepithelien keine
anderen Verdnderungen zu constatiren sind. An anderen ist diese Anhédufung
ausgedehnter und erstreckt sich in Form eines Halbmondes uber eine grossere
Strecke der Kapsel; wir heben hervor, dass ein feiner Spalt zwischen diesen
Zellhaufen und dem Glomerulus deutlich sichtbar ist, sowie dass man an
letzterem selbst eine Vergrdsserung des Epithels bemerken kann, wie sie
Langhans a. o. O. Taf. Il Fig. 2 u. 3 abbildet. Manche malpigli. Kérper
zeigen neben diesen die ganze Peripherie einnehmenden Zellenreihen auch
concentrisch geschichtetes Bindegewebe, u. zw. befindet sich letzteres ent-
weder nach aussen von den ersteren oder es substituirt dieselben (gleichsam)
stellenweise. Viele der Kd&rper endlich sind in kleine hyaline fibrose Massen
umgewandelt, die noch hie und da einige Kerne erkennen lassen. Einzelne
Glomeruli zeigen sich nur hie und da in der oben beschriebenen Weise
degenerirt, wahrend die anderen theils Fettentartung des Epithels, theils der
Schlingen selbst nachweisen lassen. In den Interstitien findet man betrécht-
liche Einlagerung grésserer und kleinerer Rundzellenheerde; stellenweise
zeigt sieh daselbst fibrillaires Bindegewebe, und findet sich an den ersteren
hie und da deutliche fettige Entartung vor. Die Harnkanélchen zum Tlieil
normal, zum Theil verengert, jedoch mit wohlerhaltunen Epithelien versehen.
Einzelne tubuli contorti zeigen neben erhaltenem Epithelbelag im Lumen
zahlreiche Rundzellen und epithelartige Gebilde; viele sind mit hyalinen
Cylindern erfullt. In zahlreichen Harnkanélchen ist das Epithel fettig degene-
rirt oder zu Detritus zerfallen. An den kleinen Arterien erscheint die Intima
normal; die Capillaren zum grossen Theil strotzend mit Blut erfullt.

Wie aus der Anamnese hervorgeht sind bei unserer Kranken
drei Monate vor der letzten Entbindung hydropische Erscheinungen
aufgetreten, so dass wir den Eintritt der Nierenerkrankung in die
Zeit der Schwangerschaft zuriickverlegen missen. Wéahrend von den
neuern Beobachtern bekanntlich Rosenstein die in der Graviditat vor-
kommenden Nierenaffectionen gleich Frerichs, der auch noch eine
bestimmte Blutkrase annahm, auf vendse Stauung, wie sie bei Herz-
und Lungenkrankheiten vorkommt, bezieht (cyanotische Induration),
Bartels dieselbe als acute parenchymatdse Nephritis auffasst, nimmt
Leyden'l) bei Schwangeren mehrere Formen von Nierenaffectionen an;
er unterscheidet 1. die Schwangerschaftsniere als jene Form der

1) Zeitschrift fur klin. Medicin. Bd. 2. S. 173.
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Erkrankung, die in einer friher gesunden Niere, lediglich durch die
Schwangerschaft veranlasst, durch mechanische Momente — Circula-
tionsstérungen im Abdomen — entsteht. Hier handelt es sich nicht
um wirkliche Entziindung, sondern nur um Beeintrdchtigung der
Function und der anatomischen Structur. Anatomisch fand er in einem
von den zwei letal abgelaufenen Fallen Vergrésserung, in dem andern
Verkleinerung der Nieren, in beiden Fallen Anaemie des Organs.

Die mikroskopische Untersuchung im ersten Falle zeigte starke
Verfettung der Epithelien, jedoch keinen Zerfall (weshalb Leyden
annimmt, es handle sich nicht um fettige Degeneration, sondern um
fettige Infiltration) ; im 2. Falle war nur hie und da kérnige Tribung
und sonst wie im 1. Falle, weder an den Interstitien, noch an den
Glomerulis oder den Gefdssen irgend ein abnormes Verhalten nach-
weisbar. Nach Leyden entspricht der Process einer Verfettung des
Epithels durch Circulationsstérung, und nicht einer vendsen Stauung;
die Niere stellt sich als ein anaemisches Organ dar, und es liesse
sich nach anderweitiger Erfahrung wohl die Verfettung des Epithels
durch arterielle Anaemie begreifen. Auf welche Weise es aber zu
dieser komme, konne erst durch weitere Untersuchung ermittelt
werden.

Was die klinisch diagnostische Seite betrifft, so hebt Leyden
als charakteristisch das sparsame Sediment im Verhéltniss zum starken
Eiweissgehalt hervor, was ganz abweichend Avédre von dem Verhalten
der acuten Nephritis; charakteristisch sei ferner, dass der Harn nach
der Entbindung eine Vermehrung der Quantitdit und Abnahme des
Eiweissgehaltes erkennen lasse. Die Harnmenge ist vermindert, das
spec. Gewicht hoch, im Sediment finden sich hyaline Cylinder, die
aber nach Leyden nicht fiir Entzindung sprechen, es fehlen rothe
Blutkérperchen, obzwar hierauf kein Gewicht zu legen sei, da bei
Schwangeren ,das Blut auch aus anderen Quellen stammen kdnne“.
Besonderes Gewicht legt Leyden auf das Vorkommen verfetteten
Epithels, oder wirklicher Fettkérnchenzellen im Harn; 2. unter-
scheidet Leyden die Nephritis ex graviditate oder puerperio; hier
liegt eine wirkliche acute Nephritis vor, die in der Schwangerschaft
entsteht und 3. Nephritis, die acut oder chronisch wahrend der
Schwangerschaft, aber unabh&ngig von derselben, besteht; hier ver-
mindert sich die Albuminurie nach der Entbindung nicht, sondern
sie nimmt noch zu.

Fragen wir nun, welcher dieser verschiedenen Formen wir
unseren Fall zuzuweisen hatten, so werden wir uns mit grosser
Wahrscheinlichkeit fir die 2. Form aussprechen, da unsere Kranke
erst in der zweiten Halfte der letzten Graviditat (nach dem 6. Monate)
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erkrankt ist und friher kein Symptom einer Erkrankung zeigte.
Dass der Fall eben nicht der 1. Form angehdren konne, dafir
sprechen sowohl die Erscheinungen beim Leben, wie der anatomische
Befund in der Niere, welche beide Momente durchaus verschieden
sich gestalteten von jenen, die wir friiher als charakteristisch fir die
erste Form angefiihrt haben.

Die mikroskopische Untersuchung der Niere zeigte hier eine
Mischform von parenchymatdser und interstitieller Nephritis. Die
Erscheinungen im Leben waren dem entsprechend, es bestand niederes
spec. Gewicht neben ziemlich reichlicher Harnmenge, es fanden sich
viele Cylinder und hochgradige Albuminurie; in diesem Falle ist
die Deutung dieser verschiedenen Symptome wo mdéglich noch
schwieriger als in dem spéater zu erwdhnenden Falle 39, wo wir auf
die Anhaltspunkte, die in Betreff einer derartigen Diagnose Litten
gegeben, hinweisen werden.

XXIl. 3037. K. Marie, Gojahr. Tagléhnerin  Aufgenommen am 1.
April 1881. Seit mehreren Monaten Kurzathmigkeit und Husten. Massiger
und allgemeiner Hydrops; hochgradiges Emphysem der Lungen. Tod am
3. April.

Section: Empli. pulm. chron. Syphilis pulm. hepcit. ac renum.

Mikroskop. Befund ; Einzelne malp. Kérperchen verkleinert, von con-
centrischen Bindegewebsschiciten umgeben. Die Kerne stellenweise noch
reichlich vorhanden. Andere dieser Gebilde zeigen lediglich eine Verdickung
der Kapsel, die einzig und allein durch Schwellung des Epithelbelages be-
dingt ist; schliesslich finden sich auch noch malpig. Kdrperchen, wo im
Kapselraum neben diesem peripheren Belage ganze Gruppen von Epithelien
sich zeigen, die vom Glomerulus durch einen Spalt deutlich abgegrenzt sind ;
im letzteren Ealle finden sich héaufig Eiweissmassen an dem Alkoholpraparate
zwischen den Epithelien. Einzelne Gefiissknduel hyalin entartet, durchaus
kernlos, die Grenzen jedoch durch wellenférmige Linien markirt. Die Harn-
kanédlchen grdsstentlieils mit wohlerhaltenem Epithel erfullt, nur hie und da
zeigen sich hyaline Massen in denselben; einzelne Epithelien ebenso wie die
der Kapseln fettig degenerirt. In den Interstitien Kernanhdufung nur an
sparlichen Stellen nachweisbar, Gefdsse unverdndert.

XXIIl. C. Johann, 44jahr. Journalist, aufgenommen am 25. April,
Schon seit langerer Zeit, namentlich bei Korperbewegungen heftige Athem-
besclnverden, die seit 14 Tagen auch spontan auftreten und an Heftigkeit
bedeutend zugenommen haben. Hochgradige Dyspnoe und Cyanose. Bedeu-
tend verbreiterte Herzdampfung; Spitzenstoss und Kadialpuls kaum fihlbar,
geringer Hydrops. Spuren von Albumin ohne Formelemente, spérliche Harn-
menge. Allmélige Zunahme der subjectiven und objectiven Erscheinungen.
Tod am 3. Mai.

Section: Atorphia granularis renum. Pericavditis chronica haemor-
rhagica cum degeneratione adiposa cordis Pneum. sinist.

Mikroskop. Befund: Stroma durch reichliche Zelleinlagerung verbreitert.
Kapsel der malpigh. Kdrperchen durch concentriscli angeordnete Bindege-
websschichten verdickt; einzelne Glomernli hyalin-fibrés entartet und ver-
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kleinert. ~An Stellen, wo die Glomeruli ausgefallen sind, bemerkt man hie
und da Schwellungszustiande des Kapselepithels. Die Harnkandlchen enthalten
stellenweise vergrossertes Epithel; dasselbe erscheint fettig degenerirt. An
den Geféssen keine Verénderung.

XXIV. 5445. H. J. 34j. Taglohner, aufg. am 3. Juni 1881. Patient

wird bewusstlos im collabirtem Zustande eingebracht. Allgemeiner Hydrops,
Lungenddem. Der Harn spéarlich, dunkelgelbbraun, spéarliches Sediment, in
demselben mikroskopisch reichlich rothe und weisse Blutkdrperchen nebst
hyalinen Cylindern. Patient stirbt wenige Stunden nach der Aufnahme.

Section: Rechtsseitige Pneumonie; Herz vergrossert, linksseitige
Hypertrophie und Dilatation. Linke Niere vergrossert, Kapsel zart.
Oberflache glatt, gelblich gefleckt-, Gewebe briichig. Rechts Cystchen, sonst
adhnlich wie links.

Mikroskop. Befund: Die Epithelien der gewundenen Harnkanilchen
zeigen als auffdllige Erscheinung eine viel genauere Begrenzung, als man
sie in der Norm nachweist, es finden sich sogar hdufig Lucken zwischen
den einzelnen Epithelzellen. Dieselben erscheinen auffallend gross, das
Lumen der Harnkandlchen meist erweitert, die intertubuldren Gefésse stark
gefullt. In den Henle’schen Schleifen und in den Sammelrdhren ist das
Epithel normal; im Lumen derselben, so wie auch in dem der tubuli
contorti finden sich Anh&ufungen einer theils netzférmigen, theils vielfach
unregelmdssig gestalteten, mattglanzenden Substanz. Die Interstitiell durch
fibrillares Bindegewebe stellenweise verbreitert. Diese Verbreiterung ist an
anderen Stellen durch eine hyaline, nur spéarliche Kerne enthaltende Substanz
oder durch Anh&ufung von Rundzellen bedingt. Bemerkenswerth erscheint,
dass das Epithel der Harnkanélchen, die von verbreiterten Septen umgeben
'sind, vollstdndig erhalten ist. Im dbrigen findet sich heerdweise Ver-
fettung der Harnkandlchenepitbelien, wéhrend Uberwiegend normales Epithel
vorherrscht.  Zahlreiche Glomeruli sind geschrumpft, noch zahlreichere von
normaler Grosse und normalem Kernreichthum. An der Kapsel nur aus-
nahmsweise Vergrosserung des Epithels. Das Gloinerulusepithel unveréndert.
In den Interstitien, welche die schon erwdhnte Bindegewebsvermehrung
zeigen, findet man Venen mit Blut erfillt und dilatirt. An den kleinen
arteriellen Geféssen keine Abnormitidten zu bemerken.

Die. genaueste Untersuchung der Gefdsse war in diesem Falle
nicht im Stande eine Abnormitdt erkennen zu lassen, trotzdem Hy-

pertrophie des Herzens vorhanden war; wir haben somit geradedas

entgegengesetze Verhalten zu constatiren von dem Falle 40,
Atrophie des Herzens sich ziemlich vorgeschrittene Veranderungen
an den kleinen Arterien zeigten. Es stimmt dies in der Tkat auch
mit den Angaben Ewald’s (L c.) Uberein, der bei den Mischformen
nur in % der Félle Herz- und Gefésswandhypertrophie und in %3
nur erstere vorfand.

Was nun die Ursache der Herzhypertrophie bei diesem Kran-
ken betrifft, so haben wir keine jener Verdnderungen weder wéh-
rend der klinischen Beobachtung noch in der Leiche vorgefunden,
die fir die Anschauung Buhls (L c.) sprechen wirden, dass es ent-

wob
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ziindliche Vorgénge im Herzen seien, die gleichzeitig mit der Nieren-
erkrankung auftreten und diesen Zustand von Hypertrophie hervor-
rufen. Die von Griitzner und Ustimoioitsch auf Grundlage von Ex-
perimenten nachgewiesene den Blutdruck erhéhende Wirkung des
ins Blut dberfihrten Harnstoffs wurde bekanntlichvon Senator als
Ursache der Hypertrophie, namentlich bei der parenchymatdsen
Nephritis angenommen, und es widrde sich fragen, ob wir nicht in
unserem Falle, wo parenchymatdse Degeneration zu constatiren war,
in dieser die Veranlassung zur Hypertrophie des Herzens suchen
kénnen. Diese Hypothese von der Retention des Harnstoffs hat aber
seitdem an Boden verloren u. z. zum Theile durch die Angaben von
Gritzner selbst, dass diese Druckerhéhung' auch nach Injection an-
derer Diuretica (harnsaures Natron) eintrete, welshalb wir noch jene
Ansicht, die Bamberger * ausgesprochen, in Bezug auf ihre Wahr-
scheinlichkeit in unserer Beobachtung prifen wollen. Dieser Autor
legt das grosste Gewicht auf die von Traube hervorgehobene, ver-
ringerte Wasserausscheidung, welche zu einer absoluten Vermehrung
der Blutmasse und hiedurchzu einer grésseren Arbeitsleistung des
Herzens Veranlassung biete, wahrend er dem Gefdssystem der
Niere keine Bedeutung vindicirt.

Dass diese Annahme sich lediglich auf die parenchymatése Form
beschranken konne ist klar, da ja bei Granularatrophie gewdhnlich
von verminderter Wasserausscheidung keine Rede sein kann. Bam-
berger sucht zwar diese Annahme auch in Betreff der letzteren auf-
recht zu erhalten, und spricht bei der Granularatrophie von einem
hohem Grade, aufden die Wasserbilanz eingestellt sei. Cohnheim 1 c.
lasst dies jedoch nicht gelten, indem er sich auf die von ihm und
Lichtheim gewonnenen Facta stitzt, dass die starkstehydraemische Ple-
thora keine Blutdrucksteigerung erzeuge: er recurrirt daher auf eine
Circulationsstérung in der Niere, indem er gegen Grawitz und Israel2)
geltend macht, dass es eine Strombeschleunigung ohne Erhéhung des
Druckes nicht gabe.

In den Féllen dieser Gruppe beobachteten wir, wie aus der
Schilderung des histologischen Befundes hervorgeht, nur einmal amy-
loide Degeneration, wahrend parenchymatdse Verdnderungen unter der
Form einer mehr weniger hochgradigen Verfettung der Epithelien etc.
(wir weisen hier auf die mikroskopischen Befunde hin) sich bei mehre-
ren Kranken constatiren Hessen. Wir begniigen uns damit hier wie tiber-
all die parenchymat6sen Veranderungen, da wo dieselben deutlich aus-

1) Volkra. Sammlung. Heft 173. p. 29.
2) Virch. Achiv. B. 77.
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gesprochen waren, in den einzelnen Fallen neben den anderweitigen
Anomalien einfach anzufiihren, ohne dieselben bei der von uns ge-
gebenen Gruppirung als Eintheilungsprincip zn verwerthen, da wir
sonst in den einzelnen Gruppen wieder Unterabtheilungen aufstellen
mdissten, was Ubrigens auch aus dem Grunde nicht nothwendig er-
scheint, weil es ja noch andere Anomalien an den Epithelien gibt,
die dann gleichfalls berlicksichtigt werden miussten. Bei dieser Ge-
legenheit wollen wir es nicht unterlassen die Bemerkung hinzuzufi-
gen, dass wir in keiner der von uns untersuchten sehr zahlreichen
Nieren eine parenchymatdse Entartung als einen ausschliesslich vor-
kommenden Befund zu constatiren vermochten, jedesmal zeigten sich
gleichzeitig entweder Verédnderungen an den Glomerulis, an den Ge-
fassen, oder in den Interstitien, oder es lag eine Combination mehre-
rer, ja selbst sammtlicher letzt genannter Anomalien neben der De-
generation des Epithels vor.

Bei zwei Kranken dieser Gruppe handelte es sich um Nieren-
affectionen, die wéahrend der Graviditdt auftraten; wie dieselben je-
doch zu den in Betreff einer derartigen Complication gegenwartig
herrschenden Anschauung sich verhalten, haben wir uns bereits bei
den einzelnen Fallen gedussert.

Wéhrend in der Mehrzahl der hierangefihrten Beobachtungen
die Diagnose im Leben aus dem Harnbefunde und den anderweiti-
gen Erscheinungen auf eine Betheiligung der Niere gestellt werden
konnte, trafen wir auf zwei Falle, wo dieselbe kaum zu vermuthen
war; in dem Falle 22 war wohl Hydrops vorhanden, aber die Harn-
untersuchung zeigte durchaus keine Abweichung von der Norm,
in dem Falle 20 Hessen sich neben geringem Hydrops Spuren von
Albumen nachweisen, es fehlten aber die Formelemente, so dass die
sparlichen Eiweissquantitdten hier, wie der Hydrops in beiden Fé&llen
auf Rechnung der hochgradigen Stauung bezogen wurde. Die bei
dem erstgenannten Kranken anatomisch constatirte Syphilis der
Niere gab keine Veranlassung zu Gefdsserkrankungen in diesem Organe,
wie wir sie bei anderen Féallen zu erheben vermochten; der histo-
logische Befund unterschied sich auch nicht von dem histologischen
Befunde, der bei den auderen nicht syphilitischen Individuen dieser
Gruppe constatirt wurde. Die Thatsache, dass trotz mitunter be-
trachtlicher Betheiligung der Interstitien an dem Krankheitsprocesse
die Gefésse jedesmal intact befunden wurden, spricht wohl mit Ent-
schiedenheit dafiir, dass den erstgenannten Anomalien nicht immer
eine Affection der letzterwdhnten Gebilde vorausgehe; wir constatiren
hier wieder das factische Verhalten, ohne uns in weitere Discusionen
einzulassen.
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4. Gruppe. Féalle mit Verdnderungen an den malp. Korp., im interst.
Bindegewebe und an den Geféassen.

XXV. tic43. Z. E. 44j. Fleischer. Aufg. am 24. Juni 1881.

krankt vor zehn Tagen an stechenden Schmerzen der rechten Bru-thalfte j
langere Zeit besteht Husten und kurzer Athem, in letzter Zeit Appetitmangel,
Diarrhoen. Patient ist Potator.

Status am 25. Juni. Leichte Cyanose der Lippen und Wangen.
Oedem um die Knochel. Die Herzdampfung nach rechts bis zum linken
Sternalrande. Der llerz&toss zwei Querfinger nach Aussen von der Mam-
millarlinie zu tasten; klappende Tdne an allen Ostien. Radialis gespannt,
etwas schnellend, 9(i normale Temperatur. Ruckwarts in den abhéngigen
Thoraxpartien Flissigkeitserguss nachweisbar, Ilarnmenge 1000, blass, sp.
Gewicht 1.013, reichlicher Eiweissgehalt. Im spéarlichen Sediment lassen
sich mikroskopisch einzelne, hyaline, meist sehr schmale granulirte Cylinder
nachweisen; ausserdem finden sich grossere Plattenepithelien, dagegen keine
Rundzellen.

27. Juni. Benommenheit des Sensorium: es ist eine deutliche Parese
der rechten oberen Extremitdt nachzuweisen (die beim Eintritt nicht vor-
handen war), keine merkliche Sensibilitdtsstérung; Facialis und untere Ex-
tremitdt derselben Seite nicht betheiligt. 28. Juni. Die Parese der oberen
Extremitdt hat zugenommen, auch die untere Extremitdt wird heute beim
Gehen nachgeschleppt. Patient ist sehr unbesinnlich, ladsst Harn und Stuhl
unwillkirlich abgehen, Entleerung reichlicher graulich eitriger Sputa. Das
Oedem der Unterextremitdten hat zugenommen. Trachealrasseln. 29. Juni.
Grosse Unruhe, Hallucinationen. 30. Juni Cheyne - Stokes - Atlimen; an-
dauernde Somnolenz. Der Harn wird in reichlicher Menge ins Bett gelassen.
Tod am 2. Juli.

Sectionshbefund: Regiditdit der Arterienwandungen, Thrombusauf-
lagcrungen auf der Innenwand der Aorta msackformiges Aneurysma der ab-
steigenden Aorta. Multiple Hadmorrhagien der linken Grosshirnhemisphére.
Atrophia cerebri. Rechtsseitiger Lungeninfarct, rechtsseitige Pleuritis. Das
Herz total vergréssert, die Musculatur kréftig, Klappen schlussféhig.

Die linke Niere klein, ihre Kapsel verdickt, Oberflache granulirt,
die Substanz reichlich von weissen Streifen durchsetzt, das Gewebe briichig.
Die rechte Niere noch Kkleiner als die linke, sonst eK nso.

Mikrosk, Befund: Das Stroma an vielen Stellen durch Kernwucherung
und Bindegewebsvermehrung verbreitert u. zw. sowohl um die Harnkanélchen,
als um die malpigh. Kdérp. Sehr viele der letzteren von homogenem Aussehen
mit sehr spérlichen Kernen, andere sehr kernreich. Das Epithel der Harn-
kanédlchen , ebenso wie jenes der Bowm. Kapseln stellenweise verfettet,
letzteres nur in geringem Grade vermehrt, an den Geféassschlingen selbst nur
hie und da eine Zelle vergrdssert. Die Intima der mittleren und kleineren
Arterien verdickt, u. zw. zeigt sich an ersteren eine dem Lumen zuge-
kehrte Zone, die voiwiegend aus theils runden, theils langlichen, kernhaltigen
Zellen besteht, zwischen denen sich nui spérliche Fasern vorfinden, und
deren innere Grenze hie und da durch das noch vorhandene Endothel ge-
bildet wird, gegen die Elastica hin liegt eine sein' verbreiterte aus Binde-
gewebsfasern mit nur einzelnen Kernen versehene Schicht; das Lumen der
kleineren Arterien wird durch diese zellige Wucherung stellenweise bedeutend
verkleinert, oder sogar génzlich verddet; andere erscheinen wiederum durch
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hyaline Massen verschlossen. Die Muscularis erscheint unverdndert, in der
Adventitia zahlreiche vasa vasorum.

Wir haben hier vorzugsweise die Gefassverdnderung hervorzu-
heben, welche gerade das gegenteilige Verhalten von dem, wie es
Eicald ]) schildert und Tat. 20 abbildet, zeigt, da in den von dem ge-
nannten Autor beschriebenen Befunde (den auch wir in anderen
Nieren constatirten) die zellige Anhdufung nach Aussen, die Binde-
gewebswucherung angrenzend an das Endothel zu constatiren war.
Auch darin ist ein Unterschied zu verzeichnen, dass die hyaline
Neubildung, nicht blos an den allerkleinsten Gefédssen bemerkbar
war. Thoma scheint solche Bilder nicht gesehen zu haben, da er 2) nur
in den Lucken eines fibrillaren Maschenwerkes jene auf Tafel 10 ab-
gebildeten kernhaltige Protoplasmakdrper vorgefunden zu haben er-
wahnt, und nicht die Schichtung, wie sie von uns und Eioald, wenn
auch in verschiedener Anordnung, beobachtet wurde.

Die hyaline Degeneration haben wir nicht wie Thoma an den
grossen Arterien sondern gleich Ewald nur an den kleinern vorfinden
kénnen, obgleich, wie schon hervorgehoben, nicht gerade nur an
solchen, deren Adventitia und Intima bereits fehlt. Die von Trom-
petterd betonte gleichzeitige Mesarteritis und Periarteritis liess sich
in unserem Falle nicht nachweisen, so dass dieser Befund von dem,
wie er von den bis jetzt genannten Autoren geschildert wird diffe-
rirt. Die von ITeuhner 1 c. geschilderten Verdnderungen an den
Hirnarterien bei Luetischen hingegen zeigen in der That ein analo-
ges Verhalten.4)

Die von Thierfelder3) gelieferten Schilderungen und Abbildun-
gen zeigen jedenfalls, dass auch dieser Autor an dem Endothel an-
liegend solche zellige Elemente beobachtet hat, die er gleich Heub-
ner aufProliferatinosVorgange bezieht, wahrend Trompetter eine Hyper-
trophie der vorhandenen Elemente (Zellen- und Zwischensubstanz)
annimmt, und Ewald Uber die Herkunft dieser Bundzellen keine An-
gaben macht. Auch wir wollen flber die Provenienz in diesem Falle
gegenwartig noch kein Urtheil uns erlauben, und dasselbe erst von
weiterer Untersuchung abhangig machen, obgleich, wie schon friher
hervorgehoben, die Befunde in manchen Nieren fiir Wucherung
des Endothels sprechen. Noch md&chten wir der Differenz gedenken,
welche diese Bilder im Vergleiche mit den von Thierfelder ge-

1) a. a. O. S. 4S6.

2) a. a. O. S. 245.

3) Ueber Endarteritis Bonn. 187(3.

4) Siebe Taf. I, II. Fig. 2.

5) Pathol. Histologie des Herzens und der Blutgeféasse. Tafe 3@
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lieferten darbieten. Bei diesem Autor findet sich n&dmlich nicht jene
Sonderung in Schichten, die wir an allen Objecten constatiren. Dass
wir in diesem Falle den krankhaften Process an den Nieren-
arterien nicht mit der hier nachgewiesenen Sklerose der Gbrigen
Arterien identificiren, bedarf wohl bei den hieriber geltenden
und spdter noch hervorzuhebenden Unterschieden keiner weiteren
Begriindung. Hervorzuheben sind auch hier die geringen Verdnde-
rungen am Epithel des Glomerulns, da wie erwéhnt nur sparliche
Entartung einzelner Zellen gefunden wurde; von einer eigentlichen
Wucherung war weder an diesem noch am Kapselepithel die Rede,
und die um die Glomeruli constatirte Kernvermehrung konnte nicht
als eine solche gedeutet werden, da dieselbe in jene Ulberging, die
ringsherum in ausgedehnter Weise die meisten Interstitien erfullte,
gegen diese trat auch die Bindegewebswucherung, die nur ausnahms-
weise zu constatiren war, in den Hintergrund.

XXVI. 3149. H. K., 82j. Tagléhnerin, aufg. am 4. April. Patientin
klagte Uber Schmerzen im Unterleibe. Anschwellung des Abdomen, (Ascites.)
Allgemeiner Hydrops. Kein Eiwei s im Harn. Tod am 7. Mai.

Section: Hepatitis syphilitica. Ulcera intestinorum. Marasmus.

Mikroskop. Befund: Sehr deutliche Wucherung des Kapselepithels;
die Intima der Gefésse enthélt theils Spindelzellen, theils Fasern. Auf-
fallende Vergrésserung des Epithels, der Glomeruli. Inden Epithelien
der Harnkanélchen keine Abnormitat. In den Interstitien (in ausgepinselten
Praparaten) deutliche Kernwucherung bemerkbar.

XXVIIl. 5427. M. VVenzl 56j. Tagléhner, aufg. am 2. Juni. Seit
sechs Tagen erkrankt mit Schuttelfrost, Husten, Brustschmerz. Linksseitige
Pneumonie. Harn eiweissfrei.

Section: Hepatisation der ganzen linken Lunge. Kleine Abscesse
im Unterlappen.

Mikroskop. Befund: Die Niere zeigt an einzelnen Stellen die Inter-
stitien verbreitert u. zw. vorwiegend durch faseriges Gewebe, indem nur hie
und da einzelne Rundzellen sichtbar sind. Desgleichen findet sich um
einzelne Kapseln welliges Bindegewebe mit nur spérlichen rundlichen Ge-
bilden; die malp. Kd&rperchen sind an solchen Stellen in homogene Massen
umgewandelt, die meistentheils sehr kernarm sind. Viele Kapseln zeigen
Vermehrung und Schwellung des Epithels. An den Geféssen Verdickung
der Intima mehr durch eine faserige als durch zellenhaltige Masse. In
einzelnen tubulis contortis ist eine kornige Triubung bemerkbar, wé&hrend
von fettiger Degeneration dieEpithelien nur hie und da betroffen sind.

XXVIIl. 2112. K. Johanna, 57j. Tagléhnerweib. Friher stets gesund.
Vor 14 Tagen rasch auftretender Hydrops. Kurzathmigkeit. Hydrops des
Unterhautzellgewebes und der serésen Hohlen. Kurz vor dem Tode
Cheyne-Stockes.

Section: Atrophia granularis renum. Hydrops universalis.

Mikroskop. Befund: Einzelne Glomerulussclilingen fettig entartet, andere
zeigen hyaline Degeneration, ungeachtet daneben liegende in derselben
Kapsel noch mit sehr zahlreichen Kernen versehen sind. Ebenso ist der
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Kapselbeleg meist vollstdndig erhalten und erscheint die Kapsel fast langs
der ganzen Peripherie mit vergrdsserten Epithelien, gewdhnlich nur in ein-
facher Lage, besetzt. Mitunter zeigen sich auch an Stelle der Kapseln
concentrische Bindegewebsschichten mit spérlichen runden Kernen. An der
Peripherie einzelner in hyaliner Degeneration befindlichen G-lomeruli finden sich
reichliche Zellen, die in jene Zellenhaufen (Uberg«hen, die zwischen den
Harnkandlchen angesammelt sind. Die Gefdsse zeigen selbst in sehr kleinen
Arterien zellenreiche Wucherung der Intima. In vielen Harnkanélchen das
Epithel verfettet, andere enthalten hyaline Cylinder.

XXIX. 4079. K. Wenzel, 70j. Taglohner, aufg. am 1. Mai. Seit
zwei Jahren Kurzathmigkeit, seit vier Wochen Brustschinerz und Husten.
Linksseitige Pleuritis. Kein Hydiops; bedeutender Albumingehalt des Harnes
mit reichlich granulirten Cylindern im Sedimente. Tod am 5. Juni.

Section: Nieren etwas verkleinert; Oberflache granulirt, reichlich
von Cysten durchsetzt. (Die iibrige Section wurde nicht gemacht.)

Mikroskop. Befund: Fettige Degeneration der Epithelien sowohl der
Harnkanédlchen als auch der Glomerulusschlingen und der Kapseln. Letztere
vermehrt und vergrdssert. Endarteritis, Interstitielle Nephritis und parench.
Degeneration.

XXX. 3200. S. Anna, 36j. Agentensweib, aufg. am 7. April. In-
filtration der linken Lunge. Abendliches Fieber. Oedem der unteren Ex-
tremitdten. Multiple Lymphdrisengescliwiilste. Im Harn reichlich Albumin mit
hyalinen und granulirten Cylindern. Schliesslich starke Diarrhoen. Tod
am 15. Mai.

Section: Tub. glandul. lyrnph. pulmon. et intestin. (Degeneratio amy-
loidea renum.)

Mikroskop. Befund: Zahlreiche malphig. Kéip. verédet in kernarme
homogene Kugeln verwandelt; die Kapseln nicht verdickt, aber mit zahl-
reichen Kernen versehen, einige malphig. K. erscheinen vergrdssert, die
Kerne auffallend vermehrt, in &ndern wieder blos Vermehrung des Kapsel-
und Glomerulusepi hels zu finden. Maéssige Rundzelleneinlagerung namentlich
zwischen den Harnkanélchen, weniger um die rnalph. Kérp. In den Harn-
kandlchen hyaline Cylinder. In den kleinen Geféssen Verdickung der
Intima. Amyloide Degeneration einzelner Gefésse und Glomeruli.

XXXI. 1695. B. Barbara. 71j. Wé&scherin, aufg. am 20. Feber. Tod
am 23. Feber.

Section: Kyphoscoliosis, Compressio pulmonum, Venostasis universalis.
(Kein Albumin im Harn.)

Mikroskop. Befund: Im Stroma stellenweise jedoch nicht erhebliche
Anhdufung von Rundzellen. Hochgradige Blutfillung der Gefésse, sowie
Blutaustritt in die Harnkané&lchen; letztere enthalten Uberdies Ausfilluugs-
massen in cylindrischen oder anderweitigen Formen. Die Epithelien theils
albuminds, theils fettig entartet. Kapseln verbreite,t theils durch zellige,
theils durch faserige Einlagerungen. Das Kapselepithel gequollen nach dem
Kapselraum prominirend, stellenweise stadrker angehéduft. Einzelne malpigh.
Korperchen in hyaline, fast kernlose Kugeln verwandelt. Die kleinen
arteriellen Gefdsse zeigen stellenweise Verdnderungen d>r Intima, die hyalin
fibros erscheint, es finden sich nur spérliche zellige Elemente in der homo-
genen Substanz, die meist nur an einer Stelle der Cireumferenz aufsitzt und
so das Lumen verengt. An den grosseren arteriellen Gefdssen ist vor-
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wiegend Zellenwucherung nebst spérlicher Faserbildung nachweisbar. Das
Endothel ist noch gut kenntlich, theilweise abgehoben und unter demselben
kommen theils ovale, tlnils rundlichd Zellgebilde zum Vorschein, an anderen
Stellen ist zwischen Endothel und Elastiea eine theils aus Fasern, theils aus
Zellen bestehende Wucherung bemerkbar.

XXXII. 2338. P. M., 26j. Glasersweib. Aufg. am 12. Mdarz 18¢
Vor 14 Tagen unter Fiebererscheinungen erkrankt, stechende Schmerzen in
Fuss- und Handgelenken, die noch gegenwadrtig andauern. Zu Beginn der
Erkrankung Herzklopfen. Patientin gross, kréftig gebaut, fettarmes Unter-
hautzellgewebe. (Kein Hydrops.) Hautdecken blassgelblich; an der Brust
eine diffuse Rothe, die dem Fingerdrucke leicht weicht, stellenweise aus
stecknadelkopf- bis 1 cm. grossen in der Mitte etwas blasseren Flecken
zusammengesetzt. Die ROthe erstreckt sich auf Schulter und Ricken. An
der Streckseite des Ellbogengelenkes ein d&hnlich beschaffenes Exanthem.
Dasselbe verursacht der Patientin heftiges Jucken, ist erst seit gestern
vorhanden wund soll vor zwei Jahren an &hnlichen Stellen sich gezeigt
haben. Nirgend ist Schwellung eines Gelenkes wahrzunehmen. Die Herz-
diimpfung beginnt am oberen Rand der vierten Rippe, reicht nach rechts
bis zum rechten Sternalrand, nach links etwas nach Aussen von der Mam-
millarlinie und besitzt eine Ldnge von nahezu zwdlf cm. Herzstoss im fiinften
Intercostalraum nach Aussen von der Mammillarlinie als starke Erhebung
zu tasten. An der Herzspitze ist im ersten Moment ein dumpfer, im zweiten
ein klappender Ton zu hdren, weiter nach rechts wird ein dem ersten Ton
anhdngendes lautes Gerdusch vernehmbar. An der Pulmonalis leicht blasendes.
Gerdusch im ersten Moment, accentuirter zweiter Ton; ebenso verstarkter
zweiter Ton der Aorta. Leberddmpfung beginnt, an normaler Stelle. Ueberall
schwaches vesiculdres Athmen. Am 17. Mérz gibt Patientin an, dass ihr
das Sprechen plotzlich erschwert sei, doch ist ausser einer etwas schwer-
falligen Sprache keine anderweitige Sprachstdrung nachweisbar; es tritt
heute jedoch bei mimischen Gesichtsbewegungen eine deutliche Verziehung
des rechten Mundwinkels nach Aussen zu Tage. Die ubrigen Facialiszweige
zeigen beiderseits gleiches Verhalten. Kopfschmerz ist weder spontan, noch
bei Schéadelpercussion vorhanden. Die Pupillen gleich weit, Bulbi nach
allen Seiten symmetrisch beweglich, kein Nystagmus. Gehodr gut; die Zunge
wird gerade vorgestreckt, zittert lebhaft; Uwvula nach rechts abgewichen.
Keine Extremitatenlahmung. Patellarreflexe erhalten. Zeitweise treten Zuckungen
der ganzen rechten Korperhélfte (Gesicht und Extremitdten) auf, wobei
jedesmal Drehung der Bulbi und des Kopfes nach rechts erfdgt. Die
Temperatur nicht gesteigert. Tagliche Harnmenge 800— 1000. Der Harn
dunkelroth, eiweissreich und bluthaltig. (Mikrosk. Befund des Harnes fehlt.)
Unter den Erscheinungen des Lungenddems erfolgte der Tod am 18. August,,
nachdem die Zuckungen an Zahl und Heftigkeit zugenommen hatten.

Sectionsbefund: Die Nieren betrachtlich vergréssert, ihre Ober-
flache von punktférmigen Blutungen durchsetzt. Die Binde geschwellt,
Becken- und Kelchschleimhaut stark gerdthet. Das Herz vergrdssert, fettreich,
schlaff, Klappen schlussfdhig, Muskulatur kraftig entwickelt, blassbraun. An
der rechten Aortenklappe sowie an der dem rechten Vorhof zugekehrten
Flache der Mitralis feinwarzige endokarditische Excrescenzen.

Ancit. Diagnose: Nephritis interstitialis acuta. Hypertrophia
cordis sin Endocarclitis mitralis et aortae recens. Oedema cerebri.



Studien Uber verschiedene Formen von Nephritis. 459

Mikrosk. Befund: Die Interstitien stellenweise verbreitert theils durch
fibrillares Bindegewebe, theils durch meist heerdweise Anh&ufung von Rund-
zellen. Das Epithel der Harnkanélchen ziemlich wohl erhalten; die letzteren
stellenweise mit rothen Blutkdrperchen vollgefullt, oder mit geronnenem
Eiweiss, oder grossen polyedrischen Zellen, die sich durch ihre Gestalt von
den Wandepithelien unterscheiden, einen deutlichen Kern besitzen, vollge-
pfropft. Die malpigli. Koérperchen zeigen eine auffallende Verdnderung:
Einzelne scheinen hyalin umwandelt ; man bemerkt nur spéarliche Kerne
an denselben. Diese Verdnderung findet sich jedoch nur vereinzelt. An
gekochten Nierensticken findet man zwischen Glomerulus und Kapsel
Zellenhaufen, die in einer Eiweissmasse eingeschlossen, theils runde, theils
vier- oder mehreckige, aus deutlichem Kern und Protoplasmamantel bestehende
Gebilde darstellen. An den malp. Kérp. wo diese epitheliale Zellen in
Form eines Halbmondes erscheinen, ist die Kapsel an den anderen Stellen
von einem continuirlichen Belege vergrosserter cubischer Zellen begrenzt, an
anderen Stellen finden sich rothe Blutkdrperchen dichtgedrdangt im Kapsel-
raum in Form eines Halbmondes den Glomerulus umgebend, oder es finden
sich Rundzellenhaufen und Extravasat in einem und demselben Kapselraum;
das letztere in diesem Falle meist peripherisch gelegen, wo dann der Kapsel-
beleg gar nicht bemerkbar ist. Bisweilen trifft man malpigh. Kérp., in
denen die Zellen in Form eines Ringes den Glomerulus umgeben u. zw.
gleichfalls in mehreren Schichten; es zeigen sich ferner langgestreckte Zellen
nach verschiedenen Richtungen verlaufend, hie und da auch zwischen die
Glomerulusschlingen eindringend. Sehr selten findet mau an den Schlingen
Verdnderungen des Epithels, in dem das letztere etwas prominent und ver-
grossert erscheint.

Die Geféasse zeigen nach Innen von der Musculaiis zahlreiche Rund-
zellen abwechselnd mit Spindelzellen in eine feinkdrnige Substanz einge-
tragen. Die Elastica fehlt an den so verdnderten kleinen arteriellen Zweigen.
Andere Gefasse desselben Calibers erscheinen normal.

Zunachst hervorzuheben wére in diesem Falle die so exquisite
Glomerulonephritis, der gegeniiber die wenn auch deutlich nachweis-
baren interstitiellen Verdnderungen in den Hintergrund treten. Wenn
wir sammtliche Beschreibungen und Abbildungen, welche einzelne
Autoren (Uber Glomerulonephritis lieferten, mit den von uns
gesehenen, Bildern vergleichen, so mussen wir gestehen, dass es
sich in unserer Beobachtung um viel hoher entwickelte Grade
des Processes gehandelt hat, wie solches aus der Beschreibung
des histologischen Verhaltens hervorgeht, weshalb der von uns mit-
getheilte Fall von hohem Interesse erscheint. Gleichzeitig miissen wir
darauf hinweisen, dass dieser Fall von dem von Litten (1. c.) mit-
getheilten insofern sich unterscheidet, als dieser Untersucher niemals
eine Umwandlung der malp. Kdérp. in homogene, fibrése Massen, wie
wir sie bei der Granularatrophie beobachten, gefunden hat, wéhrend,
wie aus der obigen Schilderung des histologischen Befundes erhellt,
eine solche Metamorphose in unserem Fall, wenn auch nur an einzel-
nen Stellen der Niere deutlich nachzuweisen war.
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Auch in Betreff der Kernwucherung in den Interstitien zeigen
sich Differenzen, indem in Littens Féllen diese nur in hdchst geringem
Grade vorhanden war, wéhrend sie hei unserer Beobachtung, wenn
auch gegen die Glomerulusaffection in den Hintergrund tretend, doch
hie und da in ausgesprochener Weise nachweisbar war. In den
Féllen von Langhaus (L c.) bestanden analoge Verdnderungen im
Stroma wie in dieser unserer Beobachtung. In Bezug auf die Mit-
theilungen Ribberts heben wir hervor, dass wir nicht blos bei dieser
Kranken, sondern auch in mehreren anderen Fé&llen von Glomerulo-
nephritis die Epithelwucherungen vorwiegend von der Kapsel aus-e
gehend fanden.

In Bezug auf die klinischen Symptome sei hier noch der eigen-
thimlichen Art des Eintritts der urdmischen Erscheinungen gedacht;
diese zeigten sich in Form von partiellen auf die ganze rechte Kérper-
hélfte beschrédnkten Convulsionen, und wurden mit subjectiv empfun-
dener Erschwerung des Sprechens, sowie (scheinbarer) linksseitiger
Facialislahmung erdffnet.

Wiewohl partielle Convulsionen bei Urdmie nicht gerade selten
sind, so ist doch das wéhrend des ganzen Verlaufes der Beobach-
tung constante Befallensein derselben Kd&rperpartien bemerkens-
werth, und konnte dieses Verhalten nebstbei Veranlassung geben zur
Annahme eines embolischen Processes im Gehirn, da deutliche Symp-
tome einer Endocarditis (lderzvergrdsserung, arhythmische Herzac-
tion, deutliche Gerdusche an der Mitralis — neben schmerzhafter
Affection der Gelenke) vorhanden waren, und Hirnembolie ebenso
wie viele andere Gehirnprocesse bekanntlich mit Convulsionen ein-
setzen kdénnen. Die Diagnose einer acuten Nephritis war dadurch be-
deutend ersehwert, dass weder anamnestisch noch klinisch Momente
erhoben werden konnten, welche auf das Vorhandensein einer sol-
chen Erkrankung hindeuteten,ja sogar jede Spur von Hydrops fehlte,
und der Blut- sowie Eiweissgehalt im Harn auf einen gleichzeitigen
embolischen Process in den Nieren bezogen werden konnte.

NXXHI. 8748. K. J. 45jahr. Knecht. Aufg. am 14. September 1881.
Vor 4 Jahren machte Patient einen Gelenksrheumatismus durch. Seit neun
Monaten besteht Herzklopfen und Kurzatinnigkeit. Zeitweise Anschwellung
der Beine; seit den letzten drei Wochen bestehen stdrkere Beschwerden und
zunehmende Anschwellung der Extremitdten. Seit drei Tagen Blutaustretungen
an der Haut der Unterschenkel. Status am 15. September. Kraftiges mus-
culéses Individuum; die Hautdecken blass mit einem Stich ins Gelbliche;
sehr erschwerte Respiration mit verlangertem Exspirium, Trachealrasseln. Herz-
stoss im 6. Intercostalraum hebend, systolische Einziehung im 5. Intercostal-
raum, Radialpuls klein, kaum zu tasten, zeitweilig vollstindige Arhythmie.
Herzdampfung reicht nach rechts zum rechten Sterndlrand, nach links zur
vorderen Achsellinie, nach oben zum unteren Rand der dritten Rippe. Leber
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ddmpfung beginnt an normaler Stelle. Auscultation der Lunge gibt dichtes
Schnurren und Pfeifen, die des Herzens an der Mitralis ein blasendes Ge-
rdusch im ersten Momente, im zweiten einenTon. An der Aorta ein erstes
kurzes Gerdusch, zweiter Ton; das Gerdusch am Sternum selbst noch lauter
zu hoéren. An der Haut des Rumpfs und der unteren Extremitidten zahl-
reiche grosse Hamorrhagieu. Die peripheren Korpertheile fuhlen sich kalt
an. Allgemeiner Hydrops, namentlich starkes Oedem. Ruckwdarts normaler
Percusionsschall, tracheales Schnurren. Keine Temperatursteigerung. Der
Harn sparlich, dunkelgelb, sp. Gew. 1.013 ; im sparlichen Sedimente schmale,
hyaline Cylinder, rothe Blutkdrperchen. 16. September. Zunehmende Herz-
schwéche, Tod.

Sectionsbefxmd: Das Herz und namentlich der rechte Ventrikel be-
deutend vergrossert. Starke Dilatation beider Ventrikel mit nur méssiger
Hypertrophie. Der freie Rand der Mitralis verdickt, einzelne Sehnen-
faden geschrumpft. Das Ostium nicht auffallend verengt. An der dem Vor-
hof zugekehrten Flache, sowie an der Innenflache des Vorhofs dicht ge-
driangte, hirsekorngrosse, blassgelbliche Excrescenzen. Die Aorta glatt,
Milz bedeutend vergrossert, pulpareich. Nieren nicht auffallend vergrdssert.
ihre Oberflaiche mit einzelnen narbigen Vertiefungen versehen, sonst glatt,
rothlieb, mit reichlichen punktférmigen Hamorrhagien besetzt. Corticalis nicht
verbreitert, blassgelb, Pyramiden blass violett. Gewebe fest, zé&h.

mMikroskop. Befund: An zahlreichen Gefdssen findet sich sowohl die
Intima als auch die Adventitia durch derbfaseriges Bindegewebe verdickt;
die Muscularis hingegen scheint in diesem Bindegewebe theils génzlich auf-
gegangen, theils sind noch sparliche verkleinerte Muskelkerne nachweisbar.
Die Membrana elastica ist gewdhnlich als Grenze zwischen den Verdickungs-
schichten der Intima und der reducirten Muscularis noch wahrnehmbar. Selbst
mit den besten Kernfarbemitteln lassen sich in der bindegewebigen Neubil-
dung nur spérliche, theils runde, theils spindelférmige Elemente nachweisen.
Das Epithel der Harnkanédlchen erscheint stellenweise stark verfettet, fullt
jedoch das Lumen derselben noch aus. Die Intertitien stellenweise durch
eingelagerte Rundzellen, vorwiegend jedoch durch faserige Bindegewebsmassen
verbreitert. Um die malp. Korperchen sind es fast ausschliesslich Binde-
gewebsfasern, welche concentrisch angeordnet eine Verbreiterung der Kapsel
bewirken. Von einer kleinzelligen Wucherung, wie sie zwischen den Harn-
kandlchen gefunden wurde, l&sst sich nirgend eine Spur nachweisen, hingegen
konnte man hie und da eine hyaline fibrose Entartung der Glomeruli con-
statiren, wéhrend die Mehrzahl der Gefdssschlingen mit zahlreichen Kernen ver-
sehen und geringe Epithelwucherung zeigend, fast unversehrt in der ver-
dickten Kapsel liegen. An den Kapselepithelien lassen sich nur verhéltniss-
maéssig geringe Verdnderungen erheben, sie bestehen in Quellung und stellen-
weise fettigem Zerfall derselben.

In Betreff der Verdnderungenan den Interstitien linden sich liier
Bilder, die theilweise an die von Saunclby * erinnern. Hieher gehort
die nur spérliche KernWucherung im Stroma und das génzliche Fehlen
derselben um die Kapseln; different gestaltet sich jedoch die Greféass-
veranderung, die von Saundby als Wucherung aller Elemente der

1) Med. Times 1880 April.
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Gefasswaudungen beschrieben wird, ebenso schildert derselbe eine
Proliferation der Kapselendothelien, welche letztere wir nur in geringem
Masse verandert fanden, wahrend wir an den Schlingen des Glome-
rulus selbst nicht selten Wucherungen vorfanden. Die Atrophie der
Muscularis und Uberhaupt die Gefassverdnderung schliesst sich mehr
hier den Beobachtungen von Gull und Sutton und Dickinson an, mit
deren Beschreibung auch Sonitschevsky, wenn auch nicht in allen seinen
Beobachtungen ubereinstimint. Sonitschevsky fand dieses Verhalten
sowohl an den Gefdssen der Niere, wie an denen des lbrigen Kor-
pers. Herzhypertrophie fand S. in der Mehrzahl der Falle (unter 17
Féallen 14mal), und halt sie als Folge der Gefdsserkrankung. Eine
Zerstorung der Elastica, wie in dem Befunde von Koster ') haben
wir bei Durchmusterung zahlreicher Préaparate nicht constatiren kon-
nen, von Mesarteritis die K. unter solchen Verhdltnissen beobachtet
hat, konnten wir nur insofern reden als man in der That Veran-
derungen, die wir oben erwdahnten, zu constatiren vermochte.

XXXIV. 3350 S. S. 29jahr. Tagl6huer. Aufg. 9. Apil 1881. Patient friher

nicht er. eblich krank, erkrankte plétzlieh vor 11 Tagen unter Hitze und
Kéltegefuhl, Kopfschmerz und trockenem Husten. (Ein genauer Kranken-
befund liegt wegen der kurzen Beobachtnngsdauer nicht vor.) Bald nach
dem Eintdtt ins Krankenhaus, treten allgemeine epileptische Krampfe unter
Bewusstlosigkeit auf. Temperatur schwankt um 38.4. Der sparlich ge-
lassene Harn zeigt beim Kochen und Zusetzen von Salpetersdure eine deut-
liche Trubung; im Sediment finden sich massenhafte Blnsenepit'ielien, sowie
kleinere verschieden geformte Epithelien, zahlreiche weisse Kundzellen, keine
Cylinder. Am néchsten Tage leichte Benommenheit des Sensorium unter er-
neuten epreptiformen Anféllen tritt der Tod ein (10. April).

Section: Innere Mennigen verdickt, getriibt, Gehirnsubstanz zah, blass,
nicht stark duichfeuchtet. Herz vergrossert, linker Ventrikel etwas hyper-
trophirt. Aortenintima leicht rigide. Die Nieren verkleinert, ihre Ober-
flache granulirt, das Gewebe blass, derb. Strictur der Urethra, Abscess-
bildung, multiple Abscesse der Cutis, acuter Milztuior.

Mikroskop. Befund: zahlreiche gréssere und kleinere Gefasse strotzend
mit Blut gefullt. An einzelnen kleinen Arterien erscheint die Adventitia durch
Einlagerung von rund- und sternférmigen Zellen verbreitert, die Muscularis
verdickt. Zwischen den einzelnen Lagen der Elastica sind kernartige Ge-
bilde eingeschlossen, deren Wucherung sich mitunter so weit nach Innen
erstreckt, dass das Lumen des Gefdsses verschwindet. Einzelne kleinere Ge-
fasslumina mit Mikrococcenhaufen erfullt. Im Stroma hochgradige Kern-
wucherung und Anhdufung fibrilliren Bindegewebes, das an einzelnen Stellen
in ausgebreiteten Herden vorhanden ist, innerhalb deren keine Spur von
Nicrengewebe zu erkennen ist. Viele malphig. K. zeigen hyaline Degenera-
tion oder partielle Verfettung. Bisweilen findet man zahlreiche Rundzellen
in der Umgebung der Kapseln angehduft und von dieser Anh&ufung bis zur
Bildung mehrerer die malp. Kdrper concentrisch umgebender Faserziige

1) Berl. med. Woclienschr. 1876,
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gibt es vielfache Uebergénge u. zw. derart, dass bald die Zellen, bald die
Fasern in den einzelnen Bildern dominiren. In einzelnen erhaltenen Kapsel-
rdumen findet man den Epithelbelag fettig degenerirt. Die Gloinerulus-
schlingen grosstentheils noch gut zu erkennen, erfillen den Kapselraum fast
vollstdndig aus. Viele Harnkandlchen, von dem Bindegewebe dicht umschlossen,
erscheinen verkleinert und kaum noch als solche zu erkennen; andere sind
sehr dilatirt und enthalten sowohl normales, als auch (und dies ist in aus-
gedehntem Masse der Fall) fettig und kornig degenerirtes Epithel. Auch an
den Interstitien findet man zuweilen fettige Degeneration.

Wie aus der Beschaffenheit der Niere hervorgeht, datirt die
Erkrankung derselben ohne Zweifel bereits seit geraumer Zeit. Her-
vorzuheben ist in diesem Falle die atheromatdése Entartung der
Aorta bei einem 29j&hr. Individuum, und es fragt sich, ob die be-
schriebene Erkrankung der Nierengefdsse nicht mit dieser Abnormitat
der Aorta in Zusammenhang zu bringen sei. Wir haben bereits friher
einen solchen Zusammenhang erwogen, und erwdhnen nun, dass wir
denselben stets in jenen Féallen in Abrede stellen, wo nicht Zeichen
von Verfettung oder Verkalkung an den kleinen Gefdssen vorhanden
sind, da die Endarteritis obliterans, die hier mit Mesoarteritis und
einer gleichzeitigen Verbreiterung der Adventitia verbunden war, gar
nicht selten in Nieren von Individuen sich vorfindet, wo die grosse-
ren Arterien keine Spur von Sclerosirung darbieten. Der allmalige
Uebergang der Kernwucherung zu dem die malpig. K. umgebenden
faserigen Bindegewebe konnte hier sehr gut verfolgt werden, und es
mussten die intesrtitiellen Verdnderungen hier zweifellos als die pri-
maéaren angesehen werden. lhnen gegeniber waren die Verdnderungen
an den Epithelien der Kapseln und Glomeruli so geringfiigig, dass
sie als secunddr zu betrachten waren. Was die Form der Entartung
der malph. K. anbelangt, so lag hier die von Thomci, beschriebene
1. Modification vor, da man im Stande war, die Glomeruli sebst bei
hochgradiger Entartung noch deutlich zu erkennen, und nirgend jene
durch Umwandlung der ganzen malph. K. in faserige Massen von
concentrischer Anordnung entstehenden Bilder gefunden wurden, die
fir die 2. Modification von demselben Autor beschrieben und von
uns an anderen Nieren wiederholt gesehen wurden.

XXXV. 11711. 11. J., 45jahr. Tagléhner. Aufg. 10. December
Vor funf Wochen soll in Folge von Erkéltung unter Fiebererscheinungen
eine Anschwellung der unteren Extremitdten eingetreten sein; gleichzeitig
wurde eine auffdllige Verminderung der Harnmenge beobachtet. Eine Phleg-
mone am rechten Unterschenkel, die gegenwaértig in Heilung begriffen ist,
soll gleichzeitig mit oben erwé&hnter Erkrankung aufgetreten sein. Friher
war Patient angeblich stets gesund (nie inficirt). Status am 3. Januar 1881.
Grosser, kraftig gebauter, etwas abgemagerter Mann, mit sehr blasser Haut;
hochgradiger Hydrops der unteren Extremitidten und des Gesichts. Die Herz-
démpfung beginnt unterhalb der vierten Rippe, reicht nach rechts bis zum
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linken Sternalrand, besitzt eine Breite von 3.5, eine L&nge von 4 Cm. Herz-
stoss weder sicht- noch tastbar. Dumpfe Toéne an der Mitralis und den
Ubrigen Auscultationsstellen. Lungenbefund normal. Badialpuls klein, weich,
66. Harnmenge 500— 900. Ham dunkelgelb, spec. Gew. 1.010— 13, reich-
licher Eiweissgehalt, im Sediment spérliche hyaline Cylinder. Allmélige Ab-
nahme des Hydrops, zuletzt reichliche Diarrhoen, bedeutende Abnahme der
Kréfte, zunehmende Blasse. Tod am 31. Januar 1881.

Section: Atrophie des Herzens. Cysticerei im Gehirn und in der Mus-
culatur. Die Nieren vergrossert, 'ihre Oberflache glatt, gelblich, auf dem
Schnitte das Gewebe gelblichweiss gléanzend, Pyramiden blassviolett.
Amyloide Milz und Leber. Chronischer Darmkatarrh.

Mikroskop. Befund: Sparliche interstitielle Bindegewebswucherung.
Die Glomeruli hie und da verkleinert und von concentrischen Bindegewebs-
schichten eingeschlossen. Zahlreiche Schlingen fettig entartet; amyloide De-
generation sdmmtlieher Glomeiuli. An einzelnen Kapseln auffdllige Kern-
Wucherung, im Kapselraum Bundzellen oder polygonale Zellen an einer Seite
angesammelt. Zahlreiche Harnkandlchen mit verfettetem Epithel besetzt, ein-
zelne mit Cylindern erfullt, von denen einige deutliche Amyloidreaction
zeigen; an den Geféassen leichte Verdickung der Intima; selbst an den vas.
afferentibus amyloide Entartung.

Zu dieser Beobachtung haben wir nur die amyloide Entartung
einzelner Cylinder (Anilinviolett- und Jodreaction) hervorzuheben,
da erst in neuester Zeit die Behauptung aufgestellt worden ist, dass
dieselbe an diesen Gebilden niemals angetroffen werde.

XXXVI. 4427. S., Franz 48jahr. Fleischer. Aufg, 9. Mai. Leichter
Icterus, geringer Ascites. Patient ist kein Potator, hat nie Intermitteus
durchgemacht, zeitweise Diarrhoen. Im Harn etwas Eiweiss. Tod am
17. August.

Section". Hepatitis interstitialis. Echynococ. hepatis.

Mikroskop. Befund: Schwellung des Kapselepithels, sowie stellen-
weise deutliche Vermehrung desselben. Auch das Glomerulusepithel theils
gequollen, theils vermehrt; im Kapselraum einzelne Bundzellen. Einzelne
malpigh. Kdrperchen zeigen die Kapsel durch kernhalliges Bindegewebe ver-
breiteit, andere erscheinen in kernarme, homogene Kugeln verwandelt. Ge-
fasse in ihrer Intima vorwiegend durch faseriges Gewebe verdickt, nur hie
und da Kerne bemerkbar. In den Harnkanélchen zahlreiche liundzellen und
rothe Blutkdrperchen. Im Stroma verfettete Partien und reichliche Einlage-
lung von Kernen; seltener ist daselbst faseriges Gewebe zu finden.

XXXVII. 4457. S. Wenzel, 52jahr. Schneider. Aufg. 20. Mai. Sei
zwei Monaten bestehen Diarrhoen. Seit 14 Tagen Hydrops. Grosse Schwéche
und Hinfalligkeit. Allgemeiner Hydrops, Anédmie, Hypertrophie des Herzens.
Harn blas-, spérlich 800 —900; anfangs eiweissfrei, zuletzt Spuren von Al-
bumin enthaltend, keine Formelemente. Vier Tage vor dem Tode blutige
Sputa.

Section: Atrophia granularis renum. Endocarditis valv. aortae.

Mikroskop. Befund: an kleinen Gelassen findet man nach Innen
von der Elastica eine breite hyaline Substanz, die zahlreiche runde und
ovale Zellen enth&lt. Gegen das Lumen des Geféssrohres Il&sst sich ganz
deutlich besonders an Ld&ngsschnitten das Endothel naehweisen. An anderen
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Arterienzweigehen ist jedoch neben den zeiligen Gebilden eine liingsfaserige
Substanz bemerkbar. Einzelne Kapseln enthalten stark vergrossertes und ver-
mehrtes Epithel. In anderen findet man zahlreiche Rundzellen, welche theils
an und zwischen den Schlingen des Glomerulus, theils am Rande der Kapsel
in einer hyalinen Zwischensubstanz eingelagert sind. Eine ebensolche Sub-
stanz ldsst sich auch in dem Kapselraume selbst nachweisen und gibt die-
selbe, da wo sie perifer gelege.n ist, abwechselnd mit Bindeg“websfasern zu
einer Verdickung der Kapsel Veranlassung. Zahlreiche malp. K. erscheinen
verkleinert, &usserst kernarm und zu homogenen, kaum noch die Spur einer
Unterabtheilung in Schlingen darbietenden Kugeln verwandelt. Das Stroma
theils durch Kernwucherung, theils durch Bindegewebe verbreitert.

XXXVIII. 1372. R. A., 60jahr. Agent. Aufg. 23. Februar 1881. Seit

6 Jahren haufiges Auftreten von Oedem an den Beinen. Vor 14 Tagen er-
krankte PatieDt an stechenden Schmerzen der rechten Brusthalfte, Kurz-
athmigkeit und Schwellung der Beine. Status 25. Feber 1881. Mittelgrosser,
kréftig gebauter Mann mit blassen Hautdecken, Cyanose der Nase und
Wangen, fettreichem Unterhautzellgewebe ; Oedem um die Kndchel, schmerz-
hafte Anschwellung einzeluer Phalangealgelenke der Zehen. Frequente Respira-
tion. Die Herzddmpfung reicht rechts bis zur Mitte des Sternum, nach links
bis zur Mammillarlinie. Der Spitzenstoss im 6. Intercostalraum zwei Quer-
finger nach Aussen von der Mammillarlinie als schwache Erhebung sicht- und
tastbar. Klappende Tdéne an der Mitralis, der zweite Pulmonalton verstéarkt,
ebenso der zweite Ton an der Aorta. Im rechten Thorax Flussigkeitserguss
nachweisbar, obere Grenze vorn an der funften Rippe, rlckwdrts in der
Hohe des 6. Brustwirbels; links normale Percussionsverhdltnisse und ebenso
wie rechts ausserhalb des Bereiches der Dampfung zerstreute Rasselgerdusche.
Radialis etwas gespannt, voll, 88 in der Minute. Keine urdmischen Symptome ;
negativer ophtalmoskopischer Befund. Temperatur am Abend erhdht (38.2),
Harnmenge 1000— 1300, spec. Gewicht 1.008 —1.001. Stets reichlicher
Eiweissgehalt. Geringes Sediment, darin reichlich granulirte Cylinder nach-
weisbar. Unter Zunahme des Exsudates in der Pleura, Verminderung der
Harnmenge bis 800 p. die erfolgt der Tod am 22. Februar.

Section'. Chron. Spitzentuberculose. Rechtsseitiges Pleuraexsudat. Das
Herz vergrdssert, der linke Ventrikel hypertrophisch und dilatirt, der rechte
Ventrikel blos dilatirt. Die Aorta mit reichlichen kalkigen Einlagerungen
versehen. Die linke Niere vergrdssert. Die Kapsel verdickt, adhédrent, die
Oberflache granulirt, blass; Rindensubstanz stellenweise geschwunden, blass-
braunliche Farbung der Pyramiden. Linke Niere kleiner als die rechte, sonst
&hnlich beschaffen wie diese.

Mikroskop. Befund: Die Intima der kleineren Gefasse durch Binde-
gewebe, sowie durch zahlreiche Rund- und Spindelzellen verdickt, die letz-
teren zweifellos mit Fasern zusammenhédngend. Einzelne Glomeruli zeigen
hyalin aussehende Schlingen, deren Contour theilwiise noch gut abgegrenzt
erscheint, einzelne spéarlich mit Kernen besetzt, an anderen keine Spur einer
Kirnzeichnung zu entdecken, im letzteren Falle auch keine Schlingenbildung
wahrzunehmen. Die Kapsel erscheint stets verdickt, zum Theil durch fibril-
lares Gewebe, innerhalb dessen sich Kerne oder sternférmige Zellen vor-
findeu, zum Theil durch gequollenes Epithel, welches stellenweise einen
eontinuirlichen Beleg bildet. Im Kapselinnern theils Rund-, theils polygonale
Zellen in grossen Gruppen dngeh&lft. Im Stroma stellenweise Kernwucherung,

31*
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stellenweise massige Bindegewebsvermehrung. — Zahlreiche Harnkandlchen mit
rothcn Blutkdrperchen gefillt, bisweilen lassen sich ganze Netze einer glén-
zenden Substanz als Allsfillungsmasse derselben naehweisen, in anderen Harn-
kandlchen finden sich Cylinder neben wohlerhaltenem Epithelbeleg; die Epi-
thelien selbst durchwegs stark parenchymatds getribt, theilweise auch Ver-
fettung derselben zu constatiren.

Hervorzuheben waére, in diesem Falle insbesondere das Verhalten
der malph. Korp. u. zw. zunéchst des Umstandes wegen, als man selbst
um die bereits atrophirenden Glomeruli noch einen wohl erhaltenen
Epithelbelag der Kapsel nachzuweisen vermag, was gegen die An-
sicht spricht, als ob letztere jedesmal durch Compression die Schlingen
zur Verddung bringen wiirde. Weiter mussen wir darauf hinweisen,
dass wir auch in dieser Niere, &hnlich wie im Falle 34, jedoch hier
nur stellenweise jene Verdnderungen der malph. K. sehen, welche
Thoma *) als erste Form beschreibt, wahrend an anderen Stellen die
2. Modification (s. 238 bei Thoma 1 c.) ganz ausgesprochen war.

Sehr ausgepragt und ganz entsprechend der Beschreibung,
die Thoma (a. a. 0.) gegeben, ist die Verdnderung an den Wan-
dungen der kleinen Arterien, welche der genannte Autor Endarteritis
fibrosa nennt, wahrend Friedlander? dieselbe Verdnderung als En-
darteritis obliterans bezeichnet, welcher Ausdruck seitdem allgemein
acceptirt worden ist. Im Vereine mit dieser Verdnderung haben wir
nicht selten die im nachstfolgenden Falle 39 zu erwédhnende hyaline
Degeneration der Intima beobachtet, die stellenweise zur vollstandigen
Obliteration der Gefésse fihrt, wéahrend wir bei dem Organ der
erwahnten Kranken (Fall 38) lediglich Verengerung des Gefasslu-
mens wahrnehmen konnten. Dass dieser Process nicht der Arterio-
sclerose entspricht, wie derselbe in neuester Zeit von Trompetter (L c.),
Ewald3), Thierfelder4d und Anderen in den kleinen arteriellen Ge-
fassen geschildert worden, dafur sprach auch hier der Umstand, dass
wir nirgend fettige Entartung der Intimazellcn vorfanden. Ob in
unserem Falle eine Wucherung des Endothels im Sinne Heubners 5
vorlag, oder ob es sich nach Trompetter um Hypertrophie der In-
timazellen handelte, vermochten wir an diesem Prdparate nicht zu
entscheiden; doch missen wir, gestitzt auf Untersuchungen an an-
deren Nieren, uns der HeubneTsehen Anschauung auch bei der nicht
luetischen Erkrankung der Arterien (wenigstens in manchen Fallen)
anschliessen, weil wir dort (wovon schon im Falle 13 ein Beispiel

1) Virch. Archiv. Bd. 71. S. 237.

2) Centralblatt f. med. W. 1876 und Virch. Arch. Bd. 63.
3) Virch. Archiv. Bd. 71.

4) Patholog. Histologie d. Blutgefasse 1881.

5) Die luet. Erkrankung der Hirnarterien Leipzig 1874.
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citirt wurde) Bilder sahen, die in diesem Sinne gedeutet werden
konnten. Die von dem erstgenannten Autor betonte Mesarteritis lag
in unserer Beobachtung ebensowenig vor, als eine aufféllige Ver-
&nderung an der Adventitia, wahrend wir beide Verdnderungen neben
Endarteritis wiederholt constatirten, so z. B. in dem Falle 34 u. a,
und filhren wir ausser anderen schon genannten, namentlich engli-
schen Autoren noch Senator * als jenen Beobachter an, der alle diese
Processe gleichfalls gleichzeitig vorfand.

XXXIX. 4585. F. A. 41ljahr. Dienstmagd. Aufg. 31. Januar
Vor vier Monaten trat zum erstenmal Anschwellung der Beine auf mit Ver-
minderung der Harnmenge und Magenbeschwerden. Vor 14 Tagen haben
sich diese Erscheinungen wiederholt. Patientin ist mittelgross; die Haut-
decken blass. Allgemeiner Hydrops, namentlich die unteren Extremitdten
stark O6dematds und die Haut prall gespannt. Lungenbefund normal. Herz-
stoss deutlich nach Aussen von der Mammillnrlinie im 5. Intercostalraum
tastbar. Herzddmpfung beginnt an der 4. Rippe, reicht bis zur Mitte des
Sternum, nach links bis zur Stelle des Spitzenstosses; leichtes blasendes
Gerdusch an der Mitralis im ersten Moment; etwas klingender zweiter Ton
an der Mitralis und Aorta. Radialis gespannt, gross. Harnmenge anfangs
800— 900, spater mit abnehmendem Hydrops zunehmende Harnmenge 1000
bis 1250, spec. Gew. 1.013— 1.016. Stets reichlicher Eiweissgehalt des Harnes.
Reichliches Sediment in demselben mikroskopisch nachzuweisen: Sehr viele
Blasenepithelien, spérliche rotlre Blutkdrperchen, sehr zahlreiche hyaline und
granulirte Cylinder, spérliche kleinere cubische Epithelien. Der Hydrops
nimmt allmélig zu, auch der Unterleib und das Gesicht schwillt starker an,
die Bldsse der Haut ist bedeutender. Bios Klagen uber Appetitmangel,
sonst keine urdmischen Symptome. Zeitweiliges Nebelsehen. Ophthal moseopi-
scher Befund negativ. Ziemliche Abnahme des Hydrops der unteren Extre-
mitdten nach Anlegung einer Drainage an denselben. Am 29. Mérz auf
Verlangen entlassen, nachdem der Hydrops nahezu génzlich geschwunden,
und die subiectiven Be-eliwerden nachgelassen haben. Am 11. April kehrt
Patientin abermals ins Spital zurlck; der Hydrops ist wieder viel starker.
Klagen uber Nebelsehen wund Schwindel, sowie Schmerzen an der Zunge.
Diese erscheint in ihrer vorderen Partie stark geschwellt, hart anzufihlen,
an der Spitze und an der unteren Flache mit weisslichem leicht abstreifbarem
Belage versehen, keine Blutung bei der Abnahme des Belages, welcher mikro-
skopisch fast ausschliesslich aus Epithel zusammengesetzt erscheint. Das
Sprechen und Schlingen ist hiedurch bedeutend erschwert. Unter &dusser-
hchem Gebrauch von Kalichloricum und Einlegen von Eispillen in den
Mund geht die Affection nach wenigen Tagen zuriick. Auch der Schwindel
und das Nebelsehen sind bald verschwunden, dagegen treten unter Fieber-
erscheinungen die Zeichen eines betrdachtlichen Flissigkeitsergusses in den
linken Pleurasack in den Vordergrund; deutliche Verdrdngung des Herzens,
heftige Schmerzen in der rechten Brusthédlfte, gesteigerte Kurzathmigkeit.
Eine Probepunction der Flussigkeit im Thoraxraume ergibt klares Serum;
der Harn blassgelblich. Die Harnmenge schwankt zwischen 1400— 1800, sp.

1) Berl. klin. Wochenschrift 1879—1880.

1881.
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Gew. 1.013—'15. Im Sediment derselbe mikroskopische Befund wie friuher;
nebstdem finden sich jetzt zahlreiche, kleine, verfettete Epithelien, reich-
licher Eiweissgehalt des Harnes. Seit 26. Juni h&ufiges Erbrechen, durch
einige Tage andauernd, Abnahme des Hydrops; Zunahme der Schwéche,
hochgradige Blésse der Haut und Schleimhé&ute. Schliesslich erfolgten reich-
liche mitBlutspuren vermischte diarrhoeische Stihle. Tod am 2. August 188.1.

Sectionsbefund: Obsolete Spitzentuberculose, linksseitige faserstoff-
serdse Pleuritis. Hypertrophie des linken Herzens. Aorta nicht atheromatds.
Die Nieren gross, ihre Kapsel verdickt, die Oberflache blass und glatt,
gelblichbraun. Im Dickdarm dysenterische Geschwire.

Mikroskop. Befund: An den kleinen Gefassen theils hyaline, theils
zellig fibrose Entartung der Intima. Die Muscularis und Adventitia unver-
&dndert. Die malp. K. zeigen auffallende Kernvermehrung, selbst die fibros
entarteten Glomeruli lassen an einzelnen Schlingen noch zahlreiche Kerne
wahrnehmen, wadahrend dieselben an der Kapsel selbst nur spdrlich aufzu-
finden sind. In der Umgebung der letzteren trifft man jedoch dieselben
wieder in grosser Anzahl und pravaliren sie daselbst tUber das stellenweise
vorhandene starre Bindegewebe. In den Interstitien ist Kernwucherung nur
in verh&ltnissmassig untergeordnetem Grade voibanden. Die Epithelien der
geraden und gewundenen Harnkanélchen hochgradig ko6rnig getribt und
stellenweise verfettet, diese selbst an vielen Stellen verengt. Keine amyloide
Degeneuation.

Wie wir liier die Gefdssentartung aufzufassen haben, ist wohl
schwer zu sagen, man kann ebenso an eine primére Erkrankung
dieses Systems denken wie dieselbe als eine secundar, zu den an-
deren genannten Anomalien hinzutretende deuten, auch ist eine dritte
Méglichkeit nicht ausgeschlossen, dass die Affection der Geféasse und
die Gbrigen Veranderungen durch eine unbekannte Schadlichkeit fast
gleichzeitig entstanden. Andere histologische Bilder sind in dieser
Beziehung viel leichter zu deuten, und ist es, wie die in unserer
Arbeit niedergelegten Befunde ergeben, zweifellos, dass man gar nicht
selten sich Uber den priméaren oder secunddren Charakter der in
Bede stehenden Erkrankung zu &ussern im Stande sei. Auf den
Nachweis der (vermutlilich aus den Harnkanalchen stammenden) ver-
fetteten Epithelzellen im Harnsedimente mdochten wir die Diagnose
einer vorgeschrittenen fettigen Entartung der Niere nicht stitzen,
weil auch unter Verhéltnissen, wo an eine tiefere Lasion des Nieren-
gewebes nicht zu denken war, dieser Befund von uns wiederholt
erhoben wurde. Wenn man bei sonst ganz gesunden Individuen, die
an acuten Darmkatarrhen voribergehend erkrankten das Harnsedi-
ment fleissig untersucht, so vermisst man selten (s. Prager Viertel-
jahresschrift 1878. Zur Harnuntersuchung bei Catarrh des Darm-
kanals v. Dr. Josef Fisclil.) jene Gebilde, die dann nicht etwa blos
vereinzelt vorzukommen pflegen. Der ganze Befund ist in diesen
Féllen ein sehr vorlbergehender, und schon am néchsten Tage ist
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haufig keine Spur desselben mehr vorhanden, so dass von einer tiefen
Lasion der Niere nicht die Rede sein kann. Es sind aber die Be-
dingungen, unter denen diese Verdnderung eintritt, nicht jedesmal
ganz durchsichtig, und es ist jedenfalls mehr als wahrscheinlich, dass
die Diagnose auf vorgeschrittene derartige Verdnderungen in der
Niere Vorsicht gebiete. Auch Wagner') hat unlangst eine Mittheilung
gemacht, dass er schon nach dreitdgiger Dauer des acuten M. Brightii
Zeichen von Verfettung an den geformten Elementen im Harnsedi-
mente gefunden habe. Das gleichzeitige Vorhandensein parenchyma-
téser und interstitieller Verdnderungen ist auch in diesem Falle durch
den histologischen Befund genigend festgestellt; die Erscheinungen
am Leben waren vorwiegend solche, die fiir die parenchymatdse
Form sprachen. Der eine von uns hat schon friither?2 seine Stellung in
dieser Frage, ob im Leben die Diagnose der verschiedenen Formen
sich stellen lasse, gekennzeichnet, wir wollen jedoch auch an der
Hand der dieser Arbeit zu Grunde liegenden Erfahrungen diesen
Gegenstand, namentlich mit Zuhilfenahme der von Litten i) fir diese
Differenzirung noch angefiihrten Momente prifen. Wir missen ge-
stehen, dass selbst bei Beobachtung der von diesem Autor gegebenen
Anhaltspunkte uns eine richtige Deutung der vorliegenden Erkran-
kung im Leben nur selten gelingen wollte, und erklédren uns auch
jetzt noch ausser Stande, eine pracise Diagnose in der angegebenen
Richtung zu stellen.

XL. 8390. S. P., 38jadhr. Tischlersweib. Aufg. 2. September 1881.
Patientin hustet seit langer Zeit. Vor drei Wochen treten wiederholte Frost-
anfalle auf; seit dieser Zeit bestehen Schmerzen im Unterleib, zuweilen
Erbrechen. Fruher war Patientin stets gesund. Status am 3. September.
Patientin ist gross, kraftig, fettreiches Unterhautzellgewebe, Hautdecken
blass, trocken. Aengstlicher Gesichtsausdruck. Awugenlider weit gedffnet, die
Bulbi prominirend; die Wangen eingefallen, sichtbare Schleimhdute sehr
blass. Die Zunge trocken. 36 Respirationen in der Minute. Die Herzdampfung
beginnt unterhalb der 4. Rippe, nach Aussen reicht sie bis zur Mammillar-
linie, nach rechts bis zum rechten Sternalrand; an der Mitralis schwache,
doch begrenzte Herzténe; nirgend Gerdusche; die Percussion vorne uberall
hell, voll mit leicht tympanitischem Beiklang, die Athmung scharf vesiculér
mit Beimengung spérlicher kleinblasiger Rasselgerdusche. Riuckwarts percu-
torische Verhdltnisse wie vorn, in den abh&ngigen Lungenpartien abge-
schwéchtes Atlnnen; links deutliches Schnurren und Pfeifen; in der Gegend
der hinteren Achsellinie links vom oberen Rand der 6. Rippe bis zum
Rippenbogenrande und nach vorn bis zur vorderen Achsellinie ein geddmpfter
Schallbezirk; der Unterleib leicht aulgetrieben, hart, gespannt, bei Druck
Uberall schmerzhaft, Percussion Uber dem Abdomen hell, tympanitisch, keine

1) Archiv f. Idin. Med. B. 25. S. 6.
2) Beitrdge zur Pathol. des m. Bright. 1874 v. Dr. Jos. Fisehl.
'S) Charite Annalen B. IV. S. 1G3.
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Flissigkeilsansammlung nachweisbar. Eadialis klein, weich, 72 in der Minute.
Sputa reichlich, confiuirend, eitrig, etwas dunnflissig, ohne Ulblen Geruch.
Kein Oedem. Die Untersuchung per rectum et per vaginam ergibt nichts
Abnormes. Sparlicher Harn mit reichlichem Albumingehalt, 200 Cm.,
dunkelgelb 1,020, ohne Sediment. Keine Formelemente nachweisbar. Tem-
peratur Ubersteigt niemals die Norm. Am 4. September. Die Schmerzen im
Unterleib, die Blasse des Gesichtes und die Hinféalligkeit haben zugenommen.
Kein- Erbrechen. Tod am 5. Sep.

Section: Herz klein, schlaff, dunkelbraun. Kein Atherom. Die Nieren
sehr gross, die Oberflache glatt, weissgelblich, das Gewebe brichig,
die Corticalis und die Markstrahlungen breit, blassgelblich und weiss-
lich gestreift, die Pyramiden dunkelviolett. Im linken Leberlappen eine
Uber faustgrosse mit brdocklichem Eiter erfillte Cyste mit glatter verdickter
Wandung; daneben eine &hnlich beschaffene wallnussgrosse Cyste (er-
weichte Echinoeoecussdacke); Perforation der ersteren an der Unterflache der
Leber; diffuse hamorrhagisch eitrige Peritonitis. Amyloide Degeneration
der Milz.

Mikroskop. Befund: Die hauptsdchlichsten Verdnderungen zeigen die
kleinen Gefdsse und die inalp. Kdrperchen, wdahrend in den Interstitien nur
sehr spérliche Kernwucherung und d ese auch nur stellenweise nachweisbar
ist. Die Geféasse zeigen eine auffallende Wucherung der Intima, die sich
hier lediglich durch Vermehrung der zelligen Elemente, die dem Endothel
&hnlich, aber unregelmnssig das Lumen ausflllen, ausspricht; nur hie und
da Ubergehen diese ovalen, an beiden Enden etwas zugespitzten Ge-
bilde in faseriges Gewebe. An den Kapseln der malp. Kdrper sieht man
stellenweise Anhdufung von Zellen, die sich oft weit in den Kapselraum
hineinerstrecken; die Knduel selbst erscheinen ohne wesentliche Verdnderung,
ebenso sind nur hoéchst ausnahmsweise um die Kapseln (an der &usseren
Peripherie derselben) sparliche Kerne zu finden. Die Epithelien der Harn-
kandlchen erscheinen sehr vergrdssert, nirgend fettige Entartung, aber aus-
gesprochene amyloide Degeneration.

Die Gefassverdanderung stellt hier nur einen geringen Grad der
Erkrankung dar (i. e. nach der Dauer), indem die Zellwucherung pré-
valirt und nur hie und da sich Bindegewebsunrwandlung voriindet.
Eine Veranderung der anderen Arterienmembranen bestand nicht,
ebensowenig der Ausgang von einer Wucherung der vasa vasorum;
die Affection war auch nicht eine in Hockern auftretende, wie sie
Koster *) schildert, sondern eine ganz gleichmaéssige, wie in den Be-
funden Friedlanders. 2 Hervorzuheben ist noch die Wucherung des
Kapselepithels, sowie die bedeutende Vergrdsserung des Epithels der
Harnkandlchen. Ueber die gegenseitigen Beziehungen der geschil-
derten Anomalien in den Interstitien, den Kapseln und Geféssen ist
es schwer ein Urtheil abzugeben. Am wabhrscheinlichsten ist als Aus-
gangspunkt die Glomerulonephritis zu statuiren, wahrend wir die

lec
2) Vircli. Archiv Bd. 68.
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Geféssveranderungen schwieriger als Folge der interstitiellen Ver-
dnderung betrachten kénnen (was in anderen Fallen méglich war),
weil die letzteren hier verh&ltnissméssig geringe Grade zeigten. Viel-
leicht sind die Anomalien an den Geféssen und in den Interstitien
als durch dieselbe Schédlichkeit entstanden zu denken, die zu der
Affection der malph. Korper Anlass gab.

XLl 3722. K. A., 67jiihr. Taglohuerin. Aufg. 21. April. Bereits
seit einem halben Jahr besteht Kurzathmigkeit namentlich bei k&rperlichen
Anstrengungen zunehmend. Seit drei Wochen Verschlimmerung des Zustan-
des und Anschwellung der Beine. Status am 22. April. Starkes Oedem der
unteren Extremitdten und des Gesichtes. Herzddmpfung vom oberen Band
der 4. Rippe beginnend nach rechts bis zur Mitte des Sternum nach links
bis nahe zur mittleren Achsellinie reichend. Herzstoss hebend im 4. und 5.
Intercostalraum in der vorderen Achsellinie; Herztone begrenzt, dumpf. Klin-
gender 2. Aortenton. Badialis klein. Hydrothorax rechts bis zur Hohe des 6.
links der des 8. Brustwirbels reichend. Hochgradige Dyspnoe. Mit Blut
vermischte Sputa. Der Harn enthdlt viel Albumin; reichliches Sediment,
sparliche hyaline Cylinder, reichliche Eiterkdrperchen und Kkleine platten-
formige Epithelien. Harnmenge 1200 —2000, spec. Gew. 1.017. Tod am
26. April.

Section : Herz iiber Kindskopf gross, schlaff, mit grossen Sehnenflecken
versehen. Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel, links stérker als
rechts ; kalkige Einlagerungen in der Aorta. Die Nieren klein, grob gra-
nulirte Oberflache, blassbraun, zah, Markzeichnung stellenweise ge-
schwunden. Links ein dlterer keilformiger Infarct. Beiderseitiger Hydrothorax.
Allgemeiner Hydrops. Induration der Leber und Milz.

Mikroskop. Befund'. Die grésseren Arterien zeigen Verdickung der
Adventitia und Muscularis, namentlich die erstere enthélt dicht gedréangte
Kerne. In den Kkleineren Arterien ist eine deutliche Wucherung der Intima,
bestehend aus faserigen Massen, nebst einzelnen Bundzellen zu constatiren;
hie und da kann man eine homogene, wachsartig gldnzende Substanz wahr-
nehmen, welche stellenweise das Lumen der Gefésse vollig verschliesst. An
einzelnen malp. Korpern findet man zwischen Glomerulus und Kapsel
hyaline Massen mit einzelnen Kernen in Form eines Halbmondes oder Binges,
wobei die Schlingen noch sehr Kkernreich erscheinen. Andere malp. Kor-
perchen zeigen die gewdhnliche hyalin-fibrése Umwandlung mit nur spdrlichen
Kernen. Hie und da sind schuppige Massen mit einzelnen Rundzellen zwi-
schen Glomerulus und Kapsel wahrzunehmen. Die interstitielle Bindegewebs-
und Kernvermehrung tritt auffallend zurlick gegen die Verdnderung an den
Geféssen und malpighischen Kdrperchen. Die Epithelien der Harnkanélchen
erscheinen mit wenigen Ausnahmen stark parenchymatds getriibt; an ein-
zelnen Stellen findet man innerhalb breiter Bindegewebsziige Reste von total
verfetteten Harnkanélchen.

Der vorliegende Fall schliesst sich durch die vorwiegende Er-
krankung der Gefasse und malp. Kérperchen an jene interessanten
Beobachtungen an, die jingst Leyden publicirt hat, und es stellt dieser
Fall zugleich ein Beispiel jener Combination von parenchymatdsen
und interstitiellen Verdnderungen dar, wie wir sie so hdufig vor-
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finden. Leyden hat vor Kurzem {ber zwei verschiedene Formen von
primédrer Erkrankung des Geféssapparates berichtet; in einer der-
selben handelt es sich um jene Affection, die ganz analog der von
Gull und Sutton beschriebenen arteriocapillary fibrosis sich verhalt,
wahrend in der anderen eine Endarteritis obliterans vorliegt, die
ihren Ausgang nimmt von dem in der Spitze der Calices gele-
genen interpyramidalen Bindegewebe und wesentlich in einer Zellen-
wucherung bestand, die kreisférmig geschichtet haufig zur Oblitera-
tion fuhrt. Unser eben mitgetheilte Fall war gerade so wie Leyden's
Beobachtungen der erstgenannten Categorie mit Arteriosclerose,
Hypertrophie des Herzens, Degeneration der Glomeruli und intersti-
tieller Kernwucherung verbunden, welche letztere jedoch, ebenso wie
die nicht erhebliche Fettentartung der Epithelien gegen die Affection
der Gefésse und Glomeruli zuriicktreten. Ob &hnliche Erkrankungen
auch an anderen Arterien z. B. des Herzens und Gehirns Vorlagen,
vermdgen wir nicht zu bestimmen, weil wir die Untersuchung in
dieser Richtung vorzunehmen nicht in der Lage waren. Immerhin
kann der Ubrigen wohl constatirten Analogien wegen diese Beobach-
tung zweifellos dem von Leyden als Sclerose der Niere angefiihrten
Beispiele angereiht werden, und dies umsomehr, als jene in unserem
Falle beschriebenen hyalinen Massen sowohl bei Farbung mit Methyl-
violett wie an Eosin- und Carminpraparaten ganz evident Bilder dar-
stellten, wie sie Leyden schildert, wahrend eine Jodreaction hier wie
dort nicht eintrat.

In Betreff der Falle letzterer Categorie waren wir bereits mehr-
mals in der Lage, Beispiele von Endarteritis anzufiihren, wenn auch
nicht gerade an den Geféassen der Calices allein, auch Combinationen
beider genannter Gefassanomalien kommen, wie aus unseren Schilde-
rungen hervorgeht, in derselben Niere vor

XLIl. 5997. S. A., 45jahr. Beamte. Aufg. 18. Juni 1881. Seit l&n-
gerer Zeit treten voribergehende Oedeme an den Unterschenkeln auf; seit
drei Tagen zum erstenmale allgemeine Krampfe mit Bewusstseinverlust und
Klagen uber Athembescliwerden. Status 18. Juni. Gut gendhrter, kraftiger
Mann von mittlerer Statur. Kein Hydrops. Die Respiration mihsam, tiefe,
laut schnarchende Athemziige, 12 in der Minute; keine auffallende Cyanose;
bei jeder Inspiration wird der Mund weit gedffnet. Weder La&hmung noch
Rigiditdt der Extremitdten; keine Ld&hmung im Bereiche der Hirnnerven.
Zunge trocken und ebenso wie die Schleimhaut der Mundhdhle und des
Rachens fuliginés belegt; Sensorium stark getribt. Kein pathologischer Be-
fund in der Lunge und am Herzen. Radialis weich, leicht unterdriickbar, 92.
Temperatur nicht erhoht. Unwillkirliche Harn- und Stuhlentleerung. Spér-
liche Eiweissmenge im Harn, derselbe erscheint blass, spec. Gew. 1.011.
Cylinder fehlen. Wachsende Respirationsbeschwerden. Zunehmender Collaps,
Tod ain néchsten Morgen.



Studien ber verschiedene Formen von Nephritis. 473

Section: Das Herz vergréssert, schlaff, fettarm, beide Ventrikel dila-
tirt, links massige Hypertrophie; die Musculatur blassbrdunlich. Massiges
Atherom der Aorta; kein Klappenfehler. Oedem der Lungen. Die Nieren
verkleinert, ihre Oberflache grcinulirt mit einzelnen Cystclien besetzt.
Die Granula gelblich verfarbt, das Gewebe derb, Corticalis schmal,
blassgelblich, die Pyramiden violett.

Mikroskop. Befund: Die Intima der kleinen Arterien durch Binde-
gewebsfasern, zwischen denen sparliche, theils rundliche, theils oblonge Kerne
von verschiedener Grdsse gelagert sind, auffallend verbreitert; stellenweise
erscheint auch die Muscularis verhaltnissmaéssig verbreitert, und in der Ad-
ventitia sind an zerstreuten Partien Rundzel'en wahrzunehmen. Im Stroma
theils Kernwucherung, theils Vermehrung des Bindegewebes, daselbst allent-
halben fettig degenerirte Partien sichtbar; die Harnkanélchen an vielen
Stellen erweitert und mit verfetteten zerfallenen Epithelien erfillt; an anderen
Stellen sind die Harnkandlchen bedeutend verengt, in dem Lumen derselben
Reste der epithelialen Auskleidung und hyaline Ausfullungsmassen zu er-
kennen. Die malpighischen Korper zeigen gleichfalls Verfettung des Knduel-
und Kapselepithels, welches letztere meist nur in Fragmenten nachweisbar,
oder gdnzlich zu Detritus zerfallen erscheint; nur ausnahmsweise zeigt sich
ein continuirlicher Belag von noch erhaltenen aber vergrdsserten Epithelien.
Von sehr grossen, deutliche Kernwucherung darbietenden Glomerulis bis zu
den kleinsten, die nur sehr spérliche Kerne aufweisen, finden sich mannig-
fache Uebergdnge, die ersteren sind jedoch nur in wenig Exemplaren ver-
treten. An Stelle der Kapsel finden sich Bindegewebsschichten, die concen-
trisch gelagert vielfach Kerne und Spindelzellen einschliessen; mitunter
jedoch begegnet man auch Bildern, hei denen die malp. Kdrperchen von
Massen umgeben sind, die fast nur aus Kernen bestehen, rings um dieselben
gelagert sind, oder den grossten Theil der Peripherie derselben einnehmen.

Bemerkenswerth ist in diesem Falle der negative Befund bei
der mikroskopischen Untersuchung des Harnsedimentes, ungeachtet
es sich um eine exquisite fettige Entartung der Eiere handelt, wo
sowohl nach Wagner wie nach Leyden in der Regel Fettlc6rnchen-
zellen im Sedimente zu constatiren sind.

Wir mochten daher annehmen, dass entweder nur Detritus
massen, die wir auch in den Harnkanélchen vorfanden, mit dem Harn
entleert worden sind, oder es dem Umstande zuschreiben, dass wir
bei dem raschen Ablaufe des Leidens nicht Gelegenheit feinden, die
Untersuchung nach dieser Richtung hdaufig genug vorzunehmen. Dass
wir Gbrigens dieses Symptom nur mit Vorsicht verwerthen mdchten,
haben wir bereits oben erdrtert. Weniger auffallend ist das Fehlen
von Cylindern, da dieses oder ein nur sparliches Vorhandensein der-
selben bekanntlich bei so vorwiegender Schrumpfniere regelmassig
vorkémmt.

Die fettige Entartung kénnen wir hier zweifellos auf die lange
Dauer des entzundlichen Processes zuriickfiihren, denn fir einen
solchen sprechen entschieden die von uns in den Interstitien Vor-
gefundenen Veranderungen, sowie die zu einem hohen Grade ge-
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cliehene Entartung der Glomeruli, welche beide Anomalien in Folge
von den durch dieselben hervorgerufenen Circulationsstérungen eine
solche Degeneration herbeizufiihren im Stande sind. Die hochgradige
Veranderung der Glomeruli wiirde auch den geringen Eiweissgehalt
des Harnes erklaren lassen.

Leyden ’) hat in seinen zuletzt publicirten Beobachtungen, u. zw.
selbst in jenen Féallen, die den unsrigen analog waren, bedeutende
Albuminurie beobachtet, und findet dies begreiflich, weil er die
Eiweissausscheidung von der Entartung der Nierenepithelien ableitet.
Dieser letzteren Ansicht kénnen wir uns ebenso wie die meisten
anderen Beobachter nicht anschliessen, und hat die Griinde hiefiir
der eine von uns in einer jiungst publicirten Arbeit2) neuerdings
auseinandergesetzt. Das geringe spec. Gewicht die urdmischen Symp-
tome, die schon erwéhnte geringe Eiweissmenge nebst fehlenden Cylin-
dern und die Herzhypertrophie stimmen wohl zu dem die Atrophie
kennzeichnenden Krankheitsbhilde, wiewohl die Harnmenge bei dem
Umstande, als der Kranke den Harn unwillkirlich entleerte, nicht be-
stimmt werden konnte. Doch Hessen sich mikroskopisch nicht unbe-
trachtliche parenchymatése Verdnderungen constatiren, was hier, wie
in anderen Féllen Zeugniss davon gibt, wie schwierig bisweilen, trotz
aller gegebenen Anhaltspunkte, die klinische Diagnose ist, ob paren-
chymatose oder interstitielle Nephritis vorliege. Nicht ohne Interesse
ist endlich der Befund an den Gefassen, indem sowohl in der Intima,
wie in den Ubrigen Gefasshauten sich Verdnderungen zeigten, &hn-
lich denen, wie sie erst kirzlich Johnson publicirt hat, und wie sie
von uns schon oben angefiihrt erscheinen.

XLII. 3959. H. A., 54jahr. Tagl6hnerin. Aufg. am 28. April 1881.
Beginn der Erkrankung vor 6 Monaten in Folge Erkéltung beim Wasche-
waschen. Haufiges An- und wieder Abschwellen der Beine, Kurzathmigkeit,.
Husten, keine Magenbeschwerden. Status 1. Mai 1881. Patientin ziemlich
stark abgemageit, blass; Schwellung der unteren Extremitdten, das linke
Bein viel stdrker geschwollen als das rechte. Keine nachweisbare Herzhyper-
trophie. Harnmenge sparlich, spec. Gew. 1.110— 1.2. Harn dunkelgelb,
reichliches Sediment; viel Eiweiss; mikroskopisch breite und lange hyaline
Cylinder mit weissen Blutkdrperchen und Epithelien besetzt. Zunahme des
H3drops, grosscr Schwéchezustand, reichliche Diarrhoen. Tod am 23. Mai.

Section: Herz klein, schlaff. Musculatur blassbraun. Intima der Aorta
zart. Grauer Hepatisationsherd des rechten Unterlappens. Linke Niere
klein, Oberflache glatt, gelb, rothlich gefleckt, Corticalis verengert von
einzelnen blassgelben Streifen durchsetzt; das Gewebe derb. Rechte

Niere oberflachlich leicht granulirt, sonst ebenso wie die linke. Im
Dickdarm stellenweise Nekrose der Schleimhaut.

1) Cliarit6-Annalen. Bd. VI. S. 256.
2) Ziemssens Archiv. Band 29. Heft 3 und 4.
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Mikroskop. Befund: Einzelne malp. Kérper zeigen hyaline Degene-
ration, bei weitem zahlreicher finden sieh jedoch solche, deren Kapseln mit
concentrischen Bindegewebsziigen umgeben sind, zwischen denen sich theils
rundliche, theils oblonge Kerne nachweisen lassen. In den Interstitien ist
hochgradige kleinzellige Wucherung zu constatiren; zahlreiche Harnkandlchen
erscheinen verengt, andere erweitert; wéhrend beide noch ganz intacte Epi-
thelien enthalten, findet man in ersteren neben denselben theils Kundzellen
theils hyaline Ausfullungsmassen. An den Geféssen sind nach Innen von
der Elastica reichliche Fasern mit spindelférmigen Kernen zu bemerken,
wéhrend né&her dem Lumen Kundzellen mit deutlichen Kernen eingelagert
sind. Die Muscularis erscheint verbreitert, die Adventitia normal. Die
Glomeruli und zahlreiche Gefdsse amyloid degenerirt.

Die Geféssverdnderungen stellen in diesem Falle jenes Bild dar,
welches EwaldX schildert, und es wére hier nur hervorzuheben,
dass von einer Herzhypertrophie, die in Ewald’ Falle vorhanden,
in dem unsrigen keine Spur sich zeigte, so dass demnach nicht fur
alle Félle gelten kdnne, die Herzerkrankung sei das primare. Wah-
rend Ewald gegen die Theorie, die Nierenerkrankung sei Folge der
Gefasserkrankung sich ausgesprochen und besonders fir die Ansicht,
dass die erstere als die primdre Affection anzusehen sei, eintrat,
sucht er die Frage zu beantworten, in welcher Weise die Herzhyper-
trophie entstehe, und in welchem Verhdltnisse dieselbe zur Hyper-
trophie der Muscularis der Arteriolen stehe. Die Ansicht von Johnson
und A. die GeféssVeranderung sei die Veranlassung zur Herzhyper-
trophie lasst er nicht gelten. Nach Anschluss noch anderer Momente,
auf die wir nicht weiter eingehen wollen, &ussert Ewald seine An-
sicht dahin, dass unter dem Einflisse der Nierenaffection eine Blut-
verdnderung entstehe, die zu einem vermehrten Widerstande in den
Capillaren fuhrt, wodurch die Spannung im arteriellen Systeme ge-
steigert wird, diese habe endlich Hypertrophie des Herzens und der
Wandung der kleinen Gefésse zur Folge. Sonitschovsky?) hélt hin-
gegen die Herzhypertrophie als die Folge der Erkrankung der Ge-
fasse, welche letztere in Folge des Nierenleidens entstehe. Das Fehlen
der Herzhypertrophie konnen wir wohl in unserem Falle mit der
amyloiden Degeneration in Zusammenhang bringen, wir werden aber
immerhin zu dem Schliisse gedrangt, dass die Entartung der Gefdsse
nicht immer als Folge der Herzerkrankung {Ewald), sondern nach Colin-
heim’s Auffassung wenigstens bisweilen als secundar zur bestehenden
Nierenaffection hinzutretend anzusehen sei, &hnlich dem Verhalten
der Gefédsse bei anderen chronischen Entziindungen. Die Mesarteritis,
als welche wir wohl die auffdllige Verdickung der Media ansehen

1) Vircli. Archiv. Bd. 71.
2) Virch. Archiv. Bd. 82.
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dirfen, konnen wir in diesem Falle als Coeffect derselben Veranlas-
sung, die zur Endarteritis gefihrt, betrachten, eine Ansicht, die be-
kanntlich Trompetter*®) ausspricht, indem er gleichzeitig die erstere
als Ausgangspunkt annimmt. Die von ihm weiter noch constatirten
Verdanderungen an der Adventitia bestanden in unserem Falle nicht,
obgleich wir sie an anderen Nieren vorgefunden haben. Die Verande-
rung an der Intima bestand hier in ganz analoger Weise, wie sie
'Ewald schildert, mit dessen Beschreibung der oben citirte Fall 14
gleichfalls Ubereinstimmt. Diese Verdnderung sprach sich in dem
zellenreichen Charakter der Neubildung aus, indem neben der (auch
vom erstgenannten Autor hervorgehobenen) Bildung von Fasern mit
Spindelzellen, né&her gegen die Elastica hin eine Lage von Bund-
zellen sich erkennen liess; dass aber auch diese letztere bisweilen
fehlen kdénne, und dann lediglich eine starkere Anhaufung faserigen
Gewebes nachweisbar sei, hatten wir wiederholt, wie dies aus un-
seren Schilderungen auch zum Theile hervorgeht, zu beobachten Ge-
legenheit. Von dem Verhandensein des Endothels konnten wir uns
gleich Ewald ebenfalls beim Studium von Langsschnitten dberzeugen,
wogegen jene doppelte Elastica, wie sie von Ewald, Haubner und
Thierfelder beschrieben und abgebildet wird, in diesem Falle nicht
bestand; diese fanden wir dagegen in anderen, nicht luetischen Nieren.
Auf die Schilderung derselben sowie auf die feineren Details, betref-
fend die Verdnderung der arteriolae nutritiae und auf andere Mo-
mente, die Trompetter bei Schilderung der Endarteritis hervorhebt,
hoffen wir in einer spateren Arbeit zuriickzukommen.

XLIV. P. ISL 2125. H. J., 34j. Schmied. Vor sechs Monaten zum
ersten Mal Anschwellung des ganzen Kdrpers, an den Beinen beginnend
mit Abnahme der Harnmenge; zuweilen Erbrechen. Seit funf Wochen aber-
maliges Auftreten der genannten Erscheinungen. 7. Mérz. Kréftiger Mann mit
blassen Hautdecken, geringes Oedem um die Kndchel, das Gesicht etwas gedunsen,
Zunge leicht belegt, etwas geschwellt. Herzddmpfung vergréssert, Herzstoss nach
Aussen von der Mammillarlinie im sechsten Intercostalraum tastbar, hebend.
Begrenzte Téne in beiden Momenten an der Mitralis. Etwas klingender 2. Aortenton.
Percussion der Lungen vorn normal, rickwarts dumpf, rechts am 8., links
am 9. Brustwirbel beginnend. Auscultation vorn normal, rickwdrts nach
unten schwadacher hdrbares Vesicularathmen, der Leberrand Uberragt den
Rippenbogen um drei Querfinger, tastbar. Radialis hart, gespannt, 90. Die
tagliche Harnmenge schwankt zwischen 1700—2700, sp. Gr. 1.007— 10,
der Harn blass, eiweissreich, ohne Sediment keine morphologischen Bestand-
theile nachweisbar. Vom 9.— 13. Mérz tritt h&ufig wiederholtes Erbrechen,
Appetitlosigkeit, Kopfschmerz auf. Ophthalmosk. Befund negativ. Am 27. Mérz
wird Patient auf Verlangen entlassen. Nach acht Tagen kehrt jedoch Patient
wieder in ziemlich elendem Zustande ins Spital zuriuck. Er gibt an, bald

1) a. a. O.
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nach seinem Austritt an heftiger Kurzathmigkeit gelitten zu haben, gleich-
zeitig seien die Beine wieder angeschwollen; in der gestrigen Nacht sei
nach heftigen Hustenstdssen pldtzlich der Hals angeschwollon, und habe die
Anschwellung rasch zugenoinmen wund sich bis auf die Gegend beider
Schultern ausgedehnt.

Status am 3. April. Starke Anschwellung des Gesichtes, namentlich
der Wangen, ferner des Halses und der Supraclaviculargegend, der Vorder-
flache des Thorax bis beinahe zur Brustwarze, riickwaérts reicht die Schwellung
bis zur Hohe des dritten Brustwirbels; an den geschwellten Partien sowie
langs des rechten Armes bis zum Handriicken Empliysem-Knistern zu tasten.
Die Percussion sowie die Ausculation der Lunge gibt wegen des vorhandenen
Hautemphysem kein bestimmtes Resultat. Nur rickwérts in den abh&ngigen
Thoraxpartien D&mpfung vorhanden. Daselbst abgeschwéchtes Atlimen mit
kleinblasigem Hasseln. Herzténe schwach und dumpf. Heftige wiederholte
Hustenstdsse, durch welche schaumig blutige Sputa entleert werden. Oedem
der unteren Extremitaten.

6. April. Stechende Schmerzen in der Herzgegend; Zunahme der
Dyspnoe. Deutliche Reibegerdusche an der Herzspitze und der Mitte des
Slernum. Bis zum 7. April nimmt des Hautemphysem sowie der Hydrops
zu, von da an rasch wieder ab, so dass am 10. April nur noch Spuren des
Emphysems in Hals- und Supraclaviculargegend vorhanden sind. Die subjectiven
Beschwerden wunverdndert, die Sputa schaumig und wenig blutig tingirt.
Zerstreute Rasselgerdusche in den Lungen, Pfeifen und Schnurren. Die
Herzddmpfung vergrdssert; die perieardialen Gerdusche am deutlichsten an
der Herzspitze zu horen, und daselbst auch tastbar.

12. April. Zunehmender Hydrops, und Ausbreitung desselben (ber
die Haut des ganzen Korpers, wachsende Athembeschwerden, die Zunge
sehmerzhaft und namentlich in der vordem Partie stark geschwellt, das
Epithel der obern und untern Flache stark getribt, und leicht, ohne Blutung
zu erzeugen, abldsbar; &hnlich beschaffen erscheint die Schleimhaut der Unter-
lippe in grossem Umfange. Der Harn von Beginn der neuerlichen Beob-
achtung eiweissreich, tdgliche Menge 300— 150, sp. G. 1.009— 12 keine
Formelemente. 13. April Collaps, gesteigerte Athemnoth. Trachealrasseln
14. April Tod.

Die Section ergibt faserstoffig- serése Pericarditis nebst partiellen
bindegewebigen Verwachsungen beider Pericardialbldtter. Das Herz in beiden
Ventrikeln betrdchtlich vergrossert (Hypertrophie und Dilatation). Klappen
schlussfdhig.  Aortenintima zart und glatt, die Lungen beiderseits in
grosserem Umfange fixirt, das Gewebe oedematds, subpleurale Emphysem-
blasen. Schrumpfnieren, Croupdser Belag der Epiglottis und der oberen Partie
der Speiserdhre.

Mikrosk. Befund der Nieren: Zahlreiche Gefasse erscheinen durch
Endarteritis verdndert, besonders die kleinen Arterien; man sieht deutlich
Zellwucherung nebst Anhdufung von Kernen, die in Fasern nach zwei
Richtungen auslaufen. Das Lumen hédufig obliteriit. Die Interstitien hie
und da durch Kernwucherung verbreitert, doch tritt diese Affection, die im
Ganzen nur als geringfligig zu bezeichnen ist, auffallend zurick gegen die
Verdnderung an den Gefdssen und malp. Kdrpern. Diese letzteren sind in so
grosser Zahl degenerirt, dass es nur mit Mihe gelingt, noch tlieilweise er-
haltene Glomeruli aufzufinden. Bei der Mehrzahl derselben ist ausgesprochene
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hyaline Entartung zu constatiren, die Schlingen kaum noch zu erkennen,
die Kerne nur spérlich vorhanden, nur an einzelnen Knéueln ist die
Kapsel an dem sie auskleidenden Epithelbeleg erkenntlich. Hie und da
findet man zwischen G-lomerulis und Kapsel Rundzellen angesammelt nebst
hyalinen Massen von &hnlicher Beschaffenheit wie die Cylinder in den
Harnkanalchen. In Folge von Schwund des dazwischen liegenden Gewebes
erscheinen die Glomeruli stellenweise dicht an einander gelagert. Einzelne
Harnkanalchen (namentlich die gewundenen) enthalten in ihrem Innern
reichliche Rundzellen, welche das Lumen ganz ausfullen, das Epithel zeigt
nur ausnahmsweise parenchymatdse Tribung.

Eine besondere Beachtung verdient der vorliegende Fall in
klinischer Hinsicht wegen des begleitenden Hautemphysems, welches
nach heftigen Hustenstéssen plétzlich an Hals und Brust auftrat
und von hier sich rasch Uber den ganzen Oberkdrper ausbreitete.
Das Interesse dieser Affection liegt wesentlich in dem Umstande,
dass sich das Emphysem bei anscheinend normalem Zustande der Lungen
entwickelt hatte. Wé&hrend bei Kindern im fruheren Lebensalter diese
Affection meist im Verlaufe einer Bronchitis oder des Keuchhustens
bereits ofter beobachtet wird ') und die Annahme, es entstehe ein
solches Emphysem bei den genannten Krankheiten auf rein me-
chanischem Wege in Folge der geringeren Widerstandsfahigkeit des
Lungengewebes, im Kindesalter nicht ungerechtfertigt erscheint, ge-
hort beim Erwachsenen das nicht durch ein ausseres Trauma erzeugte
Hautemphysem zu den grdssten Seltenheiten, namentlich dann, wenn
nicht ulcerése Processe der Lunge mit im Spiele sind. Ausser durch
deratige Processe kann nach Velpeau allgemeines Hautemphysem durch
Perforation vom Darme her entstehen, und auf mechanischem Wege
bei heftigen Korperanstrengungen auftreten. Putters? beschuldigt in
einem von ihm beobachteten Falle das Losreissen von pleuritischen
Adhéasionen und die damit verbundene Zerreissung der Lungenober-
flachen wodurch der Lungenluft die Mdglichkeit gegeben ward, sich
im subpleuralen Glewebe und von hier weiter zu verbreiten. Und dies
Moment wére auch das einzige, das wir in unserem Falle fir die
Entstehung des Hautemphysems anschuldigen kénnten. Die Section
ergab keinen klaren Aufschluss tber die Ursache des Emphysems
Die Lungen boten mit Ausnahme der Verwachsungen der linken
Lungenspitze kein anderes Verhalten, das in dieser Beziehung hétte
verantwortlich gemacht werden konnen; (berdies fand die Autopsie
zZu einer Zeit statt, wo die ausgetretene Luft schon zum grdssten
Theil resorbirt war, es fanden sich zu jener Zeit nur Spuren

1) Henri Roger. De rempliyseme generalise (pulménéire mediastin et souscutane)-
Archiv. Gen. de med. 1862—2.
2) Vierteljahrschrift fur praktische Heilkunde 1859.
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von Hautemphysen am Halse und (berdies zahlreiche subpleurale
Emphysemblasen. Es bleibt uns datier nur in Bertcksichtigung des
Vorausgeschickten nichts anderes lbrig, als an ein Losreissen der
vorhandenen pleuritischen Adhésionen durch die heftigen Husten-
stosse zu denken, welcher Vorgang zur Bildung des allgemeinen
Emphysems gefiihrt hatte. Nach Wiederverschluss der Laesions-
stelle kam es endlich zur Resorption der ausgetretenen Luft, womit die
Erscheinungen des Hautemphysems zum grossten Theil verschwanden.

Unter den Fallen der letzten Gruppe (zusammen 19) befanden
sich 12 von M. Brighti, 2 Herzfehler, 1 Tuberculose, 1 Kyphoscoliose,
1 Pneumonie, 1 Syphilis und 1 Hepatititis interstitialis. Unter den
letzteren sieben Féallen war bei 4 Albuminurie vorhanden.

Zum Schlusse wollen wir noch einige Bemerkungen hinzufiigen,
die sich auf eine in der jlingsten Zeit ventilirte Frage, betreffend
die arterielle Spannung in Féllen von ausgesprochenem M. Brighti
beziehen.

Der eine von uns hat in einer friheren Arbeit (ein Beitrag
zur sphygmograph. Untersuchung des Pulses, Prager med. Wochen-
schrift 1879) einige Untersuchungsresultate, betreffend das Verhalten
der Pulscurve bei acuter und chronischer Nephritis angefuhrt und
hervorgehoben, dass in allen citirten Fallen, wie dies aus den dort
beigefiigten Curven ersichtlich ist, die Merkmale erhdhter Spannung
fehlten, indem in verschiedenen Perioden des Leidens vorgenommene
Zeichnungen gewdhnlich normale, ausnahmsweise sogar (wie in Fig.
28 1 c.) verminderte Spannung zeigten. Pag. 24 1 c. (Separat-
abdruck) heisst es: ,,Ob weitere Untersuchungen, die ich angesichts
der Thatsache, dass in zwei Féllen Riegels ') Erscheinungen erhdhter
Spannung unverkennbar ausgesprochen sind, noch vorzunehmen ge-
denke, zu einem anderen Resultate fihren werden, vermag ich gegen-
wartig nicht zu bestimmen.*

Auf der einen Seite stehen nun seitdem die positiven Resul-
tate Riegels sowie jene Galcibins und Mahomeds 2, die auf sphygmo-
graphische Erhebungen sich stiitzen, dazu kommen noch einige
Untersuchungsergebnisse, die von Basch 3) auf Grundlage von Prifungen
mittels des Sphygmomanometers ermittelt und endlich Aeusserungen
von klinischer Seite (so z. B. von Leyden,i) die freilich nur auf

1) Volk. Sammlung 144, 145.

2) Central-Blatt fur med. W. 1874. Lancet 1879.

3) Zeitsch. fir klin. Med. Bd. 3.

4) Zeitscli. fur klin. Med. Band. 2.

eitschrift fur Heilkunde. ITT. 32
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einfache Palpationsergebnisse der Arterien sich beziehen, sowie die
von lIsrael ') auf experimentellem Wege erhobene, wenn auch nur
geringe Steigerung des Blutdruckes (3—6 Mm. Quecksilber). Auf
der andern Seite sind einzig und allein die von dem einem von uns
angefuhrten Beispiele (1. c.) der Fall Lowits2) sowie die von Graicitz
und lIsrael3) verdffentlichten Resultate zu verwerthen, die sémmtlich
gegen die Annahme einer vermehrten Spannung sprechen. Bei dieser
Lage der Dinge entschlossen wir uns zu einer gemeinschaftlichen
erneuten Untersuchung dieses Verhaltens an einem grésseren Materiale
und wahlten hiezu 15 Falle von Nephritis, von denen 2 der acuten,
13 der chronischen Form dieses Leidens angehodren. Die sphygmo-
graphischen Aufnahmen wurden bei den einzelnen Individuen zu
wiederholten Malen in verschiedenen Phasen der Krankheit vorge-
nommen, u. zw. grosstentheils mittels des Marey’schen Apparates,
hie und da auch mit Hilfe des KnolVsehen Polygraphen 4). Die meisten
Falle gehoren der Il. internen Abtheilung des hiesigen Krankenhauses
an, wahrend 2 Beobachtungen, betreffend Nephritiden nach Scarlatina,
aus der Privatpraxis abstammen.

Wir wéhlten zu diesen Untersuchungen ausschliesslich jugend-
liche Individuen, sowie selbstverstandlich solche, die frei von Compli-
cationen waren, welche die Spannung zu erhéhen oder herabzusetzen
geeignet erscheinen, schliesslich wurden durch wiederholte Aufnahme
bei verschiedener Spannung der Feder (des Marey’schen Sphygmo-
graphen) die sonst leicht moglichen Fehlerquellen eliminirt. In der
Mehrzahl der Beobachtungen, u. zw. bei 11 Kranken konnten wir
an den Curven jene Zeichen wahrnehmen, die man gegenwartig auf
erhdhte Spannung bezieht, es zeigte sich ndmlich Verkleinerung
der Rickstosselevation, welche gleichzeitig mehr gegen den Curven-
gipfel hinaufriickte, sowie Zunahme der ersten Elasticitatselevation,
wie dies beispielsweise an den Fig. 1, 2, 3, 4 und 5 deutlich aus-
gepragt erscheint. Ausnahmsweise jedoch, u. zw. unter den beob-
achteten Féllen viermal, liess sich wahrend des ganzen Verlaufes der
Krankheit, die in dem Falle, dem Curve 6 angehort, sich Uber
viele Monate erstreckte, keine Abnormitdt am Pulse entdecken, mochte
man in welchem Stadium des Leidens immer untersuchen, voraus-
gesetzt, dass die Application des Apparates mit den ndthigen Cautelen
und die Zeichnung nach eingetretener Ruhe des Kranken stattfand.

Wir schliessen hier nur einige Curven bei, indem die Bei-

1) Virch. Arch. Bd. 86.

2) Arch. fir exper. Path. Bd. 10. Fig. 3, 4 und 5. Tafel IV.
3) Virch. Arch. Band 77.

4) Prag. med. Wochenschrift 1879. N. 21 und 22.



Studien Uber verschiedene Formen von Nephritis.

Fig. 2.

Fig. 4.

Fig. 5.

Fig. G

Fig. 7.
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bringung sdmmtlicher Zeichnungen, die ein gleiches Resultat lieferten,
unndthig ersch' int. Ourve 1 stammt von einem 14jahrigen weiblichen,
mit acut. M. Brighti behafteten Individuum und wurde bei Temp. 37,4
P. 72 aufgenommen, sie zeigt ganz deutliche Zeichen erhdhter
Spannung. Dasselbe gilt von den Curven 2, 3, 4 und 5, welche
sammtlich an chron. M. Brighti leidenden Patienten angehdren. Fig. 2
ist bei T. 37,4 P. 60, Fig. 3 bei T 37,5 P. 68, Fig. 4 bei T. 37,0
P. 64, Fig. 5 bei T. 37,4 P. 72 aufgenommen. Hingegen lassen die
Curven 6 und 7, von denen die letztere dem Kranken Nr. 44 die drsteren
einem 16jahrigen Gymnasialschiler aus der Privatpraxis (erstere
bei T. 37,2 P. 68, letztere bei T. 37,1 P. 74 gezeichnet) angehort,
keine Spur einer erhdhten Spannung wahrnehmen, und doch handelte
es sich in dem einen Falle (44.) um Schrumpfniere, wahrend in dem
anderen eine Uber viele Monate sich erstreckende Scharlachnephritis
vorlag, die schliesslich mit Genesung endete. Bei beiden Patienten
wurden die Zeichnungen héaufig genug, bei den letzteren alle zwei
bis drei Tage vorgenommen, sie lieferten stets das gleiche Resultat,
und zw. selbst zu einer Zeit, wo die Harnsecretion sehr vermindert
war, und der Puls dem tastenden Finger eine betréchtliche Resistenz
darbot. Dasselbe gilt auch von den noch ibrigen zwei Fallen, deren
Curven hier nicht beigeschlossen sind. Jedenfalls geht aus diesen
Beobachtungen hervor, dass in der That bei Nephritis, mdge es sich
um jene Form handeln, wo vorwiegend Schrumpfungsprocesse be-
stehen, oder mdgen die parenchymatdsen Verdnderungen praeyaliren,..
die Pulscurve sehr hdufig Zeichen einer erhdhten Spannung dar-
biete, ja wir constatirten dieselbe selbst in einem Falle von acutem
m. Bright., der nach ziemlich raschem Verlaufe mit Genesung endete.
Es fragt sich nun, auf welche Weise wir dieses gegenwartige mit
den friheren Beobachtungen des einen von uns nicht {berein-
stimmende Resultat erkldren sollen und wie wir ferner jene Aus-
nahmen, aut die bereits hingewiesen worden ist, zu deuten haben.
In ersterer Beziehung mdchten wir zundchst den Umstand hervor-
heben, dass vielleicht die Untersuchungen, die der eine von uns
(2- c¢) vorgenommen, in einem Zeitrdume der Krankheit stattfanden
wo es bereits zu einer Abnahme der Herzenergie gekommen war,
so dass an der Curve die Zeichen der vermehrten Spannung nicht,
mehr zum Ausdruck gelangen konnten. Ist nun einerseits diese
Supposition weder zu erweisen noch zu negiren, so unterliegt es
andererseits kaum einem Zweifel, dass in den Curven 24 und 27
(L. c.) die erhdhte Temperatur mit grésster Wahrscheinlichkeit zu
Interferenzen gefihrt hat, und dass die Ergebnisse unserer ge-
meinschaftlichen Aufnahmen deshalb ein differentes war, weil wir
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die Zeichnungen stets bei normaler Temperatur, Vornahmen. Dass
das obengenannte Moment, die erh6hte Temperatur, das Gefdssrohr auch
bei Nephritis zu entspannen vermag scheint uns gegenwaértig nicht
mehr zweifelhaft, nachdem wir einen ahnlichen Effect bei der
Arteriesclerose beobachten kénnen, wie dies Rieyel (1 c.) und der
eine von uns (L c.) durch Sphygmogramme nachgewiesen. Auch
bei der Bleiintoxication mdchten wir das Gleiche behaupten, was die
Einwirkung der erhéhten Temperatur betrifft, ja es geht aus den
Beobachtungen, die der eine von uns in dieser Zeitschrift) ver-
offentlicht hat, kervor, dass auch die vermehrte Pulsfrequenz in diesem
Sinne i. e. entspannend zu wirken vermdge. (Siehe Curve 9 auf
Taf. 3.) Betreffend die erwdhnten Ausnahmsfalle missen wir gestehen,
dass uns die Deutung derselben sehr schwierig erscheint und be-
gnligen wir uns daher damit die an einem grosseren Materiale ge-
wonnenen diesbeziglichen Erfahrungen, die mit denen Riegels zum
grosseren Theile (bereinstimmen, einfach zu registriren, ohne uns
auf Hypothesen einzulassen, wie einerseits die Symptome der Druck-
steigerung an den Curven oder andererseits die Ausnahmsfille zu
erklaren sind. Nur so viel sei hier bemerkt, dass uns das Fehlen
der Zeichen erhdhter Spannung an der Pulscurve selbst in Fallen
ausgesprochener Granularatrophie nicht Gberraschen kann, wenn wir
erwdagen, dass von einer Wasserretention als Ursache des gesteigerten
Blutdrucks gerade bei dieser Affection, wo die Diurese gewdhnlich
vermehrt erscheint, nicht die Rede sein kann. Aber auch das
zweite Moment, der Verlust zahlreicher Nierencapillaren, welches
man seit Traube mit der vermehrten Gefdssspannurg in urséchlichen
Zusammenhang gebracht hat, ist in Bezug auf diesen Effect schwer
verstandlich, seitdem wir durch kymographische Untersuchungen
dariber belehrt worden sind, dass selbst die Ausschaltung grésser
Gefassbezirke, so z B. die Unterbindung der Aorta abdominal,
unterhalb der Nieren keine Drucksteigerung herbeifihrt. Da, wo
nach Unterbindung von Gefdssen die in Rede stehende Wirkung
eintrat, handelte es sich entweder um Ligirung der Aorta oberhalb
der Niere, oder um Unterbindung von Carotis, welch letztere aber,
wie aus Navalichin’s Unterstichungen 2) hervorgeht, diesen Effect nur
wegen der hiedurch gesezten Reizung des vasomotor. Centrums
herbeifiihrt. Ob bei dem uns beschéftigenden Leiden eine &hnliche
Wirkung auf die Vasomotoren mit consecutivem allgemeinen Ge-
fasskrampfe durch Retention gewisser excrementieller Stoffe ausge-

1) Band 3 pag. 78.
2) Centralblatt fir medicin. Wissensch. 1870.
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bt werde, wollen wir eben so wenig entscheiden, als wir die Frage
zu beantworten wagen, ob anatomische Verdnderungen an den kleinen
Geféssen in den verschiedenen Organen, auf welche bei Nephritis in
der neuesten Zeit von vielen Seiten die Aufmerksamkeit gelenkt
worden ist, gerade in solchen Féallen, wo erhdhte Spannung eintritt,
als Ursache derselben zu supponiren sei. Selbst wenn wir diesen
letztgenannten Factor als einen beachtenswerthen hinstellen, waren
wir ausser Stande die in Féallen acuter Nephritis (bisweilen) zweifellos
beobachteten Symptome von erhdhter Spannung an den Curven in
dieser Weise zu erklaren. (Siehe beispielsweise Curve 1))

Den Herren Regierungsrath Prof. Halla und Prof. Kleis sind
wir fir die Freundlichkeit, mit der sie uns das Material zur Ver-
flgung stellten, zu grossem Danke verpflichtet.

Prag im Marz 1882.



MITTHEILUNGEN AUS DEM KNAPPSCHAFTSLAZARETH
ZU KOENIGSHUETTE OfS.

von

Dr. W. WAGNER,
ding. Arzt.

I. Die complicirten Fracturen der grossen Rdohrenknochen
vom 15. April 1877 bis I. Marz 1882.

Die Uberraschenden Resultate Vollcmanns bei Behandlung com-
plicirter Fracturen der grossen Rdhrenknochen haben uns gezeigt,
welch eminenten Fortschritt gerade die conservative Chirurgie durch
die Einfuhrung der Antisepsis gemacht hat. Volkmann * verlor, wie
bekannt, von 75 complicirten Briichen bei 73 Kranken nicht einen
einzigen, wéhrend die s. Z. von ihm uud Frankel veroffentlichte
Zusammenstellung nicht antiseptisch behandelter complicirter Friedens-
fracturen des Unterschenkels, als des am héufigsten betroffenen
Gliedes, eine durchschnittliche Sterblichkeit von 385% ergab. (Baum
in Gottingen hatte eine Sterblichkeit von 38°/0, Billroth in Zirich
38-7, die Breslauer Klinik 40'5, die Hallenser Klinik 406, die
Bonner 41°8, Licke in Bern bei sammtlichen complicirten Briichen
eine solche von 380. Auch die neuerdings verdffentlichte Statistik
der Basler Klinik2) ergibt in der vorantiseptischen Zeit eine Sterb-
lichkeit von 49% fil' alle complicirten Fracturen der R6hrenknochen,
fir den Unterschenkel speciell. 60%-)

Leider bin ich selbst nicht in der Lage aus der vorantiseptischen
Zeit des hiesigen Knappschaftslazareths, welche bis zu der Zeit
meiner Uebernahme am 15. April 1877 datirt, eine statistische Zu-
sammenstellung zu machen, da bis dahin Krankenjournale absolut
nicht gefuhrt wurden.

1) Volkmanns klinische Vortrdge Nr. 117 und 118.
2) Die Erfolge der chirurgischen Klinik zu Basel wéhrend der letzten 20 Jahre.
Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. B. 16.
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Ausser den Volkmannsehen Fallen wurden Kis jetzt nur noch
fir die lange Zeit verhéltnissméssig wenige grossere Reihen von
antiseptisch behandelten complicirten Fracturen verdffentlicht.

Wild berichtet aus dem stadtischen Krankenhause im Friedrichs-
hain in Berlin tUber 28;’) aus der Bardeieben'sehen Klinik sind 60
verdffentlicht?); aus der THYms’schen Abtheilung in Bethanien 38,3
aus der Basler Klinik 53,4) im Ganzen mit den von Volkmann ver-
offentlichten 254. Auf die Statistik dieser Félle will ich nicht n&her
eingehen, da einfache Zahlen ohne Betrachtung des Einzelfalls d. h.
Art der Verletzung, Zeit der Aufnahme, Zustand der Wunde bei
derselben, anderweitige Verletzungen, etc. keinen positiven Werth
haben.5

Aus demselben Grunde halte ich es auch fiir nothwendig, die
von mir antiseptisch behandelten complicirten Knochenbriiche tabel-
larisch in kurzen Krankengeschichten vorzufuhren, in &hnlicher Weise
wie das Volkmann und Schede gethan.

Selbstverstandlich sind sdmmtliche Zerschmetterungen, welche
eine sofortige Amputation erheischten, nicht mit aufgenommen, da-
gegen alle primér und secundar Resecirten und intermediaer Ampu-
tirten. Ich brauche mich wohl kaum dariber auszulassen, dass dies
durchaus nothwendig ist, um ein klares Bild tber die Behandlungs-
resultate dieser Verletzungen zu bekommen. Volkmann hat sich
darliiber in so lberzeugenderWeise ausgesprochen, dass diese Noth-
wendigkeit wohl jetzt allgemein anerkannt ist.

Ebenso habe ich die mit anderen, theilweise sehr schweren
Verletzungen, combinirten Falle mit aufgenommen, mit Ausnahme
eines einzigen, der einige Tage nach der Verletzung bei aseptischem
Verlauf der complicirten Unterschenkelfractur an einem gleichzeitigen
Bruch der Schédelbasis starb.

Am Schluss der Tabelle habe ich noch vier wegen ihrer Selten-

1) Mittheilungen aus dem stddtischen Krankenhanse in Friedrichshain in Berlin
v. M. Schede.

2) Chariteannalen. Bd. Il.—V.

3) Archiv fir klinische Chirurgie. Bd. 25.

4) Burkart. Die Frfolge der chirurgischen Klinik zu Basel wéhrend der letzten
20 Jahre. Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie. Bd. 26.

5) Als Schluss meiner Arbeit hatte ich eine vergleichende Zusammenstellung der
sammtliehen bisher bekannt gewordenen Reihen von complicirten Fracturen
vorgesehn. Eine derartige Zusammenstellung findet sich jedoch jetzt schon
in dem ganz kirzlich erschienenen Werke von P. Bruns ,die allgemeine
Lehre von den Knochenbrichen.* Leider kam mir dasselbe erst zu Gesicht,
als diese Arbeit schon nahezu abgeschlossen vor, so dass ich von einer Be-
rucksichtigung desselben bei meiner Arbeit abstehn musste.



Mittheilungen aus dem Knappschéftslazarcth zu Kdnigshitte O/S. 487

heit interessante complicirte Fracturen anderer als, der grossen
Rohrenknochen hinzugefugt. »

1. Joseph Koj, Steinbrecher, 49 Jahre alt, 11. Dec.
bis 10. Nov. 1879.

Offene Fractur der rechten Humerus-diaphyse. Pseudartlirose.

Durch Steinfall verletzt, 15 Stunden nachher aufgenommen.

Etwas unterhalb der Mitte des Oberarms am vordem Rande
des Triceps eine zackige, fiir den Finger durchgdngige Wunde. Beide

1) Da die Verhdltnisse meiner hiesigen hospitalarztlichen Thétigkeit nur wenigen
der Leser dieser Zeitschrift bekannt sein dirften, so will ich dieselben kurz
erdrtern. Das hiesige Knappschaftslazareth ist das grdsste der neun, zusammen
840 Betten enthaltenden, Lazarethe des Oberschlesischen Knappschaftsvereines.
Dasselbe enthélt vorldufig 240 Betten, wird jedoch in diesem Sommer, da
der Raum nicht mehr ausreicht, durch Neubauten um nahezu Hundert Betten
vergrdssert werden. Es besteht aus einem zweistdckigen Hauptbau mit
Mansardenstock und zwei massiven Baracken, letztere mit 96 Betten.

Die Ventilation ist eine sehr gute, die Heizung geschieht im Hauptbau
durch zwei grosse Luftheizungséfen mit Pulsion, welch letztere im Sommer
zum Durchtreiben frischer Luft durch die Ventilationsschachte beniitzt wird,
die beiden Baracken werden ebenfalls durch je einen Luftheizungsofen erwarmt.

Auch die Ubrigen sanitdren Verhéltnisse des Lazaretlis sind durchaus gute.
Etwa 12000 Arbeiter, meist auf Kohlengruben beschaftigt, finden in Erkrankungs-
fallen Aufnahme. Die Leute werden im Lazareth frei verpflegt und erhalten
Krankenlohn. In Folge dessen machen sie auch noch die Reconvalescenz im
Krankenhause durch, und werden entweder geheilt in die Arbeit entlassen,
oder zu temporéren (Halb) Invaliden, oder dauernden (Ganz) Invaliden erklart.

Der Procentsatz der chirurgischen Félle zu den innern betrdgt 45%, erstere
sind natlrlich vorwiegend Verletzungen. Die meisten derselben, die schwereren
wohl alle, werden sofort von der Unglucksstelle mittelst auf jeder Grube und
Hutte befindlichen Johanniterwagen hierher gebracht.

Bis zum 1. Januar d. J. war ich der einzige Arzt des Lazaretlis und nur
vorubergehend durch Volontdrdrzte unterstiitzt. Seit dieser Zeit ist jedoch
ein stadndiger Assistenzarzt angestellt, und dadurch die friihere colossale
Ueberlastung meiner selbst etwas behoben, wenn auch fiir zwei Aerzte immerhin
noch lbergenug zu thun ist.

Das Personal im Krankenhause ist ausser dem Kiichen- und Waschpersonal
nur mannlich und ein verhéltnissméssig gutes, da die Leute gut bezahlt
werden. (Ein Oberkrankenwdérter erhdlt monatlich 90—100 Mark, ein Kranken-
warter 60—75 M. dabei freie Wohnung, Heizung und Beleuchtung, sowie
Dienstkleidung).

Der Verwaltung steht der dirigirende Arzt als Chef vor, dieselbe wird
speciell durch den Lazarethverwalter geleitet.

Die Verpflegung ist eine gute, da dieselbe mit zur Verwaltung gehért und
durch den Arzt controlirt wird.

Die Mittel der Anstalt sind derart, dass, wenn auch selbstverstandlich mit
der nothigen Sparsamkeit gewirtlischaftet werden muss, doch niemals aus
Mangel an Mitteln die Krankenpflege geschadigt werden koénnte.

1878
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zackige Bruchenden des Humerus zu umgreifen, von theilweise schon
geronnenem Blute umgeben. Splitterung nicht vorhanden. Erweiterung
der Wunde. Gegenéffnung am innern Rande des Biceps. Ausrdumung
und Desinfection der Hohle mit 5% Carbollésung. Drainage, Lister-
Pappschienenverband.

Auf dem rechten Schulterblatt ausserdem noch ein grdsser
Bluterguss unter der Haut.

13. Dec. Der erwéhnte Bluterguss auf dem Schulterblatte hat
sich unter Fiebererscheinungen, wahrend die Wunde am Oberarm
aseptisch blieb, in einen colossalen Abscess verwandelt, welcher an
zwei Stellen incidirt, ausgespilt und drainirt wird.

23. Dec. Trotz aller Vorsichtsmassregeln Hess sich das Ein-
dringen von Eiter aus dem Abscesse in den Verband des Oberarms
nicht vermeiden. Die Wunden am Letzteren eitern seit heute, doch
ist Patient dabei fieberfrei, das Allgemeinbefinden gut.

15. Janner 1879. Die Wunden sind verheilt, noch keine Spur
von Callusbildung. Gypsverband.

12. Feber. Die Fracturenden noch véllig beweglich, zweiter
Gypsverband.

10. Maérz. Absolut keine Veranderung. Die Bruchenden werden
durch einen Langsschnitt am vordem Rande des Triceps frei gelegt,
in beide Enden je ein Elfenbeinstift eingeschlagen, dariiber Gyps-
verband.

I. April. Die Elfenbeinstifte sind unter massiger Eiterung
vollig locker geworden und werden herausgenommen, Gypsverband
bleibt liegen.

15. April. Die Wunden waren sehr rasch verheilt, die Pseu-
darthrose ist noch unverandert.
5. Juni. Da sich bis jetzt gar keine Verdnderung zeigt, so

werden die Bruchenden nochmals an der friheren Stelle freigelegt,
das Periost geldst, beide Bruchenden treppenférmig mit der Ketten-
sdge angefrischt und durch zwei Silberdrahtndhte vereinigt, so dass
sie fest aufeinandersitzen. Die Wunde wird antiseptisch veibunden
und ein Pappschienen Gypsverband angelegt.

11. Juli. Entfernung der Nahte, keine Consolidation.

Il. Oct. Bisjetzt keine Consolidation eingetreten, die Opei’ations-
wunde erst seit Kurzem definitiv veiheilt, nachdem sich noch mehrere
kleine Sequester entleert hatten.

10. Dec. 1879. Als Ganz-Invalide mit wenig bi-auchbarem Arme
entlassen. Ellenbogengelenk rechtwinklig ankylotisch. Pseudarthrose
besteht in alter Weise foi't.
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2. Leopold Kukla, Hittenarbeiter, 27 Jahre alt. 21. Aug. 1878
bis 3. November 1878.

Durchstechungsfractur der rechten Illumerus-diaphyse und Quer-
fractur des Olecranons.

Von einer Kurbel am rechten Arme gefasst und umgedreht.
Sofort in’s Lazareth gebracht.

Der ganze rechte Oberarm stark geschwollen, Handbreit ober-
halb des d&usseren Condylus stark blutige Verfarbung der Haut,
kleine Hautwunde, aus der Blut aussickert und welche mit einer
darunter liegenden queren Fractur des Humerusschaftes communicirt.
Ausserdem ist das Olecranon an seiner Basis quer durchgebrochen.
Desinfection mit 5% Carbollésung ohne Dreinage. Lister-Papp-
schienenverband.

Heilung der Hautwunde in 6 Tagen unter einem Verbénde,
dann Gypsverband, Consolidation beider Fracturen in 30 Tagen.
Beim Olecranon scheint nur bindegewebige Vereinigung erzielt.

3. Nov. Die Bewegungen des Armes sind beinahe v6llig normal,
nur ist die Streckung noch etwas gehemmt. Etwa 2 Jahre nachher
sah ich Kukla einmal wieder. Auch damals war die Streckung
noch nicht v6llig normal, doch verrichtete derselbe seine schwere
Hdattenarbeit seit seiner Entlassung aus dem Lazareth ohne jede
Beschwerde.

3. Johann Manofski, Bergmann, 35 Jahre alt, 5. Mai bis
8. December 1879.

Offene Splitterfractur der rechten unteren Humerusepiphyse in’s
Ellenbogengelenk.

Besection des Letzteren vier Tage nach der Verletzung.

Durch Kohlenfall verletzt, eine Stunde nachher in’s Lazareth
gebracht.

Das rechte Ellenbogengelenk und seine Umgebung sehr stark
geschwollen, die Haut theilweise blauroth verfarbt. Dicht oberhalb des
Condylus externus eine fiir den kleinen Finger durchgéngige Haut-
wunde, aus der Blutgerinnsel und kleine Knochensplitter vorragen.
Die Wunde wird erweitert, eine Gegendffnung am Condylus internus
angelegt, da beide Condylen auseinander und vom Schafte des Humerus
abgesprengt sind.

S&mmtliche lose, meist kleine Knochensplitter, welche an den
abgesprengten Condylen héngen, auch einige Kohlenstickchen werden
entfernt, griindlieh mit 5°/0 Carbollésung ausgespult, drainirt, Lister-
verband.

9. April. Patient hat vom 2. Tage nach der Verletzung an
stark gefiebert, der ganze Arm schwoll an, aus den beiden Wunden
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entleert sich Ubelriechendes, dunnflissiges Secret. liesection beider
Condylen. Das spitzige Schéftende des Humerus wird glatt abgeségt.

Vollig reactionsloser Verlauf, Heilung per prinmm bis auf eine
kleine Fistel, aus der sich mehrfach noch kleine Sequester entleerten.

8. Dez. Als Halb-Invalide entlassen. Passive und active Streck-
und Bewegungsfahigkeit des Ellenbogengelenks beinahe véllig normal,
nur ist das Gelenk sehr wackelig. Drehung im Ellenbogengelenk
aufgehoben, die Elevation im Schultergelenk ist noch beschrénkt,
ebenso kann die Biegung der Finger bis zur Faust nicht véllig aus-
gefuhrt werden.

1. Janner 1882. Abgesehen von der mangelnden Pro- und Supination
kann der Arm beinahe normal bewegt werden, das Gelenk zeigt
kaum noch seitliche Bewegungen. Patient verrichtet wieder ziemlich
schwere Arbeit.

4, Carl Wengrzig, Bergmann, 29 Jahre alt. 14. Juni 1879
bis 10. September 1879.

Offener Splitterbruch cler rechten Oberarmepiphyse in’s Elinbogen-
gelenk mit ausgedehnter Weichtheilverletzung. Primare partielle
Resection des Ellnbogengalenks.

Von einem Kohlenwagen ist dem Patienten der rechte Arm
Uberfahren worden. Eine Stunde nach der Verletzung aufgenommen.

Vier cm. oberhalb des Condylus externus und 3 cm. oberhalb
des internus je eine Zehnpfennigstick grosse Quetschwunde, aus
denen dunkles Blut in grdsser Menge ausfliesst. Um die innere
Wunde herum, etwa handtellergross und die ganze Ellenbogenbeuge
durchziehend, ist die Haut von ihrer Unterlage abgel6st, an mehreren
Stellen blauroth verfarbt. Die Humerus epiphyse ist dicht oberhalb
oder eigentlich noch in den Condylen, communicirend mit beiden
Wunden, gebrochen. Der durch die erweiterten Wunden eingefiihrte
Finger constatirt eine vom untern Ende des Humerusschaftes und
einem Theil des Condylus internus gebildetes loses Knochenstiick,
welches entfernt wird. Unter der losgeldsten Haut liegen Gefésse
und Nerven frei zu Tage, eine grosse, stark blutende Vene wird
unterbunden. Desinfection mit 8°/0 Chlorzinklésung. Drainage-Lister-
Pappschienenverband.

In den ersten Tagen etwas Fieber bis 39,3. Der abgeltste Haut-
lappen stdsst sich brandig ab und wahrend die Gelenkwunden ohne
jede Eiterung in acht Tagen verheilt sind, dauert es natirlich sehr
lange, bis die ganze Wundflache in der Ellenbogenbeuge durch
Granulationen heilte. Consolidation der Fractur in funf Wochen.

10. Sept. Als Halb-Invalide entlassen. Die Bewegungen des
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Ellenbogengelenkes sind nur beziglich der Streckung durch die starke
Narbencontraction gehemmt, sonst nahezu véllig frei.

Mitte 1881 sah ich den Patienten zuletzt und fand auch die
Streckféhigkeit erheblich gebessert, den Patienten Uberhaupt wieder
in der Lage, schwere bergménnische Arbeit zu verrichten.

5. Vincent Gasch, Bergmann, 25 Jahre alt. 11. Juli 1877
bis 20. August 1877.

Complicirte Fractur des Condylus externus Tiumeri dextri mit Er-
offnung des Ellenbogengelenks, subcutaner Bruch des Radius, Doppel-
bruch der Ulna.

Waéhrend Patient einen Wagen mit gebeugtem Arme fuhr, stiess
ihm ein anderer mit grésser Wucht wider den rechten Ellenbogen.

Etwa 1 Stunde nachher ins Lazareth gekommen.

Die ganze rechte Ellenbogengelenksgegend in einen unférmli-
chen, schlotternd nach allen Seiten hin beweglichen Klumpen ver-
wandelt, an dessen Innenende in der Gegend des Condylus internus
sich eine kleine Wunde befindet, aus der dunkles Blut aussickert
und bei Bewegungen des Gelenkes im Strahle ausspritzt. Die Un-
tersuchung in der Narkose ergibt Folgendes: Das ganze Ellenbogen-
gelenk prall mit Blut gefullt, welches aus der erwédhnten Wunde bei
Bewegungen im Strahle ausspritzt. Der Condylus externus vom Hu-
merus im Gelenk losgelést. Radius im oberen Drittel gebrochen,
auch erscheint das Kopfchen desselben (ber den Condylus externus
nach hinten gerickt, Ulna im oberen Drittel doppelt gebrochen, das
mittlere etwa 4 Cm. lange Stiick steht etwas quer. Sorgfaltige Des-
infection des ganzen Gliedes, Listerverband. Pappschienenverband.

In den ersten Tagen fieberte Patient etwas bei gutem Allge-
meinbefinden und fehlenden Entziindungserscheinungen des Gelenks.
Am 11. Tage ist die kleine Hautwunde véllig verheilt, das Gelenk
bedeutend abgeschwollen.

Unter bestmdglicher Correction der verschiedenen Bruchslicke
wird ein Pappschienen-Gypsbindenverband angelegt.

15. August. Sammtliche Fracturen sind mit starker Callusbil-
dung consolidirt, maéassige Beuge und Streckbewegungen ausfuhrbar.

20. August. Patient wird auf seinen besonderen Wunsch entlas-
sen und habe ich ihn nicht wieder gesehen.

Die Beugungs- und Streckungsfahigkeit im Gelenk erst sehr
gering, Drehungsféhigkeit gleich Null.

6. Frau Grallka, 50 Jahre alt. 16. August 1881 bis 16. Sep-
tember 1881.
Durchstechungs-Fractur des linken Humerus.
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Fiel in trunkenem Zustande von der Bodentreppe herab, wie?
ist nicht zu ermitteln.

Kam 3 Stunden nach der Verletzung in Behandlung. (Ambu-
lant behandelt.)

Knapp handbreit oberhalb des inneren Condylus am Rande
des Triceps eine kleine Quetschwunde, aus der ein spitziges Kno-
chenende knapp vorragte. Der ganze Oberarm bis Gber den Ellen-
bogen herab stark geschwollen. Die genauere Untersuchung der
sehr ungeberdigen Kranken in der Narkose ergibt, dass das vorste-
hende Knochenstiick dem unteren Ende des schrdg von innen und
oben nach aussen und unten durchbrochenen Humerus entspricht;,
das obere Stiick desselben steht oberhalb des &ussern Condylus unter
der Haut zwischen Triceps und Biceps.

Es wird der ganze Arm sorgféaltig desinficirt, das Knochenstick
zurickgebracht, ohne Drainage ein Listerverband angelegt. Daruber
eine Pappschiene.

Erst am 6. Tage kommt die Kranke wieder, die Hautwunde
ist nahezu verheilt, am 10. Tage wurde ein Gypsverband angelegt,
am 32. Tage Consolidation mit starker Callusbildung.

16. September. Die Bewegungen des Ellenbogengelenkes damals
noch sehr gering und &usserst schmerzhaft.

Ich habe alsdann die Grallka nicht mehr gesehen.

7. Johann Soppa, 11 Jahre alt. 16. Juli 1881 bis 1.
Jénner 1882.

Offener Bruch der rechten Humerus epipliyse.

Fiel auf der Strasse und wurde sofort ins Lazareth gebracht.
Da kein Arzt anwesend, so wurde von einem Kiankenwaérter der
ganze Arm desinficirt, und ein Salicylwatteverband angelegt, etwa 18
Stunden nachher sah ich den Knaben. (Ambulant behandelt.)

Der Salicylwatteverband ist von Blut durchtrankt. Am inneren
Rande des Triceps etwas oberhalb des Ellenbogengelenks ragt der
Schaft des Oberarms, von der Knochenhaut entbldsst, aus einer zacki-
gen Hautwunde etwa 2 Cm. vor. Nach Erweiterung der Hautwunde
findet man, dass der Humerusschaft dicht oberhalb der Condylen
schrdg von oben und aussen nach innen und unten durchgebrochen
ist, so zwar, dass aussen am Condylus externus noch eine bis zur
Mitte des Oberarms hinragende Knochenspange steht. Die ganze
Héhle mit geronnenem Blut gefiillt, Ellenbogengelenk scheint nicht
eroffnet.

Gegendffnung an der Aussenseite des Triceps, Desinfection mit
8°/0 Chlorzinklésung. Drainage, Lister-Pappschienenverband.

Nach 14 Tagen ist bei reactionslosem Verlauf (der Knabe ging
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stets Va Stunde weit zu Fuss hierher) die &ussere Wunde véllig,
die innere bis auf einen Granulationsstreifen geschlossen. Gyps-
verhand.

Fach weiteren 25 Tagen Consolidation mit massiger Callusbil-
dung, am Innenende des Condylus noch eine Fistel, durch die man
auf rauhen Knochen kommt.

Die Beweglichkeit im Ellenbogengelenk ist mehrere Monate
nachher nur beziglich der vollstaindigen Streckung noch etwas ge-
hemmt, die Fistel besteht jedoch noch fort bei sehr geringer Se-
cretion.

8. Franz Kolodzeidzyk, Bergmann, 27 Jahre, 14. Sep-
tember bis 5. Dezember 1881.

Offener Bruch des rechten Oberarms, Exarticulation.

Durch Herabfallen der Kohlenmassen verletzt.

Die Haut des rechten Oberarms vom Ansatz des Deltoideus
bis Gber das Ellenbogengelenk herab von den ibrigen Weichtheilen
abgeldst und mehrfach durchbohrt. Eine grosse Risswunde oberhalb
des &ussern Condylus dringt zu dem oberhalb der Condylen gebro-
chenen Humerus. Dislocation gering. Desinfection mit 5°/0 Carboll6-
sung, Drainage aller Taschen. Listerverband.

16. August. Der ganze Hautlappen missfarbig, zeigt begin-
nende Gangran. Temperatur Abends vorher 40. Exarticulation des
Oberarms. Die Untersuchung des abgesetzten Gliedes gibt bezig-
lich der Fractur nichts von der friheren Diagnose Abweichendes;
Triceps und Biceps stark zerquetscht, zeigen ebenfalls beginnende
Gangran.

Normaler aseptischer Heilungsverlauf.

5. Dezember. Als Ganz-lnvalide entlassen.

9. A. Bé6hm, Glasermeister, 34 Jahre alt. 17. Juni 1877 bis

1. August 1877.
Offene Fractur der rechten Ulna, schicere Distorsion der Wir-

belsaule.

Fiel bei einer Feuerwehriibung von einer 45' hohen Steigleiter
und wurde bewusstlos in seine Wohnung gebracht, wo er Ya Stunde
nach der Verletzung zu sich kam. Ich sah den Kranken etwa 1V2
Stunden nachher.

Aufgehobene Motilitdt beider Unterextremitdten. Sammtliche
Dornfortsdtze der Lenden- und unteren Brustwirbel auf Druck em-
pfindlich, keine Deformitat daselbst. Etwa in der Mitte der rechten
Ulna eine mit Blutgerinnseln und Schmutz gefillte Quetschwunde,
aus der das untere Bruchende der Ulna etwa auf 1 Cm. vom Periost
entblosst vorsteht, das obere steht etwas nach dem Radius hin.
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Die Extremitat wird grindlich gereinigt, die Wunde mit 5°/0
Carbollosung desinficirt, drainirt, dartiber Listerverband.

Die schweren Erscheinungen von Seiten des Rickenmarks
gingen in einigen Tagen zuriick, doch bestand noch Monate lang
eine grosse Schwdche und leichte Sensibilitadtsstérung des linken
Beines.

Die Wunde war in 14 Tagen geheilt, die Ulna in 5 Wochen
unter Gypsverband consolidirt.

Die Pi’O- und Supination des Vorderarmes kehrt langsam wie-
der und ist etwa 1 Jahr nachher, wo ich Bohm zum letzten Male
sah, beinahe vollig normal, so dass derselbe in der Ausiibung seines
Berufes nicht mehr gehemmt ist.

10. Wilhelm Kubessa, Maschinenwadrter, 38 Jahre. 18. Au-
gust 1878 bis 28. Méarz 1879.

Offener Splitterbruch beider Vorderarmknochen. Kopfwunden.

Wurde von einer Winde am rechten Vorderarm gefasst und
fortgeschleudert.

Sofurt ins Lazareth gebracht.

Mehrere Kopfwunden.

An der Aussenseite des rechten Vorderarms etwas unterhalb
der Mitte eine halbmondférmige, grosse, quere Risswunde, aus
der zerrissene Muskelbduche und Sehnen hervorhdangen. Ulna und
Radius an dieser Stelle in mehrere, theils lose, theils am Periost
hangende Splitter auf die Lange von 5 cm. zerschmettert. Die losen
Splitter werden entfernt, mit 5% Carbollésung desinficirt, drainirt,
mit Gegenincisionen und ein Listei~Verband angelegt.

Der Verlauf war reactionslos, mehrere Splitter stiessen sich
noch los, so dass ein grosser Defect zwischen den Bruchenden bei-
der Knochen besteht, doch sind dieselben durch bindegewebige
Massen ziemlich fest verbunden.

28. August. Als Ganz-Invalide entlassen.

Beugung und Streckung der Hand wegen der Zerreissung
sammtlicher Muskeln und Sehnen aufgehoben, die kleineren Finger-
muskeln functioniren.

Spéter im Laufe der nédchsten Jahre hat sich die Kraft und
Geschicklichkeit der kleinen Fingermuskeln in eminenter Weise ent-
wickelt, so dass Pat. z. B. die zwischen seine Finger gelegte Hand
wie mit Krebsscheeren mit grésser Gewalt festzuhalten vermag.

11. Alois Tkotz, 14 Jahre. 15. October 1877 bis 15. No-
vember 1878.

Durclistechungs - Fractur der .rechten Ulna mit gleichzeitiger
subcntaner Fractur des rechten Radius.
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Fiel von einer Leiter.

Zwei Stunden nachher zu mir gebracht. Ambulant behandelt.

Das rechte Handgelenk stark geschwollen, der Ricken des
rechten Vorderarms oberhalb desselben muldenférmig eingeknickt.
Radius und Ulna etwa 3 Finger breit oberhalb des Gelenks ge
brochen.

Auf der dusseren unteren Seite der Ulna, der Bruchstelle der
Letzteren entsprechend, eine kleine Wunde, aus der Blut aussickert,
besonders wenn man die Bruchenden der Ulna, welche dicht da-
runter liegen, hin und her bewegt. Die Einrichtung gelingt leicht
durch starke Hyperdorsalflexion mit nachheriger rascher Volar-
flexion.

Desinfection-Lister-Handbrett.

8 Tage nachher erscheint Patient wieder.

Die Wunde ist vollkommen verheilt.

Dorsalschiene mit Gypsbinden.

Nach 30 Tagen vollige Heilung, active Beweglichkeit noch
sehr gering.

Ich sah Patienten nicht wieder, da er mit seinem Vater verzog.

12. Frau Walla, 58 Jahre. 15. Méarz bis 20. April 1880.

Offene Fractur der rechten Ulna.

Bearbeitet im Streit eine andere Frau mit einem Besen. Wéh-
rend sie wieder zum Schlage ausholte, schlug ihr der Ehemann ihrer
Feindin mit einem Kartoffelstdsser auf den Arm.

16 Stunden nachher zu mir gebracht, Ambulant behandelt.

Der Vorderarm war mit einem schmutzigen Blut durchtrank-
ten Tuche fest umwickelt. Nach Abnahme desselben zeigt sich etwa
in der Mitte der Ulna etwa Markstiick gross die Haut lappig ab-
gelost, in der Wunde mit Blut durchtranktes Spinnengewebe. Da-
zwischen ragt der untere Theil der gebrochenen Ulna vor, das obere
Ende steht etwas nach innen. Mit Ricksicht auf den schmutzigen
Verband wird nach Abtragung der Wundrénder die ganze Wunde
mit 8°/0 Chlorzinkl6sung ausgespilt, drainirt, ein Lister-Verband an-
gelegt, dariiber bei maoglichst bester Stellung der Bruchenden eine
Dorsal-Schiene.

Die Wunde heilt aseptisch unter 4 Verb&nden bis auf eine
kleine granulirende Flache binnen 14 Tagen.

In finf Wochen war vdllige Consolidation eingetreten.

Ich sah die Patientin erst nach 3 Monaten bei der Gerichts-
verhandlung wieder.

Pro- und Supination sind passiv wie activ noch etwas ge-

hemmt, die lbrigen Bewegungen des Armes frei.
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13. Rosalie Mierzwa, 45 Jahr. 24. Dezember 1879 bis
10. Februar 1880.

Durchstechungs - Fractur des rechten Radius mit subcutaner
Fractur der TlIna.

Wurde wegen ihres losen Mundwerks von einem Kaufmann
aus dem Laden geworfen und fiel mit aller Wucht ber die drei-
stufige Treppe auf die Strasse.

Ich sab die Patientin 6 Stunden nachher. Ambulant behandelt.

Der rechte Vorderarm steht in seinem vordem Drittel in
Hyperdorsalflexion.

Etwa 3 Finger breit oberhalb des Handgelenks an der unteren
Flache des Radius auf der hochsten Curve desselben eine kleine
Wunde, welche mit der Radiusfractur communicirt, die Haut um
dieselbe blaurdthlich verfarbt, die Ulna beinahe in gleicher Hohe
gebrochen. Desinfection der Extremitdt, Abspilen der Wunde mit
5% Carbollésung.

Lister-Dorsalschiene.

Erst nach 10 Tagen wird der Verband gewechselt, die Wunde
ist verheilt. Nach 5°/, Wochen ist Consolidation eingetreten.

Nach einem halben Jahre die Beweglichkeit des Armes beinahe
zur Norm zuriickgekehrt.

14. Joseph Rzesnitzek, 26 Jahr. Schlackenarbeiter, 5. Au-
gust bis 22. November 1880.

Offener Bruch der rechten Ulna mit starker Weichtheilverletzung.

Durch Schlackenfall verletzt. Sofort ins Lazaretli gebracht.

Auf der oberen Flache des rechten Vorderarms, handbreit un-
terhalb des Ellenbogengelenks eine schrdag verlaufende, tiefe Quetsch-
wunde, welche die ganze Musculatur bis in den Zwischenknochen-
raum durchtrennt und beide Vorderarniknochen bloslegt. An der
Ulna lost sich leicht ein 3eckiger bis in die Markhohle reichender
Splitter los, der ubrige Knochen nur eingeknickt. Unterbindung
mehrerer Muskelgefasse, Naht, Drainage, Lister-Verband.

Die Wunde heilte per primam in etwa 10 Tagen. Die Exten-
sorenmusculatur, anfangs voéllig unbeweglich, wurde durch Electri-
citait-Massage etc. allmalig bis zu seiner Entlassung am 21. No-
vember etwas beweglich.

Als Halb-Invalide entlassen. Ein Jahr nachher sind immer
noch die Extensoren wenig mehr als friher brauchbar.

15. Andreas Moyk, 39 Jahre. Bergmann, 3. Mai bis
13. Juni 1881.
Offene Fractur der linken Ulna.
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Fiel auf die linke Hand und wurde ihm dieselbe durch einen
Wagen (berfahren.

Sofort ins Lazareth gebracht.

Dicht oberhalb des Ulnacarpalgelenks eine etwa 1 cm. lange
Quetschwunde, welche von aussen her mit der dort gebrochenen
Ulna communicirt. Der ganze Vorderarm stark geschwollen, die Um-
gebung der Wunde stark blutig unterlaufen. Desinfection der gan-
zen Extremitat, Absptilen der Wunde mit 5°/0 Carbollésung, Lister.
Dorsalschiene.

In 8 Tagen war die Wunde reactionslos geheilt. Consolidation
des Bruchs in 24 Tagen.

13. Juni. Mit vollig beweglichem Arm in die Arbeit entlassen.

16. Johann Bolda, 28 Jahre. Bergmann, 14. Mai bis
29. Juli 1881.

Offene Fractur des linken Radius mit Er6ffnung des Handgelenks.

Durch Kohlenfall verletzt, wéhrend er mit beiden H&nden am
Boden arbeitete.

Sofort ins Lazareth gebracht.

Der linke Vorderarm steht nach oben in muldenférmiger Stel-
lung. Das Handgelenk stark geschwollen. Am Innenrande des Ge-
lenkes eine 3 cm. lange Quetschwunde, welche ins Gelenk fiihrt.
Der Radius beinahe noch im Gelenk gebrochen, die Bruchstelle
ebenfalls mit der Wunde im Zusammenhang, das Bruchstick des
Radius frei beweglich. Die Ausspiilung des Gelenks befdrdert eine
ziemliche Menge Blut zu Tage.

Drainage des Gelenks. Lister.

In 8 Tagen war die Wunde reactionslos geheilt. Es wird eine
Kars’sche Schiene angelegt. Nach drei Wochen vollkommene Con-
solidation.

Bei seiner Entlassung am 29. Juli ist das Handgelenk vdllig
frei beweglich. Pro- und Supination ebenfalls vo6llig normal.

Patient geht wieder seiner schweren bergmannischen Arbeit
nach.

17. Joseph Hadu 1la, 19 Jahre. Bergmann, 10. Januar bis
28. Marz 1881.

Durchstechungs - Fractur dev rechten Ulna mit Erdffnung des
Handgelenks. Subcutane Fractur des Radius.

Durch zwei zusammenstossende Kohlenwagen verletzt.

Drei Stunden nachher ins Lazareth gebracht.

Auf der &usseren oberen Seite des Vorderarms direct auf dem
Handgelenk eine schragverlaufende tiefe Risswunde von 5 cm. L&nge,

welche mit dem Handgelenk, sowie mit der dicht oberhalb des Ge-
33*
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lenks befindlichen Bruchstelle der Ulna communicirt. Die &usseren
Beugesehnen liegen in der Wunde blos. Der Radius ist an glei-
cher Stelle infracturirt.

Desinfection, Naht der Wunde, Drainage bis zur Knochen-
spalte, Lister-Verband.

Mit Ausnahme einiger kleiner abgestossener Hautstiickchen
von den Wundrandern Heilung per primam. Die Fractur consoli-
dirte in etwa 4 Wochen. Die Beweglichkeit des Handgelenks, sowie
besonders der Beugesehnen Anfangs sehr gering.

Massage-Electricitat.

Bei seiner Entlassung als Halb-Invalide auf i Jahr ist die
Beweglichkeit im Handgelenk beinahe normal. Pro- und Supination
etwas gehemmt, nur die Flexorensehnen noch nicht véllig frei
beweglich.

Ein halbes Jahr spéter ist deren Beweglichkeit wieder zur
Norm zurlickgekehrt.

18. Joseph Knorr, 28 Jahre. Hittenarbeiter, 31. Decem-
ber 1880 bis 31. Marz 1881.

Offene Fractur der linken Ulna mit Eréffnung des Ellen-
bogengelenks.

Erhielt von einem Nachtwéchter einen Sé&belhieb.

8 Tage spater ins Lazareth aufgenommen.

Bei seiner Aufnahme ist Patient entschieden septisch, Tempe-
ratur Uber 40, Puls 110, trockene Zunge. Der ganze linke Arm
von der Hand bis zum Schultergelenk stark teigig geschwollen, be-
sonders die Gegend um das Ellenbogengelenk, welche auch stark
gerdthet erscheint. Quer Uber das Olecranon eine schmutzig grau
aussehende Risswunde, aus der dinnes (belriechendes Secret sich
entleert. Die genaue Untersuchung in der Narcose ergibt Durch-
trennung des Olecranon an seiner Basis, das abgeldste Stick fast
vollig vom Periost entblést. Man kommt von da aus ins eiternde
Gelenk, dessen Knorpelflachen theilweise rauh sind. Um das Ge-
lenk herum bis in die Mitte des Oberarms herauf mehrere periarti-
culédre Abscesse. Das Olecranon wird weggenommen, das Ellenbo-
gengelenk auch auf der Aussenseite ertffnet, die Abscesse gespalten
grindlich mit 8% Chlorzinklésung desinficirt, Drainage angelegt,
Lister-Verband.

Schon am Tage nach der Operation war das Fieber abgefal-
len, das Allgemeinbefinden besser, der Eiter nicht mehr {belriechend.
Der ganze Verlauf war ein ginstiger und nahezu reactionsloser,
nur einmal musste ich noch einen periartieuldren Abscess spalten,
sonst heilten sammtliche Wunden in sehr kurzer Zeit zu.
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Mit krummsteifem Ellenbogengelenk entlassen.

Etwa *4 Jahr nachher erlitt Patient durch einen heftigen Ruck
beim Heben eines schweren Gegenstandes eine Zerreissung der Ver-
wachsungen im Gelenk, so dass, was Beugung und Streckung an-
langt, die passive Beweglichkeit nahezu normal war. Allerdings
war dieselbe sehr schmerzhaft, das Gelenk stark geschwollen. Ich
versuchte jetzt durch Massage diese Beweglichkeit zu erhalten, doch
gelang dies nicht wegen zu grésser Schmerzhaftigkeit. Nach sechs
wdochentlichen vergeblichen derartigen Versuchen wurde das Gelenk
wieder krummsteif festgestellt und sehr bald wieder ankylotisch.

19. Johann Josefcziock, 24Jahre. Bergmann, 14. Decem-
ber 1881 bis 3. Februar 1882.

Offener Bruch des linken Radius mit Zerreissung der Arteria
radialis.

Dem Patienten fiel eine Brechstange mit sammt einer grossen
Kohlenmasse auf die Vorderfliche des linken Vorderarms, wahrend
er mit dem Handricken auf einen Haufen Kohle gedriickt wurde.
Sofort ins Lazareth gebracht.

Dicht oberhalb des linken Handgelenkes an der volaren Ra-
dialseite eine langs verlaufende tiefe Risswunde, in der nach Weg-
nahme einiger Blutgerinsel ein grosses spi-itzendes Geféass sichtbar
wird.

Nach Anlegung des Esmarch’schen Schlauches zeigt sich, dass
die Radialis auf ihrer obern Fldche einen Lé&ngsriss hat. Unterhalb
dieser Stelle liegt der Radius frei, welcher winklig gebrochen resp.
eingeknickt erscheint.

Unterbindung der Arterie nach beiden Seiten hin mit Catgut.
Jodoformirung. Dorsalschiene. Auf dem Handricken eine Anzahl
tiefer Quetschwunden.

10. Janner. Vollig fieberloser Verlauf. Unter zwei Verbanden,
von denen der erste 3 Tage, der folgende 14 Tage liegt, sind
sammtliche Wunden verheilt. Da noch keine véllige Consolidation
eingetreten, wird eine Kars’sche Schiene angelegt.

20. Janner. Vollige Consolidation, passive Beweglichkeit, bei-
nahe normal, active noch gering und schmerzhaft. Massage.

3. Feb. Mit vollkommen normal beweglichem Arm in die
Arbeit entlassen.

20. Nepomuk Schwierzy, 32 Jahre. Bergm., 2. Feb. 1882.

Offener Querbruch der rechten Ulna, subcutaner Bruch des
Radius.

Durch Zusammenstoss zweier Wagen verunglickt.

Der ganze rechte Vorderarm ist sehr stark geschwollen. Auf
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der Aussenseite desselben drei Finger breit oberhalb des Gelenks
eine etwa Silbergrosehen grosse Quetschwunde, in der das vordere
Bruchende der Ulna sichtbar ist. Der Radius ist etwas oberhalb
seines unteren Drittels gebrochen. Etwa in der Mitte des Riickens
des Vorderarms befindet sich noch eine ziemlich tiefe quere Weich-
theilwunde. Nach Reinigung des Gliedes mit 5% Carbollésung wer-
den die Wunden, nachdem die Knochen in méglichst gute Stellung
gebracht sind, mit einer Jb”oformschicht bedeckt.

Der Arm in einer Schiene befestigt.

18. Febr. Ohne allgemeine oder locale Reaction sind die Wun-
den unter zwei Verb&nden geheilt, die Knochen beginnen zu con-
solidiren. Kars’sche Schiene.

Noch in Behandlung.

21. Johann Ziegler, 59 Jahre. Bergmann, 12. August 1881
bis 1. Janner 1882.

Offener Bruch des rechten Radius, Verlust des rechten Auges
und Verletzung des linken, Risswunden an der rechten Hand.

Vom Schuss verletzt.

Sofort ins Lazareth gebracht.

Das rechte Auge ist in mehrere Stiicke gespalten, so dass es
sofort enucleirt werden muss, im linken einige Substanzverluste
der Cornea. Das ganze Gesicht voller mit Kohle impréagnirter klei-
ner Quetschwunden. Die Palma manus ist in ihrer ganzen Flache
mehrfach aufgerissen, so dass dieselbe in einzelnen Lappen herumhangt,
in der Tiefe einige spritzende Gefdsse und blossliegende Sehnen.

Auf der Radialseite des Vorderarms handbreit oberhalb des
Gelenks eine mit Kohlen impréagnirte Quetschwunde, aus der das
vordere Bruchende des Radius vorsteht. Die Ulna ist unverletzt.
Nach Enucleation des rechten Bulbus und Reinigung des linken,
werden die Wunden in der Hohlhand desinficirt, die spritzenden
Gefdsse umstochen, die Wunden genéht, jodoformirt und drainirt.

Die Wunde an der Fracturstelle wird mit 8% Chlorzinklésung aus-
gespult, dann eine Jodoformschicht darliber gestreut und ein Lister-
Verband (bergelegt.

29. August. Der Verlauf ein reactionsloser. Die Wunde am
Vorderarm bis auf eine kleine mit Jodoform bedeckte Granulations-
stelle vollig verheilt. Von der Haut der Handflache haben sich ei-
nige Stucke losgestossen.

1 October. Erst jetzt haben sich die Wunden der Hohlhand
vollig geschlossen.

Hand und Vorderarm stark geschwollen. Fractur des Radius
mit starker Callusbildung geheilt. Massage.
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1. Janner 1882. Als Ganz-Invalide entlassen. Die Bewegungen
der Hand und des Vorderarms noch stark gehemmt.

22. Vincent Kotzyba, 18 Jahre. 12. September 1878 bis
1. October 1878.

Offener Bruch der Unken Ulna.

Durch den Hufschlag eines Pferdes verletzt.

36 Stunden nachher zu mir gebracht. Ambulant behandelt.

Der ganze Vorderarm ist stark geschwollen und bei jeder Be-
rihrung sehr empfindlich. Auf der ganzen Aussenseite starke Sugil-
lationen. Etwa in der Gegend des oberen Drittels, welches mit ei-
nem bunten, blutdurchtrdnkten Tuche umwickelt ist, eine mit Spin-
nengewebe ausgestopfte Thalergrosse Wunde. Die Haut ist nach
beiden Seiten hin taschenférmig abgeldst, das untere Bruchende der
Ulna ragt bis zum Niveau der Wunde empor. In der Narcose wer-
den die Taschen gespalten. Die ganze Wunde mit 8% Chlorzink-
16sung ausgewaschen, drainirt, ein Lister-Verband Ubergelegt, nach-
dem die Knochen in mdglichst gute Stellung gebracht sind.

Pappschienen-Verband.

Beim zweiten Verbandwechsel am 5. Tage nach der Ver-
letzung werden die Drains aus der reactionslosen Wunde entfernt,
ein Theil der Haut der Umgegend der Wunde ist brandig verfarbt.

Der weitere Verlauf war ein vollig aseptischer, doch dauerte
es Uber 5 Wochen, bis der etwa halbhandgrosse Substanzverlust
der Haut sich geschlossen hatte. In derselben Zeit war auch Con-
solidation eingetreten.

Etwa 7 Wochen nach der Verletzung sah ich den Patienten
zum letzten Male. Die Pro- und Supination des linken Vorderarms
war noch sehr beschrankt; alsdann verlor ich ihn aus den Augen.

23. August Oschetzky, 45 Jahre. Bergmann, 28. Novem-
ber 1878 bis 17. Janner 1879.

Durchstechungs-Fractur der linken Ulna, subcutaner Bruch des
linken Radius.

Fiel 6 Meter hoch von der Fahrt auf einen Haufen Kohlen.

Kam sofort ins Lazareth.

Beide Vorderarmknochen 3 Finger breit oberhalb des linken
Handgelenks gebrochen, stehen in Muldenstellung nach unten, das
obere Stuck der Ulna steht etwas nach aussen und dicht unter der
Haut, wo es mit einer kleinen Quetschwunde communicirt. Desin-
fection des Gliedes, Bedeckung der Wunde nach Einrichtung der
Fractur mit einem Lister-Verband. Dorsalschiene.

Unter einem Verbdnde ist die Wunde reactionslos verheilt,
Consolidation trat in circa 30 Tagen ein.
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17. Janner 1879. Bewegungen des Handgelenks, sowie Pro-
und Supination noch etwas beschrankt. Patient wird auf *a Jahr
zum Halb-Invaliden erklart.

24. Franz Tkotz, Former, 20 Jahre. 7. November 1878
bis 11. Dezember 1878.

Durchstechungs-Fractur der rechten Ulna.

Wurde von einem Erahnen wider den rechten Arm geschlagen.

Sofort ins Lazareth gebracht.

Rechtes Ellenbogengelenk stark geschwollen. Handbreit unter-
halb der Olecranonspitze befindet sich direct auf der Ulna eine
etwa 20 pf. Stick grosse, stark blutende Quetschwunde, deren Um-
gebung blutig infiltrirt ist. Direct unter derselben liegen die Bruch-
enden der Ulna, von denen das vordere, hoher stehende etwas
sichtbar ist.

Desinfection des Gliedes, Abspilen der Wunde mit 5°/0 Car-
bollésung, Lister-Verband. Pappschiene.

Unter 3 Verbanden ohne Eiterung heilte die Wunde. Con-
solidation in 25 Tagen.

11. Dezember. Patient hat gar keine Bewegungsstérungen
mehr, ausser dass er spitzwinkliche Beugung im Ellenbogen nicht
machen kann. Er wird geheilt in die Arbeit entlassen.

25. Johann Kummer, Bergmann, 17 Jahre. 13. Dezem-
ber 1878 bis 15. Februar 1879.

Offene Fractur des rechten Radius.

Wurde am rechten Arm von zwei Wagen gequetscht, und fiel
dann noch auf denselben.

Sofort ins Lazareth gebracht.

Drei cm. lange, schrdge Risswunde auf der Innenseite des
rechten Radius, stark mit Kohle impréagnirt, darunter der Radius
in der gewdhnlichen Weise eingeknickt, ohne vdllige Continuitats-
trennung sichtbar.

Desinfection des Gliedes der Wunde, mit 5°/0 Carbollésung.
Drainage. 2 Suturen-Lister.

Heilung der Wunde in circa 10 Tagen ohne Eiterung.

Consolidation der Fractur in 21 Tagen.

15. Februar 1879. Ohne Bewegungsstérung geheilt entlassen.

26. Carl Harwath, Schlosser, 19 Jahre, 6. September bis
12. Dezember 1877.

Offene Fractur der linken Ulna.

Vom Getriebe einer Maschine am linken Vorderarm gefasst.
Sofort ins Lazareth gebracht.

Die linke Ulna ist 6 Cm. oberhalb des Handgelenks schréag
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durchgebrochen. Die Bruchstelle liegt vollkommen frei, da von der-
selben aus ein drei Finger breiter Hautlappen beinahe um den gan-
zen Umfang des Vorderarms losgeldst ist. Die Extensorensehnen und
Muskeln liegen frei, letztere an einigen Stellen gequetscht. Desin-
fection mit 5°/0 Carbolldsung, Befestigung des Hautlappens mit Naht,
ausgiebige Drainage. Lister.

Der grosste Theil des Lappens wurde gangrands, so dass ein
bedeutender Hautdefect entstand, in dem Extensoren und Bruch-
stelle vollkommen frei lagen. Ohne weitere allgemeine Reaction be-
deckten sich dieselben mit Granulationen.

Erst in circa 2 Monaten war die Wunde véllig vernarbt, nach-
dem in circa 4 Wochen Consolidation eingetreten war.

12. Dezember. Mit véllig gut beweglichem Arme in die Arbeit
entlassen.

27. Erdmann Wystemp, Bergmann, 17 Jahre. 21. Juli
bis 7. October 1877.

Durchstechungs - Fractur der rechten Ulna, subcutane Fractur
des Radius.

Wéhrend er mit im Ellenbogengelenk gebeugtem Arm einen Wa-
gen schob, stiess ihn der Puffer eines dndern wider den Ellenbogen.
Dabei wurde er mit dem Vorderarm eingeklemmt.

Rechte Ulna 3 Finger breit oberhalb des Handgelenks gebro-
chen, das obere Stick kehrt nach aussen und unten mit einer
Spitze durch die Haut. Radius erscheint nur eingeknickt.

Desinfection des Gliedes und Abspllung der Wunde.

Lister-Verband.

Reactionslose Heilung der kleinen Wunde binnen 10 Tagen.

Consolidation am 22. Tage.

3. October. Mit vollig normal beweglichem Arme in die Ar-
beit entlassen.

28. Mathias Skopp, Bergmann, 23 Jahr. 5. Juni bis
12. Juli 1877.

Durchstechungs-Fractur der linken Ulna.

Waéhrend er einen Wagen schob, wurde er von einem anderen
mit grésser Wucht wider den Ellenbogen gestossen.

Sofort ins Lazareth gebracht.

Die Ulna ist dicht oberhalb des Handgelenks und ausserdem
noch einmal 5 Cm. oberhalb gebrochen. An letzterer Stelle eine
kleine Hautwunde, aus der das obere Bruchstick der Ulna vorragt.

Erweiterung der Wunde. Desinfection. Zuriickbringen des
Knochens. Drainage. Lister.

Entfernung des Drains bei reactionslosem Verlauf am 4. Tage.
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Am 8. Tage ist die Wunde bis auf einen kleinen granulirenden
Fleck geheilt. Consolidation der beiden Fracturen in 3 Wochen.

12. Juli. Obwohl Pro- und Supination noch nicht véllig normal
sind, wird Patient auf seinen Wunsch in die Arbeit entlassen.

29. Johann Ddéanisch, Bergmann, 29 Jahre. 3. Juli bis
3. September 1877.

Durchstechungs-Fractur der rechten Ulna. Kopfwunden.

Durch Kohle verschuttet.

Sofort ins Lazareth gebracht.

Fractur der Ulna am Beginn des vordem Drittels. Kleine
Hautwunde, welche mit der Bruchstelle communicirt. Mehrere bis
zum Knochen dringende Kopfwunden.

Desinfection. Lister-Verband ohne Drainage.

In den ersten 2 Tagen Temperaturerh6hungen bis 38,8. Hei-
lung der Wunde unter dem ersten Verbdnde in 5 Tagen. Die Kopf
wunden heilen ebenfalls ohne jede Eiterung.

Consolidation in 25 Tagen.

3, September. Mit vollig beweglichem Arm in die Arbeit
entlassen.

30. Paul Kukla, Bergmann, 28 Jahre. 23. November 1878
bis 24. November 1879.

Offener Bruch des linken Oberschenkels mit Eréffnung des Knie-
gelenks. Kopfwunde.

Von zwei Kohlenwagen von vornher mit grdosser Gewalt um-
gestossen und niedergeworfen.

Sofort ins Lazareth geschafft.

Auf der rechten Stirnseite eine 5 Cm. lange bis zum Knochen
verlaufende Risswunde. Das linke Kniegelenk sehr stark geschwol-
len. Am &usseren unteren Rande des Kniescheibenbandes eine kleine
Wunde, oberhalb welcher die Haut handbreit von ihrer Unterlage
abgeldst ist. Im oberen Theil dieses Lappens eine Eréffnung des
Kniegelenks. Der Oberschenkel dicht oberhalb der Condylen d. h.
keilformig, intracondylar gebrochen. Beim Eingehen mit dem Finger
in das Kniegelenk fuhlt man deutlich zwischen beiden Condylen das
obere Bruchende des Femur.

30. Janner. Der Verlauf war seither ein nahezu fieberfreier,
der unterminirte Hautlappen beinahe abgestossen, das Kniegelenk
vollig abgeschwollen, kein Secret mehr aus den Drainléchern. Da-
gegen hat sich seit zwei Tagen etwas oberhalb des Gelenks, der
Aussenseite der Bruchstelle entsprechend, eine gerdthete druckem-
pfindliche Stelle gebildet. Bei Druck auf dieselbe entleert sich aus
den Kniegelenkwunden guter Eiter. Da mit Sicherheit anzunehmen,
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dass durch eine seiner Zeit nicht zu erkennen gewesene Communication
der Bruchstelle mit dem Kniegelenk eine Secretverlialtung an letz-
terer Stelle eingetreten, so wird hier ein ausgiebiger Einschnitt ge-
macht, aus dem sich etwa ein Tassenkopf guter Eiter entleert. Bei
Eingehen mit dem Finger finden sich beide Bruchenden vom Pe-
riost entblést, das obere steht etwas nach aussen.

Eine fuhlbare Communication der Bruchstelle mit dem Gelenk
ist auch jetzt nicht zu constatiren, doch dringt beim Ausspilen des
Abscesses um die Bruchenden Flissigkeit aus den Kniegelenkwun-
den hervor. Das Allgemeinbefinden des Patienten ist gut.

2. Janner. Bei ungestértem Allgemeinbefinden sind die Knie-
gelenkwunden verheilt, aus der mit den Bruchenden communiciren-
den entleert sich noch Eiter. Es ist noch keine Consolidation vor-
handen.

2. April. Es ist immer noch keine Consolidation eingetreten
und besteht noch eine zum rauhen Knochen fiihrende Fistel. Die-
selbe wird gespalten, von der Bruchstelle eine Menge matscher, mit
Granulationen durchsetzten Knochengewebes und kleine Sequester
mit scharfem LoOffel und Meissei entfernt, so dass beide Bruchenden
frische Knochenflachen darbieten.

Die Wunde verheilt in 14 Tagen, doch ist erst am 1 Juni
feste Vereinigung beider Knochen eingetreten. Ankylotisches Gelenk.

1. Juli. Erste Gehversuche an Kriicken.

29. November 1879. Patient wird als Ganz-Invalide entlassen.

Er geht an einer Kriicke recht gut, das Kniegelenk véllig an-
kylotisch, die Verkirzung des Beines 3 cm.

Die Unterschenkel-Musculatur atrophisch.

Allmélig hat sich bei dem Patienten, den ich o&fters sehe, das
Gehvermdgen so gut entwickelt, dass er ohne Stock die grdssten
Strecken zurlcklegen kann, auch unter Tage mit nicht ganz leichter
Arbeit beschaftigt wird.

Die Musculatur des ganzen Beins hat sich wieder kréaftig
entwickelt.

31. Mathias Skoruppa, Bergmann, 35 Jahre. 18. Novem-
ber 1879 bis 26. Marz 1880.

Offener Bruch des Unken Oberschenkels mit starker Verletzung
der Weichtheile.

Durch Herabstiirzen grésser Kohlenmassen verletzt.

Sofort ins Lazareth gebracht.

Die ganze innere Seite des unteren Drittels des linken Ober-
schenkels in eine fluctuirende Geschwulst verwandelt, auf der sich
eine kleine Wunde befindet, aus der Blut im Strahle ausspritzt. In
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der Narcose wird die Geschwulst gespalten, die grosse Hohle von
Blutgerinnseln ausgerdumt, worauf hellrothes Blut im starken Strahle
aus der Tiefe ausspritzt. Nach Anlegung eines Tourniquets lasst
sich jetzt constatiren, dass der untere Theil der ganzen inneren
Oberschenkelmusculatur bis zum Knochen zermalmt ist. Letzterer
ist im oberen Ende des unteren Drittels gebrochen, doch sind die
Bruchenden nur wenig verschoben, da auf der Aussenseite, wie es
scheint, das Periost die Enden zusammenhélt. Arteria und Vena
femoralis deutlich sichtbar, jedoch unverletzt. Die starke Blutung
kommt aus einem starken Muskelaste, welcher etwa 2 Cm. von sei-
nem Abgang zerrissen ist. Es war schwierig denselben aufzufinden,
nach seiner Unterbindung steht die Blutung.

Desinfection mit 5°/0 Carbollésung, ausgiebige Drainage. Lister-
Yerband. Blechschiene.

Der weitere Verlauf war vollig reactionslos, die ganze Hohle
heilte per primam ohne jede Eiterung. Nur stiess sich ein Theil der
Hautrédnder ab, so dass es bis zum vdlligen Schluss der Hautwunde
etwa 4 Wochen dauerte. Consolidation vollig nach 6 Wochen und
macht Patient sehr bald Gehversuche Keine Verkiirzung.

26. Marz 1880 entlassen. Patient geht sehr gut ohne Stock und ver-
richtet, nachdem er 1 Jahr lang Halb-Invalide gewesen war, wieder
seine schwere bergménnische Arbeit.

32. Johann Wollny, Bergmann, 27 Jahre. 22. Septem
ber 1880 bis 25. April 1881.

Offener Doppelbruch des linken Oberschenkels mit starker Ver-
letzung der Weichtheile. Pseudarthrose.

Von einem Wagen (berfahren und sofort ins Lazareth geschafft.

An der Aussenseite des linken Oberschenkels eine ca. 15 cm.
lange tiefe Quetschwunde, aus welcher das untere Bruchende des
etwa am Beginn des oberen Drittels gebrochenen Femur ca. 3 Cm.
weit vorragt. Die Aussenmusculatur des Oberschenkels ist beinahe
vollig zerrissen, theilweise mit Kohlenstaub imprégnirt. Die ganze
Wunde wird mit 8°0 Chlorzinklésung desinficirt, das vorstehende
Bruchende zuriickgebracht, eine Gegendffnung auf der untern Seite
des Oberschenkels angelegt, die grosse Risswunde mit sammt der
Musculatur sorgfaltig genéht.

Lister-Verband. Blechschiene.

2. Mai. Der Verlauf war bis jetzt nahezu fieberfrei, die Secre
tion nicht unbedeutend, der grosste Theil der Wunde per primam
geheilt, das untere Bruchende steht stark nach hinten in der Ge-
gend der angelegten Gegendffnung.

14. Juni. Bei massiger, jedoch das Allgemeinbefinden in kei-
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ner Weise stdrenden Eiterung blieb das untere Briickende immer
noch von Periost und Granulationen entblésst. Es wird deshalb
heute die noch bestehende untere Offnung stark erweitert, das un-
tere Bruchende vorgezogen und mit der Kettensdge, soweit es vom
Periost entbldsst ist (ca. 4 Cm.) am Rande der Granulationen rese-
cirt. Nachdem der Knochen halb durchgeségt ist, springt pl6tzlich
mit einem Ruck ein 7 cm. langes jeder Erndhrung baares Stick
des Femur heraus. Dasselbe war mit seinem unteren etwa 3 Cm.
langen Ende so fest in die Markhohle des darunter liegenden Fe-
mur-Stickes eingekeilt, dass es sich erst bei dem ruckweisen Sa-
gen vorzog, wahrend vorher dieser Doppelbruch durch die feste
Einkeilung absolut unbemerkt geblieben war. Das jetzt freiliegende
Femurende ist stark mit Granulationen bedeckt, der untere Theil
des Femurstiickes sehr rauh, der obere ziemlich unversehrt.

In 10 Tagen war die Wunde per primam vollig verheilt.
Gypsverband.

22. Janner 1881. Trotz aller moglicher Verbande, welche an-
gelegt wurden, Injektionen von Tinctura Jodi in die Gegend der
Bruchenden, etc. ist absolut keine Vereinigung eingetreten. Die Bruch-
sticke stehen jetzt sehr weit auseinander, das obere stark nach in-
nen und vorn, das untere nach hinten. Durch einen langen Schnitt
auf der Aussenseite werden beide Bruchenden, welche mit festen
bindegewebigen Massen umgeben sind, blosgelegt, das Periost zu-
rickgedrangt und theils mit der Stich- und Kettensage, theils mit
Meissei und Hammer die Bruchenden treppenférmig angefrischt, in-
dem aus dem unteren Bruchende ein inneres und aus dem oberen
ein dusseres Stlck herausgesagt wird. Alsdann werden dieselben fest
aufeinander gehalten und zusammen mit einem Stahlbohrer durch-
bohrt. Ich hatte die Absicht, die Knochen durch einen Elfenbein-
stift zusammen zu nageln, aber der Bohrer hielt die Bruchstiicke
so fest zusammen, dass ich es vorzog, diesen liegen zu lassen. Dar-
Uber gefensterter Gypsverband. Die ganze Operation war sehr
mihsam und dauerte 2%, Stunden. Nach finf Wochen wird der
Gypsverband entfernt, der Bohrer war, da er sich gelockert hatte,
schon acht Tage friher herausgenommen worden. Die Bruchenden
stehen gut zusammen, bei massiger Callusbildung, doch sind die-
selben noch nicht fest. Der ganze Wundverlauf hatte das Allgemein-
befinden kaum gestort.

Nach weiteren zwei Monaten ist immer noch keine véllig feste
Vereinigung eingetreten, doch tritt Patient mit einem 10 Cm. erhoh-
ten Schuhe an einer Kricke gut auf und wird als Ganz-Invalide
entlassen. Die Verkirzung betrdgt 12 Cm. Etwa ein halbes Jahr
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nachher sah ich den Patienten an einem Stocke gehen, die Knochen
waren fest vereinigt; vor einigen Tagen sah ich ihn ohne Stock
gehen.

33. August Wawrzynossek, Bergmann, 35 Jahr. 13. Ju
bis 3. Juli 1881.

Er6ffnung des Unken Kniegelenks mit Fractur des inneren Condylus,
starke Weichtheilverletzung.

Gangréan-Intermedidre  Oberschenkelamputation. Jod an fort-
schreitender Gangran.

Von hinten her durch Kohlenmassen verschittet.

Sofort ins Lazareth gebracht.

Es besteht eine breite, die ganze linke Kniekehle einnehmende
Quetschwunde mit zerfetzten Randern. Die genauere Untersuchung
ergibt eine breite Eroffnung des Kniegelenkes von hinten her, so
dass beide Condylen frei liegen. Die ganze Musculatur der Kniekehle
ist zerrissen, Gefdsse und Nerven freiliegend, doch unverletzt. Die
Haut ist bis zur Halfte des Oberschenkels abgeldst, es bestehen
Taschen zwischen den Muskeln, welche mit Blutgerinseln gefillt sind
bis zum obern Drittel.

Im Kniegelenk ein massiger Erguss. Man fuhlt frei beweglich
in demselben ein Knochenstliick. Das Gelenk wird von beiden Seiten
ergffnet und ein halbhihnereigrosses abgesprengtes Stiick des innern
Condylus entfernt. Die ganze Wunde wird sorgfaltig mit5% Carbol-
16sung ausgewaschen, das Gelenk sowie sdmmtliche Taschen drainirt
ein Lister-Verband (bergelegt und die Extremitdt in einer langen
Volkmann’schen Schiene fixirt.

Wahrend in den ersten vier Tagen die Wunde aseptisch war,
das Fieber gering, das Allgemeinbefinden gut, traten am fiinften
Tage Zeichen beginnender Haut- und Muskel-Gangrédn des Unter-
schenkels auf. Die Temperatur bis 39,6 gestiegen. Drei Tage spater
hatte sich die Gangrdn bis ber das Kniegelenk verbreitet, dabei
war das Allgemeinbefinden immer noch leidlich.

26. Juni. Nachdem die Gangrén seit zwei Tagen kaum wei
gegangen war, ohne dass sich eine eigentliche Demarcationslinie
gebildet, ndthigte mich das schlechtere Allgemeinbefinden des Patienten,
heute die hohe Oberschenkelamputation zu machen. Die Muskeln im
Stumpf etwas rothbraunlich verfarbt, die grossen Venen des abge-
setzten Gliedes thrombosirt.

Drei Tage lang zeigte sich keine Gangrdn am Stumpfe, dann
schritt dieselbe allmélig fort bis zur Hinterbacke.

Tod am 6.Juli 1881, drei und zwanzig Tage nach der Verletzung.
Section aus dusseren Grinden unterlassen.
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34. Heinrich Androsch, Bergmann, 17 Jahr. 17. August
bis 2. November 1877.

Durchstechungs - Fractur des rechten Oberschenkels, Bruch des
Schenkelhalses.

Durch Steinfall verschittet.

Sofort ins Lazareth gebracht.

Der rechte Oberschenkel ist in einen unféormlichen Klumpen
verwandelt, Verkiirzung gegen links 15 Cm. Die Untersuchung in
der Narkose ergibt Bruch des Schenkelhalses, ferner einen Schrag-
bruch des Schaftes an der Grenze des unteren Drittels. Das obere
Stiick steht an der inneren Seite der Quadricepssehne dicht unter
der Haut, das untere steht schrdg nach unten und hat die Haut
durch eine etwa Silbergroschen grosse Wunde durchbohrt, istjedoch
nicht mehr sichtbai-, sondern steht unter der Haut neben der Wunde.

Desinfection des Gliedes, ebenso der Wunde ohne Erweiterung
derselben. Kurzes Drain. Dann werden die Bruchenden durch starken
Zug in moglichst gute Stellung gebracht, was nur dadurch maéglich
wird, dass das untere Drittel des Oberschenkels durch ein festes
Kissen erhdéht wird.

Kleine kurze Drainage in der Wunde. Lister-Extensionsverband.

In den ersten 3 Tagen massiges Fieber bis 39, starke Schmerzen.
Drainage, da die Wunde reactionslos ist, am dritten Tage entfernt.
Heilung der Wunde ohne Eiterung in 12 Tagen. Das untere Bruch-
ende steht leidlich gut, dagegen hat das obere trotz starker Gewichts-
und Contraextension stets Neigung nach vorn zu ricken. Der Ober-
schenkel war noch massig geschwollen. Es wird deshalb noch einmal
in der Narkose gewaltsame Extension gemacht, dann an dieser Stelle
ein schwerer wurstférmiger Sandsack Uber den Oberschenkel gelegt,
wahrend unter dem unteren Drittel ein starkes festes Kissen liegen
bleibt. Die Verschiebung am Schenkelhals ist gering.

Consolidation nach 36 Tagen mit circa iy2 Cm. Verkiirzung.

2. Novemb. Patient hat schon kurz nachdem der Verband ab-
genommen war, gehen gelernt, jetzt geht er beinahe ohne zu hinken
und wird in die Arbeit entlassen.

35. Joseph Hadulla, Bergmann, 17 Jahre. 4. August 1878
bis 28. Oktober 1878.

Durchstechungs-Fractur des linken Oberschenkels.

Wurde von einem Wagen gefasst und umgeworfen.

Sofort ins Lazareth gebracht.

Der ganze linke Oberschenkel stark geschwollen, an der Grenze
des untern Drittels gebrochen, das untere Bruchende steht stark
nach innen und aussen, das obere steht mit seiner Spitze in einer
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kleinen Wunde am Innenrande des Quadriceps. In der Narcose wird
das Glied mit 5% Carbollésung desinficirt, ebenso die Wunde ober-
flachlich abgespilt, dann durch Zug ziemlich leicht die beiden
Bruchenden zusammengebracht. Bedeckung der Wunde mit einem
Lister-Verbdnde. Volkmann’sche Extension.

In den ersten Tagen Temperaturen bis 39,5 bei gutem Allgemein-
befinden. Der Verband wurde zum 1. Male am 4. Tage gewechselt.
Oberschenkel schon etwas abgeschwollen, Wunde véllig verklebt.

Am 10. Tage bei Abnahme des zweiten Verbandes vdllige
Heilung der Wunde.

Am 28. Tage Abnahme der Extension, vollige Consolidation
mit 17a Cm. Verkirzung.

28. Oktob. 1878. Geht gut ohne Stock, nur noch etwas hinkend
und wird auf *4 Jahr zum Halb-Invaliden gemacht.

36. Carl Wonschik, Coaksarbeiter. 32 Jahre. 14. Oktober 1877
bis 11. Janner 1878.

Durclistecimngs-Fractur der linken Tibia.

Fiel in seinem Hause die Kellertreppe hinab und wurde bald
darauf ins Lazareth gebracht.

Handbreit oberhalb des linken inneren Kndchels ist die Tibia
schrdg von oben und hinten nach unten und vorn gebrochen. Dem
untern, deutlich fihlbaren hinteren Bruchende entsprechend eine kleine,
mit demselben communicirende Wunde, aus der fortdauernd Blut
aussickert. Nach grundlicher Desinfection des Gliedes wird die kleine
Wunde mit einem Stickchen Borlint bedeckt, darliber ein Salicyl-
wattebausch, alsdann gefensteter Gypsverband.

Nach vierzehn Tagen wird der Salicylwatteverband entfernt, es
zeigt sich die Wunde vollkommen verheilt.

Am 30. Tage nach der Verletzung Consolidation.

11. Janner, Patient geht sehr gut ohne Stock und wird in die
Arbeit entlassen.

37. Albert Bodniowsky, Bergmann, 59 Jahre. 21. Juni 1877
bis 17. Oktober 1877.

Offener Bruch der linken Tibia. Durchstechungs-Fractur der
Fibula.

Dem Patienten fiel ein Kohlenwagen auf den linken Unterschenkel.
Etwa 2 Stunden nachher ins Lazareth gebracht.

Auf der Innenseite des Schienbeins circa 15 Cm. oberhalb des
inneren Knochels eine quere, 2 Cm. lange Quetschwunde, aus der
das obere Ende der gebrochenen Tibia schnabelférmig vorragte.
Auf der Aussenseite des Unterschenkels nahezu in gleicher Hdhe
eine kleinere Wunde, aus der eine kleine Spitze des obern Bruch-
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endes der Fibula vorragt. Nach Desinfection des Gliedes wird die
Wunde an der Tibia erweitert, desinficirt, drainirt, die Bruchen-
den in ihre richtige Lage gebracht. Die kleine Spitze der Fibula
geht bei Einrichtung des Tibiabruches von selbst zuriick.

Lister-Verband. T-Schiene.

Nach drei Tagen Verbandwechsel, Entfernung der Drains. Nach
weiteren 10 Tagen zweiter Verbandwechsel, vollkommene Heilung
der Wunden.

Nach 32 Tagen véllige Consolidation, Fussgelenk wenig be-
weglich.

17. October. Fussgelenk wenig beweglich; Patient geht leid-
lich am Stock und wird als Halb-Invalide entlassen.
1. Janner. 1881. Die Bewegungsfahigkeit des Fussgelenks hat

sich wenig gebessert, dasselbe ist verdickt beinahe voéllig ankylo-
tisch, Patient wird zum Ganz-Invaliden gemacht.

38. Albert Schmeja, Bergmann, 27 Jahre. 9. Dezem-
ber 1877 bis 15. Mai 1878.

Offener Bruch der linken Tibia.

Dem Patienten fiel ein Stempel wider die Aussenseite des lin-
ken Unterschenkels, er fiel um und wurde sofort ins Lazareth
gebracht.

Etwa handbreit oberhalb des inneren Knédchels befinden sich
Uber einander, durch eine 3 Cm. breite Querbriicke getrennt, zwei
etwa Markstick grosse Wunden, aus deren unterer das obere Ende
der schrdg durchbrochenen Tibia vorragt. Die Fibula ist etwas wei-
ter oberhalb gebrochen.

Desinfection. Drainage. Lister-Verband. T-Schiene.

19. Februar. Wahrend beide Wunden in etwa 14 Tagen reac-
tionslos verheilt waren, die Consolidation in etwa 30 Tagen einge-
treten war, blieb in der untern Wunde eine kleine Fistel zuruck,
durch die man auf rauhe Knochen kommt. Nach Erweiterung der
Fistel werden theils mit der Sequesterzange, theils mit dem schar-
fen Loffel, 6 kleine Sequesterchen entfernt, welche in einer mit
Granulationen stark ausgekleideten Hohle liegen.

Heilung der Wunde in 14 Tagen.

15. Mai. Patient geht leidlich ohne Stock, wird auf ¥i Jahr
zum Halb-Invaliden gemacht. Noch Invalide.

39. Joseph Ger on, Bergmann, 18 Jahre. 13. Novem-
ber 1877 bis 17. Janner 1878.

Durchstechunys - Fractur der linken Tibia, subcutane Fractur
der linken Fibula.

Durch Kohlenfall verletzt.
Zeitschrift fur Heilkunde. HI. 34
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Sofort ins Lazareth gebracht.

Am untern Theil des Unterschenkels in seinem ganzen Um-
fange eine Anzahl von Kkleineren Quetschwunden, eine derselben
communicirt mit der 10 Cm. oberhalb des inneren Kndéchels gebro-
chenen Tibia, Knochen nicht sichtbar. Fibula etwas weiter oben sub-
cutan gebrochen. Desinfection des Gliedes, Abspllen der Wunden
mit 5°/0 Carbollésung, nasser Salicylwatte-Lister-Verband, darliber
eine T-Schiene.

14. November. Wegen Durchtrankung mit Blut Verband-
wechsel.

22. November. Zweiter Verbandwechsel, Heilung sammtlicher
Quetschwunden. Gypsverband.

18. Dezember. Voéllige Consolidation.

14. Janner 1878. Mit vollig brauchbarem Beine in die Arbeit
entlassen.

40. Paul Langer, Musketier, 22 Jahre. 31. Dezember 1877
bis 13. Marz 1878.

Duchstechungs-Fractur der rechten Tibia, subcutaner Bruch der
rechten Fibula.

Auf einer Treppe ausgeglitten und gestirzt.

Vier Stunden nachher ins Lazareth gebracht.

Der ganze rechte Unterschenkel stark geschwollen, handbreit
oberhalb des inneren Kndchels die Tibia durchgebrochen, das obere
spitze Ende steckt angespiesst in einer kleinen Hautwunde.

Fibula in etwa gleicher Hohe gebrochen.

Desinfection des Gliedes, Erweiterung der Wunde, Drainage
bis zum Knochen.

12. Janner 1878. In den ersten Tagen massige Fiebererregung
bis 39. Abends. Dabei vollig aseptischer Wundverlauf. Wunde heute
geschlossen. Gypsverband.

10. Februar. Consolidation mit starker Callusbildung.

15. Marz. Geht auf ebener Erde beinahe ohne zu hinken, wird
zu seinem Regiment entlassen.

41. Johann Pollek, Bergmann, 38 Jahre. 7. Janner 1878
bis 25. Mérz 1878.

Complicirter Bruch der rechten Tibia, Kopfwunden, Rippenein-
knickungen, Distorsion des linken Fussgelenks.

Durch Kohle verschiittet, eine Stunde nachher aufgenommen.

Auf dem behaarten Kopfe drei 5—6 Cm. lange Quetschwun-
den, welche bis zum Knochen fiihren. Blutung aus dem linken Obhre.
Auf beiden Seiten des Thorax an den untern Rippen Einknickun-
gen, deren Empfindlichkeit die Hauptklage des Patienten bilden.
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Am ganzen Kdorper eine grosse Anzahl Hautabschirfungen. Linkes
Fussgelenk stark geschwollen. Etwa 15 Cm. oberhalb des Knéchels
rechts an der Tibiakante eine etwa Markstiick grosse Quetschwunde,
in der die untere Spitze der an dieser Stelle schrdg durchgebroche-
nen Tibia wenig vorragt. Die Haut um diese Wunde stark sugillirt
und ziemlich weit abgelést. Durch einige Kerbschnitte wird die
Wunde nach den Seiten hin etwas erweitert, desinficirt und unter
die abgeldste Haut einige dinne Drains geschoben.

Bei aseptischem Verlaufe der Wunden war die Temperatur
Abends in den ersten 5 Tagen meist Uber 39. Die Kopfwunden
heilten in 8 Tagen, die Wunde an der Tibia war am 16ten Tage
verheilt. Gypsverband.

Am 38. Tage nach der Verletzung Consolidation des Bruches.

25. Mérz. Patient geht am Stock, klagt besonders noch heftige
Schmerzen in den unteren Thoraxpartien, wird als Halb-Invalide
entlassen.

24. Marz 1879. Arbeitsféhig.

42. Johann Kopietz, Bei-gmann, 21 Jahre. 21. Feb. 1878
bis 17. Mai 1878.

Durchsteungs- Frachctur der rechten Tibia.

Dem Patienten fiel ein Stempel auf den rechten Unterschenkel,
wie, weiss er nicht zu sagen. Er fiel um und konnte nicht mehr auf
den Fuss auftreten. Sehr bald in’s Lazareth geschafft.

Groschengrosse Wunde etwas nach innen von der Kante der
Tibia, etwa an der Grenze des mittleren und unteren Drittels, damit
communicirend. Querbruch der Tibia.

Reinigung und Desinfection des Gliedes, Absptilen der Wunde
Lister-Verband.

Reactionsloser Verlauf, Heilung der Wunde in neun Tagen.
Gypsverband.

FunfWochen nachher Abnahme desselben, véllige Consolidation.

17. Mai. Bewegungen des Fussgelenks frei; Patient geht gut,

doch schwillt der Unterschenkel immer noch an.

Als Halb-Invalide entlassen, 18. Nov. 1878 arbeitsfahig.

43. Johann Nastalik, Tagarbeiter, 18 Jahre. 12. Juni. 1878
bis 1. November 1878.

Darchstechungs-Fractur der linken Tibia, siibcutaner Bruch der
linken Fibula.

Durch einen beladenen Rosshahnwagen auf den linken Unter-
schenkel von aussen her getroffen. Drei Stunden nachher ins La-
zareth gebracht.

Die ganze Aussenseite des linken Unterschenkels ist stark
34*
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sugillirt, der Fuss steht in Winkelstellung nach aussen. An der
Grenze des untern Drittels der Tibia die Haut durchbohrt; es ragjf
aus derselben eine kleine Knochenspitze vor, welche dem untern
Ende der schrdg durchbrochenen Tibia angehért. Dieselbe wird
nach vorheriger Desinfection und einer kleinen Erweiterung der
Wunde zurlickgebracht. Die Fibula ist handbreit oberhalb des
ausseren Kndchels durchbrochen. Ohne Drainage wird ein Lister-
Verband angelegt, das Glied in einer T-Schiene fixirt.

21. Juli. Heilung der Wunde. Gvpsverband.

12. August. Consolidation.

10. September. Bei den ersten Gehversuchen des Patienten
stellt sich heraus, dass der Extensor hallucis longus gelahmt ist
und in Folge dessen die grosse Zehe geschleift wird. Electricitat.
Massage.

1. November. Es ist keine Besserung in der L&hmung des
Extensor hallucis eingetreten, Patient geht am Stock und schleift
die Zehe noch ebenso wie friher. Als Halb-Invalide entlassen.

1. Mai 1879. Patient geht besser, Lahmung wie friher.

2. August 1879. Schleift noch etwas die grosse Zehe, geht
jedoch véllig gut und 'wird als arbeitsfahig erklart.

44, Theodor Winkler, Bergmann, 18 Jahre. 5. August 1878

bis 18. October 1878.

Offener Bruch der linken Tibia. Gerieth zwischen zwei Wagen
und fiel um. Sofort ins Lazareth gebracht.

Grosser schwappender Bluterguss auf der Mitte des linken
Unterschenkels, die Haut dariber sehr stark gespannt, blaulich ver-
farbt. Aus zwei kleinen Oeffnungen sickert dunkles Blut heraus.
Darunter die Tibia schrdg von oben und aussen nach innen und
unten etwa in der Mitte gebrochen. Spaltung des Blutergusses,
Desinfection mit 5°/0 Carbollésung, Drainage bhis zur Bruchstelle.
Lister. T-Schiene.

11. August. Der grosste Theil der Haut hat sich angelegt,
ein kleiner Theil um die Drains herum abgestossen, reactionsloser
Verlauf.

18. August. Kleine oberflachliche Granulationsflache, beginnende
Callusbildung. Gypsverband.

10. September. Gute Consolidation. Deutlich fuhlbar ist noch
das untere innere etwas spitz vorstehende Bruchende der Tibia.

18. October. Patient geht méssig hinkend ohne Stock und
wird als Halb-Invalide entlassen.

19. October 1879 arbeitsféhig.
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45. Herrmann Lipinsky, Bergmann, 17 Jahre. 19. No-
vember 1878 bis 22. Janner 1879.

Offener Schragbruch der rechten Tibia, subcutaner Bruch der Fibula.

Durch einen Wagen von der rechten Seite her umgeworfen.
Bald darauf ins Lazareth gebracht.

Etwa in der Mitte der Innenseite des rechten Unterschenkels
ragt aus einer Hautwunde mit gequetschten Randerndas obereEnde
der schrag durchbrochenen Tibia, theilweise vom Periost entbldstund
mit Kohle impréagnirt hervor. Die Fibula oberhalb des &usseren
Kndchels gebrochen. Die Hautwunde wird erweitert und mit 8%
Chlorzinklésung desinficirt, drainirt, die Bruchsticke in richtige
Lage gebracht.

Lister-Verband. T-Schiene.

22. November. Erster Verbandwechsel, Entfernung der Drainage,
héchste Abendtemperatur 38,5.

3. Dezember. Heilung der Wunde; da die Consolidation schon
beginnt, so bleibt das Bein in der Schiene liegen.

22. Dezember. Vollige Consolidation.

22. Janner. Geht gut ohne Stock. Als Halb-Invalide entlassen

24. October arbeitsfahig.

46. Johann Bojek, Bergmann, 28 Jahre. 21 Janner 1878
bis 28. Juni 1878.

Offener Splitterbruch der linken Tibia mit Erdffnung des Fuss-
gelenlcs. Subcutaner Bruch der Fibula. Partielle Fussgelenkresection.
Durch Kohle verschittet. Sofort ins Lazareth gebracht.

Oberhalb des innern Knodchels eine breite Quetschwunde, aus
der das obere Ende der Tibia in seinem ganzen Umfange vorragt,
der Puss steht in schridger Winkelstellung nach aussen. Das vor-
stehende Knochenstiick ist in mehrere Stiicke gespalten, vom Periost
entblést, mit Kohle impréagnirt. Das untere Bruchende umfasst den
in mehrere Stiicke gespaltenen inneren Kndchel. Nach Erweiterung
der Wunde wird das zersplitterte untere Ende der Tibia weggenommen,
ebenso das zersplitterte obere Ende glatt abgesdgt, mehrere Knochen-
splitter und Kohlenstiickchen entfernt, eine Gegendffnung vor dem
ausseren Knochel angelegt, dann die 8 Cm. oberhalb des &usseren
Kndéchels stehenden Fibula-Bruchstiicke durch festen Druck auf die
Sohle Ubereinandergeschoben. Drainage. Lister-Verband. T-Schiene.

4.Feb. In derersten Zeit musste der Verband wegen starker Secre-
tion 6fter gewechselt werden. Es traten bei gutem Allgemeinbefinden
mehrmals Abends Temperaturen von Uber 39 ein, seit gestern ist
Patient fieberfrei. Die grosse Wunde von Granulationen bedeckt,
aus der Gegendffnung entleert sich guter Eiter in massiger Menge.
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Beide Wunden secernirten noch zwei Monate lang geringe Mengen
Eiter, zuletzt bestanden noch zwei kleine Fistelgange, welche auf
rauhen Knochen fiihrten. Jetzt sind auch diese verheilt.

Consolidation war nach 2y2 Monaten eingetreten.

Fussgelenk ankylotisch.

18. Juni. Patient geht leidlich gut am Stock; die Verkirzung
des Beines betrdgt 3 Cm. Das Fussgelenk steif.

Entlassung als Halb-Invalide. Ist noch Invalide.

47. Joseph Jura, Bergmann, 19 Jahre. 21. Feber 1878 bis
28. Juni 1878.

Durchstechungsfractur dar linken Tibia.

Von einem Stempel auf den linken Unterschenkel getroffen.
Zwei Stunden nachher ins Lazareth gebracht.

Unterhalb der Mitte der Innenflache der Tibia befindet sich
eine kleine Wunde, aus der dunkles Blut aussickert.

Unter derselben die Tibia schrdg von aussen und unten nach
innen und oben durchgebrochen. Nach Desinfection des Gliedes wird
ohne die kleine Wunde zu erweitern, ein Lister-Verband angelegt,
daruber eine T-Schiene.

In den ersten sechs Tagen sickerte noch etwas Blut aus der
Wunde, am siebenten Tage entleerten sich Blutgerinnsel mit Eiterflocken
untermischt. Das Allgemeinbefinden dabei gut, Temperatur kaum
erhdht. Die Wunde wird trotzdem gespalten und aus einer kleinen
Hohle, in der die Bruchenden von Granulationen bedeckt liegen, Blut
mit Gerinnseln und Eiterflocken untermischt entfernt, drainirt, nachdem
die Hohle nochmals ausgespilt ist.

Es dauerte beinahe zwei Monate, bis die Wunde vollig geschlossen
war, sie heilte erst zu, nachdem ein kleiner Sequester entfernt war.

Consolidation war schon friiher eingetreten.

28. Juni. Geht am Stock und wird als Halb-Invalide entlassen.

Am 2. Juli 1879 wieder in die Arbeit geschickt.

Anfang November 1879 brach die alte Narbe wieder auf. Aus einer
kleinen Fistel entleert sich Eiter. Die Untersuchung derselben er-
gibt einen 1 Cm. langen, losen Sequester inderNarbe. Nachdem
derselbe entfernt ist, heilt die Wunde bald zu und geht Patient
Anfang December wieder in die Arbeit.

48. Franz Polotzek, Bergmann, 51 Jahre. 28. Nov. 1878
bis 19. Mai 1879.

Durchstechungs-Fractur der rechten T'ibiaj subcutaner Bruch der
Fibula.

Fiel, wahrend er einen schweren Stempel trug, um, versuchte,
da er glaubte, er habe sich das rechte Fussgelenk verstaucht, dann
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noch einmal fest aufzutreten, wobei er fihlte, dass ihm Blut in den
Schuh rann. Bald ins Lazareth geschafft.

Der ganze Unterschenkel ist stark geschwollen. Vier Finger
breit oberhalb des innern Kndéchels zwei kleine Wunden, aus denen
Blut aussickert. Beide hédngen mit dem dicht darunter liegenden,
spitzigen Bruchende der Tibia zusammen.

Fibula etwas weiter oberhalb gebrochen.

Desinfection des Gliedes.

Die Wunden werden mit in Carbollésung getauchter Salicylwatte
bedeckt, dariuber Lister-Verband. T-Schiene.

7. December. Heute wird der Verband gewechselt. Die Wunden
sind verheilt, der Unterschenkel abgeschwollen. Gypsverband.
29. December. Abnahme des Gypsverbandes, noch keine véllige

Consolidation. Neuer Gypsverband.
25. Janner 1879. Consolidation.
19. Mai 1879. Es hatte lange gedauert bis Patient die ersten
Gehversuche machte. Das Fussgelenk noch etwas angeschwollen
und in seiner Beweglichkeit gehemmt. Patient geht stark hinkend
und wird als Halb-Invalide entlassen.
Ist noch Invalide.

49. Robert Gabrisch, Bergmann, 39 Jahre. 29. Dec. 1877
bis 13. Méarz 1878.

Offener Bruch der linken Tibia.

Dem Patienten ist ein grdsser Haufen Steine auf den linken
Unterschenkel gefallen und er wurde unter demselben hervorgezogen.

Sofort in’s Lazareth gebracht.

Unterhalb des linken Kniegelenks eine nur die Haut durch-
trennende, 5 Cm. lange, glatte Risswunde, am ganzen Unterschenkel
starke Hautabschirfungen. Etwa in der Mitte der Tibiakante ist die
Haut durch das untere Ende der schrag fracturirten Tibia durchbohrt.
Die Wundréander zerfetzt und schmutzig, die Haut nach oben ab-
gelést. Spaltung der Hauttaschen, sorgfaltige Desinfection mit 8°/0
Chlorzinklésung. Lister-Verband, T-Schiene.

4, Janner. Bis jetzt reactionsloser Verlauf, ein kleiner Theil
der Wundrénder l6st sich ab. Héchste Temperatur 38,8.
25. Janner. Erst heute ist der Hautdefect vollig geschlossen.

Consolidation beinahe vollendet. Der Unterschenkel bleibt deshalb
in der Schiene liegen.

13. Marz. Geheilt in die bergménnische Arbeit entlassen.

50. Leopold Pachollik, Bergmann, 31 Jahre. 14.Feb.1878
bis 17. Mai 1878.

Durchstechungs-Fractur der linken Tibia.
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Dem Patienten fiel ein Stick Kohle auf den linken Unter-
schenkel.

Sofort in’s Lazareth gebracht.

Auf dem dussern linken Knochel befindet sich eine tiefe
Quetschwunde, welche bis auf die Knochenhaut geht. Die Fibula
unverletzt. Etwa zwei Handbreit oberhalb des innern Knoéchels zwei
kleine Wunden, welche mit der gebrochenen Tibia communiciren.
Das untere innere Ende derselben steht spitz nach oben, das obere
mit seiner Spitze nach aussen und unten.

Nach Desinfection des Gliedes werden einige Nahte in die
dussere Wunde gelegt, die kleinen Wunden an der gebrochenen
Tibia werden mit Borlint und Salicilwatte bedeckt. T-Schiene.

17. Feber. Bei ungestdrtem Allgemeinbefinden, geringer Tempe-

raturerhéhung tritt Schwellung in der Gegend der Bruchstelle ein,
nachdem die kleinen Wunden beinahe verklebt waren. Durch einen
Einstich entleert sich aus einer etwa Huhnereigrossen Héhle flussiges
Blut mit Eiterflocken gemischt. Die Bruchspalte mit Granulationen
bedeckt. Ausspilung, Drainage, Listerverband.

16. Marz. Reactionslose Heilung der Hohle. Gypsverband.

17. Mai. Mit starker Callusbildung geheilt.

Patient geht ohne Stock hinkend. Als Halb-Invalide entlassen.

31. Marz 1881 arbeitsfahig.

51. Carl Weindziock, Bergmann, 20 Jahre. 2. Mdrz bis
3. Juni 1878.

Offener Doppelbruch mit Splitterung der rechten Tibia

Durch einen Stempel auf den rechten Unterschenkel getroffen,
wie, weiss er nicht.

Vier Stunden nachher aufgenommen.

Handbreit unterhalb des rechten Kniegelenks und zwei hand-
breit oberhalb des innern Knéchels befindet sich je eine Quetsch-
wunde. Aus der unteren ragt das obere Bruchstiick der Tibia her-
vor, die obere communicirt mit einem zweiten zackigen Schrégbruch
derselben. Das zwischen diesen beiden Briichen liegende Mittelstiick
ist an seinem obern Ende nach innen, an seinem untern nach
aussen gertckt. Die Wunden werden erweitert, einige kleine lose
Knochensplitter entfernt, desinficirt, drainirt, das vorstehende Knéchen-
stiick zuritickgebracht. Listerverband. T-Schiene.

2. April 1878. Die Heilung der Wunde erfolgt ohne
Eiterung unter finf Verbdnden, von denen der letzte zwdlf Tage
lag. Der obere Bruch erscheint schon beinahe consolidirt, der untere
noch etwas beweglich. Das Bein bleibt in der Schiene liegen.

13. April, Consolidation.

jede
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3. Juni. Bewegungen des Knie- und Fussgelenks frei, das Mittel-
stiick der Tibia steht noch etwas nach innen.

Patient geht, am Stock und wird als Halb-Invalide entlassen.

5. Septemher 1879 arbeitsfahig.

52. Lorenz Paterok, Bergmann, 33 Jahre. 7. Sept. 1878
bis 8. Marz 1879.

Offener Splitterbruch der Tibia ins Kniegelenk.

Transcondylare Oberschenkelamputation am dritten Tage nach
der Verletzung.

Durch Steinfall verletzt. Eine Stunde nachher ins Lazareth
gebracht.

Handbreit unterhalb der Patella eine nach innen verlaufende
quere Quetschwunde, durch die der eingefuhrte Finger in eine mit
Blutgerinseln und losen Knochensplittern gefullte Héhle kommt. Der
vordere Theil der Tibia ist hier auf 3 Cm. Lange vollig zerschmettert,
nur hinten stehen zwei feste Bruchsticke aneinander. Es werden
eine grosse Anzahl von Knochensplittern bis zu 6 Cm. Léange ent-
fernt, desinficirt, eine GegenOffnung durch die Wade bis zur Bruch-
spalte angelegt. Listerverband.

10. September. Schon am Tage der Verletzung Abend-Tempe-
ratur von 40°, an den né&chsten beiden Abenden unter 40, heftige
Schmerzen. Heute sieht die Wunde grau grinlich aus, entleert dinn
flissiges ubelriechendes Secret.

Es wird die supracondyldre Oberschenkelamputation gemacht.

Die Untersuchung des abgesetzten Gliedes ergibt starke Splitterung
bis in das Kniegelenk, ebensoweitgehende Fissuren im untern Bruch-
stick. Der weitere Verlauf bot nichts Bemerkenswerthes, die Am-
putationswunde heilt aseptisch.

8. Méarz. Mit einer Oberschenkelstelze entlassen.

53. Michael Bielsky, Bergmann, 28 Jahre. 14. Dec. 1878
bis 25. September 1879.

Offener Splitterbruch der rechten Tibia, grosse Kopfwunden, com-
plicirter Bruch des rechten Mittelfingers, Er6ffnung des zweiten Gelenks
des rechten Kingfingers, Pseudarthrose der Tibia.

Heilung mittelst Einschlagens von Elfenbeinstiften in die Bruch-
enden.

Vom Schisse getroffen. Sofort ins Lazareth gebracht.

Auf dem behaarten Kopfe mehrere bis zu 7 Cm. lange bis zum
Knochen dringende Wunden. An der rechten Hand ist der Mittel-
finger oberhalb seines zweiten Gelenks soweit durchgerissen, dass er
nur noch an den Weichtheilen der Volarseite hdngt, am Ringfinger
ist das zweite Gelenk von oben her durch eine Quetschwunde er-
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offnet. Die linke Tibia ist etwa in ihrer Mitte in der Weise ge-
brochen, dass gerade an der nur von Haut bedeckten Stelle derselben
sich eine grosse Hautwunde befindet, aus der etwa 4 Cm. lang das
obere Ende der schrdg von oben und innen nach aussen und unten
gebrochenen Tibia vorragt, theilweise vdéllig von Periost entbldsst.
Nach Spaltung der spannenden Haut ergibt sich noch Folgendes:
Das untere Bruchstiick der Tibia liegt in normaler Lage in der
Wunde, es ist von demselben noch ein zwei Finger breites Stick
schrédg abgesprengt, welches jedoch noch fest an seinem Periost hangt.
Von dem obern Bruchende muss, um es zurickzubringen, ein 2 Cm.
langes Ende abgelést werden. Drainage, Listerverband nach Desin-
fection mit 5% Carbollésung. Die Ubrigen Wunden werden ebenfalls
antiseptisch verbunden.

Sammtliche Wunden heilten ohne jede Eiterung, ohne abnorm
erhéhte Temperatur oder Stérung des Allgemeinbefindens. Ein noch
auf dem Unterschenkel, die grosse Hautwunde darstellendes, granu-
lirendes Geschwiir brauchte zwei Monate bis zu seiner Heilung.

19. Juni 1879. Trotz mehrerer Gypsverbdnde ist noch keine
vollige Consolidation der Tibia eingetreten, es werden deshalb in
beide Bruchenden Elfenbeinstifte eingeschlagen, dariiber ein ge-
fensterter Gypsverband angelegt.

22. Juli. Der untere Elfenbeinstift hat sich gelockert.

26. Juli. Es wird auch der zweite entfernt mit sammt dem
Gypsverbande. Der Elfenbeinstift zerfressen. Vollige Consolidation
mit massiger Callusbildung. Die kleine Wunde heilte in 2 Tagen.

25. September. Patient geht sehr gut, nur sind die Bewegungen
des Fussgelenks noch wenig ausgiebig.

Er wird als Halb-Invalide entlassen.

Ist noch Invalide.

54, Julius Schitting, Klempnermeister, 28 Jahr, 11. Sep-
tember 1878 bis 1. Dezember 1878.

Durchstechungs - Fractur der rechten Tibia. Subcutaner Bruch
der Fibula. Partielle Fussgelenkresection 23 Tagen nach der Ver-
letzung.

Fiel in etwas angeheitertem Zustande von einem Wagen,
glaubte, er habe sich den Fuss ,vertreten“ und trat noch einmal
fest auf, wobei er merkte, dass der Fuss blutete und er unver-
mogend war, sich auf denselben zu stitzen.

Der hinzugerufene Arzt fand bei starker Schwellung des Fuss-
gelenks eine Durchstechungs-Fractur der Tibia oberhalb des innern
Kndchels. Er hat alsdann im guten Glauben, aseptisch zu verfah-
ren, unter Spray, jedoch, wie es scheint, ohne primére Desinfection
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des Gliedes ein handbreites Stiick Listergaze aufgelegt, die Sache
auch in dieser Weise weiter behandelt.

Als ich den Kranken am 23. Tage nach der Verletzung sah,
fand ich Folgendes: Patient, ein sehr kraftig gebauter Mann, fiebert
stark, Puls Uber 100, etwas trockne Zunge. Er klagt tber heftige
Schmerzen in seinem Fusse und schreit bei der geringsten Bewe-
gung laut auf. Der rechte Fuss steht in Valgusstellung. Aus einer
breiten, mit blassen Granulationen bedeckten Wunde an der Innen-
seite des Fussgelenks ragt das untere Ende der Tibia, exclusive
des inneren Knochels, vom Periost entbldsst hervor.

Dasselbe ist schmutzig verfarbt, die ganze Wunde mit dinn-
flissigem, Ubelriechendem Eiter bedeckt.

Der ganze Unterschenkel bis zum Knie herauf stark geschwol-
len und ausserst druckempfindlich. Auf der Mitte der Aussenseite
desselben Fluctuation in der Tiefe. Bei Druck dorthin sickert Eiter
aus der Wunde. Die Untersuchung in der Narcose ergibt noch,
dass der abgesprengte innere Knodchel vom Periost entbldsst im un-
tern Theile der Wunde sitzt. Die erwdhnte Fluctuation entspricht
der Fracturstelle der Fibula, welche mit der Wunde zusammenhéngt.

Es wird zuerst durch einen langen Schnitt die Fracturstelle
der Fibula aufgesucht, die vo6llig vom Periost entbléssten Bruchen-
den, welche schon theilweise zerfressen aussehen, mit der Ketten-
sdge entfernt. Dann wird das untere Ende der Tibia, soweit es vom
Periost entbldsst ist, resecirt, die necrotische innere Kndchelspitze
aus den Weichtheilen ausgeschalt, grindlich mit 5°/0 Carbollésung
desinficirt, die Wundrénder geglattet, drainirt, ein Lister-Verband
Uibergelegt, das ganze Glied in einer T-Schiene befestigt.

Der weitere Verlauf bot nichts Bemerkenswerthes, bei massi-
ger aseptischer Eiterung heilte die &ussere Wunde in circa 14 Ta-
gen, die innere in circa 5 Wochen zu. 8 Wochen nach der Opera-
tion vermag Patient mit Hilfe einer Kricke im Zimmer zu gehen.

Die Verkirzung des Beines 3Y,, cm.

Nach einem halben Jahre geht Patient ohne Stock und ver-
mag seinem Berufe wieder nachzugehen. Das Fussgelenk hat einige
Beweglichkeit wieder erlangt. Der ganze Unterschenkel schwillt
Abends immer noch an.

Jetzt nach 3% Jahren steigt Schitting in seinem Berufe sehr
h&ufig wieder auf Dé&cher, an seinem Gange ist kaum noch etwas
Auffallendes zu bemerken.

55. Joseph Janik, Bergmann, 30 Jahre. 14. Janner 1879

bis 25. April 1879.
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Durchsteclinngs -Fractur der rechten Tibia, subcutane Fractur
der Fibula.

Dem Patienten fiel ein Haufen Steine auf den Riicken, so dass
er mit Gewalt nach der rechten Seite umknickte.

Sofort ins Lazareth gebracht.

Der rechte Fuss befindet sich in starker LuxationsStellung
nach aussen, nahezu im rechten Winkel zur Achse des Unterschen-
kels. Zwei Finger breit oberhalb des innern Knéchels ragt aus
einer kleinen etwa groschengrossen Wunde die obere Spitze der
gebrochenen Tibia vor. Die Fibula weiter oberhalb gebrochen.

Nach sorgfaltiger Desinfection des ganzen Gliedes und des
vorstehenden Knochenstiicks wird das Letztere zuriickgebracht, ein
Salicylwatteverband und dariber ein die Bruchstelle freilassender
Gypsbinden-Verband angelegt.

Da weder Secret durch die Salicylwatte durchdringt, kein
Fieber, keine Schmerzen vorhanden sind, so wird der Verband vier
Wochen liegen gelassen. Die Wunde ist langst vernarbt, die Kno-
chen consolidirt.

25. April. Die Beweglichkeit im Fussgelenk ist nahezu voll-
kommen. Patient geht gut ohne Stock und wird als Halb-Invalide
entlassen.

30. Juni 1880. Arbeitsfahig.

56. Wilhelm Rittau, Bergmann, 59 Jahre. 18. Juli bis
1. Dezember 1879.

Offene Fractur der rechten Tibia mit theilioeiser Zerreissung
der Wadenmusculatur.

Patient ist durch einen zuriickfallenden Stein, den er mit der
Brechstange wegwalzen wollte, verletzt worden.
Sofort ins Lazareth gebracht.

Auf der Innenflache des stark geschwollenen Unterschenkels,
etwa Handbreit unterhalb des Kniegelenks eine etwa 2 Cm. im
Durchmesser haltende Quetschwunde, die Umgebung derselben theil-
weise von Epidermis entbldsst, die Haut stark abgeldst, die Tibia
dicht unterhalb dieser Wunde gebrochen. Bei Bewegungen fihlt
man Schwappen und Quatschen bis in die Wade hinein. Die um
die Wunde abgeloste Haut wurde jetzt nach allen Seiten hin ge-
spalten. Der nahezu quere Bruch zeigt keine Splitterung. Mit dem
eingefuhrten Finger kommt man am untern Rande der Tibia auf die
zerrissene tiefe Wadenmusculatur und zwischen den Kopfen der
gemelli durch bis unter die Haut der Wade. Es wird deshalb eine
Gegendffnung angelegt, durch Ausspiilen mit 5°/0 Carbollésung mdg-
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liehst alle Blutgerinsel entfernt, drainirt, Lister-Verband und eine
T-Schiene angelegt.

14. August. Unter drei Verbdnden sind beide Wunden
kommen ohne jede Eiterung geheilt. Die Abendtemperaturen der
ersten Tage stiegen bis zu 39,5, ohne Stérung des Allgemeinbe-
findens.

4. September. Vollkommene Consolidation.

Patient fangt an, auf Kricken umherzugehen.

1. Dezember. Functionsstérungen der umliegenden Gelenke
sind nicht vorhanden.

Patient geht am Stock und wird als Halb-Invalide entlassen.

Ist noch Invalide.

57. Johann Neu mann, Bergmann, 33 Jahre. 3. Novem-
ber 1880 bis 3. J&nner 1881.

Offene Schrégfractur der rechten Tibia.

Durch Kohlenfall verletzt, wie, weiss er nicht anzugeben.

Sofort ins Lazareth gebracht.

An der Innenseite des rechten Unterschenkels Handbreit ober-
halb des innern Knochels eine etwa flinfzig Pfennigstick grosse
Wunde, aus der das obere Ende der schrdg von oben und aussen
nach innen und unten gebrochenen Tibia vorragt. Um das Knochen-
stiick zurickzubringen, mussten nach Desinfection dieses, sowie des
ganzen Gliedes mit 5°/0 Carbollésung einige kleine Einschnitte in
die spannende Haut gemacht werden, ein kurzes Drain wird einge-
legt, darliber Lister-Verband, T Schiene.

Die Hautwunde ist unter 3 Verbdnden in 12 Tagen geheilt,
dann folgte ein Gypsverband, unter dem die Consolidation in wei-
teren 3 Wochen erreicht war.

3. Jénner. Patient geht gut. Fussgelenk beweglich; er
auf V4 Jahr zum Halb-Invaliden gemacht.

25. November 1881. Arbeitsfahig.

58. Herrmann Muras, Bergmann, 27 Jahre. 26. August 1879
bis 25. August 1880.

Offener Splitterbruch der rechten Tibia und Fibula.

Durch herabfallende Kohlenmassen verschiittet und erst eine
Stunde nachher unter denselben herausbeférdert.

Sofort ins Lazareth gebracht.

Das untere Drittel des rechten Unterschenkels fallt beim Heben
der Extremitdt in rechtem Winkel herab. An der Grenze zwischen
mittlerem und unterem Drittel eine Quetschwunde, aus der ein
Knochenstick vorragt. Die Wunde wird in der Narcose erweitert.
Es wird jetzt constatirt, dass die Tibia an dieser Stelle in eine An-

voll-

wird
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zahl grosserer und kleinerer Splitter zerschmettert ist, ebenso fihlt
man durch die zerrissene Musculatur hindurch mehrere der Fibula
angehorige lose Knochensplitter. Durch eine auf der Aussenseite
angelegte Gegendffnung wird der Fibulabruch blosgelegt.

Dieselbe ist in der Ausdehnung von ca. 10 Cm. véllig in ein-
zelne lose Stiicke gespalten, die sammtlich entfernt werden. Nach
Wegnahme einer grossen Anzahl von Splittern der Tibia zeigt sich
ein Defect von gegen 4 Cm. in deren ganzer Continuitit. Das
untere Bruchstick ist ausserdem noch durch Lé&ngsfissuren gespal-
ten, welche jedoch die einzelnen Sticke nur in geringem Grade be-
weglich machen. Ausser dieser Verletzung bestehen noch eine ganze
Anzahl grésserer und kleinerer Contusionen und Quetschwunden am
ganzen Korper.

Nach Desinfection und Naht der Wunden werden mehrere
Drains eingelegt. Lister-Verband. T-Schiene.

In den ersten Tagen nach der Verletzung war das Allgemein-
befinden nicht besonders, die Temperatur Abends bis nahezu 40
ansteigend, dabei die Wunde jedoch von gutem Aussehen, doch
trat Eiterung der Bruchspalten ein.

Am 7. Tage nach der Verletzung werden die Nahte entfernt,
die Hautwunden sind nicht véllig vereinigt, die noch sichtbaren
Theile der Bruchsticke von frischen Granulationen bedeckt.

Temperatur nahezu normal.

In den nédchsten Wochen mussten noch mehrmals kleine Kno-
chensplitter entfernt werden, Consolidation trat unter verschiedenen
Gypsverbanden etwa in 4 Monaten ein, die ersten Gehversuche wur-
den erst nach 1,, Jahre gemacht. Dabei bestehen immer noch zwei
kleine wenig secernirende Fisteln, durch die man auf rauhen Kno-
chen kommt. Fussgelenk ankylotisch.

25. August 1880. Patient wird heute als Ganz-Invalide ent-
lassen. Die Fisteln bestehen noch, Fussgelenk ankylotisch, Fuss in
massiger Spitzfussstellung Verkirzung 3,5 Cm. Patient geht mit
erhdohter Sohle am Stock.

Im Laufe der Zeit hat sich das Gehvermdgen des Patienten
erheblich gebessert, so dass er nahezu den ganzen Tag einen leich-
ten Dienst als Waagemeister, bei dem er meist stehen muss, be-
sorgt. Eine oberhalb des inneren Knéchels noch bestehende Fistel
fihrt auf rauhen Knochen, doch fiihlt man keinen losen Sequester.

Allgemeinbefinden gut.

59. Franz Kirschner, Bergmann, 21. Mai 1879
1. Dezember 1879.

bis
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Offener Schréagbruch der rechten Tibia, subcutaner Bruch der
Fibula. Grosse Kopf- und, Gesichtswunden.

Durch Kohlenfall verletzt.

Sofort ins Lazareth gebracht.

An der unteren Grenze des mittleren Drittels der Tibia ragt
das obere Stiick der letzteren schnabelférmig aus einer Hautwunde
vor, dasselbe ist vom Periost entbldsst, stark mit Kohle impragnirt.
Die Rander der Wunde stark gespannt, die Haut um dieselben blu-
tig verfarbt. Fibula etwas weiter oberhalb gebrochen. Erhebt man
den Unterschenkel, so fallt das untere Drittel in einen Winkel von
45° herab.

Ausserdem hat Patient mehrere grosse Kopf- und Gesichts-
wunden, von denen erstere den Knochen an mehreren Stellen bloss
legen. Das vorstehende schmutzige Knochenstiick wird nach Erwei-
terung der Hautwunde abgetragen, die Bruchspalte mit 5% Carbol-
I6sung ausgewaschen, ein kurzes Drain eingelegt, dartber Lister-
Verband. T-Schiene. Die Ubrigen Wunden werden gendht und eben-
falls antiseptisch verbunden.

31. Mai. Reactionsloser Verlauf. Kopf- und Gesichtswunden
per primam geheilt. Ein Theil der stark gequetschten Hautrander
an der Unterschenkelwunde hat sich abgestossen.

15. Juni. Die Wunde in der Tiefe vollig geschlossen. Es
besteht noch ein oberflachliches, zwei Markstiick grosses Hautge-
schwir. Gefensterter Gypsverband.

15. Juli. Vollige Consolidation.

Patient geht bald nach Abnahme des Verbandes am Stocke.

Die Narbe brach noch einige Male auf und wurden kurze,
kleine Sequester aus derselben entfernt.

1. Dezember. Patient geht ohne Stock, mdssig hinkend.

Fussgelenk normal beweglich. Wird als Halb-Invalide entlassen.

Noch jetzt Invalide.

60. Frau Kolodzeiczyk, 32 Jahre. 16. Janner 1880 bis
16. Mérz 1880.

Offener Schragbruch der rechten Tibia. s

Trug in beiden Handen imgebackene Brote und fiel Gber die
Schwelle ihres Hauses.

Eine Stunde etwa nachher sah ich die Kranke in ihrer Wohnung.

Etwa in der Mitte des rechten Unterschenkels auf der Crista
der Tibia eine circa 1 Cm. Durchmesser haltende, stark blutende
Quetschwunde, aus der die Spitze des unteren Stlickes der von
aussen und oben nach innen und unten gebrochenen Tibia vorragt.
Die Haut um die Wunde stark sugillirt. Desinfection der ganzen
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Extremitat sowie der Wunde mit 5% Carboilésung. Lister-Verband.
Volkmann’sche T-Schiene.

In den ersten 8 Tagen musste der Verband ofter gewechselt
werden, da mir die Lage in der Schiene nicht ganz sicher schien.
Es hatte sich ndmlich schon unter dem ersten Verband das untere
Tibiastiick wieder durch die Wunde durchgeschoben. Durch festen
Druckverband mit Kriillgage und nasser Salicyhvatte gelang es, das-
selbe in seiner richtigen Lage zu erhalten. Sonst reactionslose Hei-
lung. Ein Thalergrosses Hautstiick hat sich abgestossen. Am 16ten
Tage immer noch ein oberflachliches, granulirendes Geschwir vor-
handen. Gyps-Verband. Consolidation nach weiteren 3 Wochen. In
der 8ten Woche bricht die Narbe noch einmal auf, und wird ein
kleines Sequesterchen entfernt.

Etwa 10 Wochen nach der Verletzung sah ich die Patientin
zum letzten mal.

Sie geht massig hinkend ihren hduslichen Beschéftigungen nach.

61. Paul Manofsky, Bergmann, 50 Jahre. 15. Méarz 1880
bis 5. Mai 1880.

Offener Bruch der linken Tibia mit Erdffnung des Fassgelenks.

Hat sich selbst durch einen Axthieb verletzt.

Sofort ins Lazareth gebracht.

Auf dem Innenrande des linken inneren Knéchels eine langs
verlaufende, 8 Cm. lange Risswunde, welche das Fussgelenk er6ffnet
und den inneren Knochel in ein vorderes, kleineres und hinteres
grosseres Stuck spaltet. Das vordere Stick ist stark beweglich, je-
doch nicht véllig frei. Desinfection der Wunde mit 5°/0 Carboll6-
sung. Naht. Drainage. Lister.

In 8 Tagen war die Wunde voéllig verheilt. Nach einem Monat
fangt Patient an zu gehen, das Fussgelenk beinahe véllig frei
beweglich.

5. Mai. Patient geht ohne Stock sehr gut. Die Excursionen
des Fussgelenkes sind nur in sehr geringem Grade beeintrachtigt.

Geheilt in die Arbeit entlassen.

62. Joseph Karmainski, Bergmann, 44 Jahre. 16. Marz
bis 28. August 1880.

Offener Schragbruch der Tibia, subcutaner Bruch der Fibula.

Durch Kohlenfall verletzt.

Sofort ins Lazareth gebracht.

Handbreit oberhalb des Malleolus internus ragt aus einer
Quetschwunde das obere Ende der schrdg von vorn und oben nach
hinten und unten gebrochenen Tibia hervor. Fibula weiter oberhalb
gebrochen. Fuss steht in starker Abductionsstellung. Die Wunde
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muss, um das Knochenstiick zurtickzubringen, etwas erweitert wer-
den, wird mit 5°/0 Carbollésung abgespilt, ohne Drainage ein nasser
Salicylwatteverband umgelegt, da das vorstehende Stick Neigung
zum Wiederhervortreten hat. Dai’iber Lister. T-Schiene.

Da weder Fieber noch besondere Schmerzhaftigkeit eintritt,
der Verband noch nicht von Secret durchtrankt ist, so bleibt der-
selbe 14 Tage liegen. Die Wunde ist verheilt, G-ypsverband.

Nach weiteren 3 Wochen Consolidation.

Callusbildung ziemlich stark.

23. August. Patient geht etwas hinkend ohne Stock. Bewe-
gungen des Fussgelenks noch etwas gehemmt, Halb-Invalide.

25. Juni 1881. Arbeitsfahig.

63. Robert Kworssek, Bergmann, 42 Jahre. 22. Mérz bis
22. November 1880.

Durclisteclmngs-Fracturen der linken Tibia und Fibula.

Grosse Kopfwunden.

Durch Kohlenfall verletzt, bald darauf hierher gebracht.

Drei Finger breit oberhalb des inneren Knochels eine etwa
3 Cm. breite Quetschwunde, aus der Blut aussickert, in etwa glei-
cher Hohe oberhalb des &ussern Kndchels, eine ebensolche aus der eine
ganz kleine Knochenspitze vorsteht. Letztere gehdrt dem oberen
Ende der gebrochenen Fibula an, unter der innern Wunde ist die
Tibia zackig durchbrochen.

Ausserdem bestehen mehrere den Knochen entbléssende bis zu
7 cm. lange Kopfwunden. Desinfection des Gliedes, Abspilen der
Wunden mit 5°/0 Carbollésung, Einlegen eines kleinen Drains in
die innere Wunde. Lister-Verband. T-Schiene.

Die Kopfwunden werden ebenfalls antiseptisch verbunden.

1. April. Nach Abnahme des ersten Verbandes beide Wunden
mit Ausnahme der kleinen Drain6ffnung verheilt. Temperatur nur
am ersten Tage 39, dann nicht mehr wesentlich erhéht. Die Kopf-
wunden sind ebenfalls verheilt. Da die Knochen gut zusammenste-
hen, bleibt der Unterschenkel in der Schiene liegen.

Vier Wochen nach der Verletzung Gypsverband, da noch we-
nig Consolidation vorhanden.

Consolidation in weiteren 3 Wochen mit mittelstarker Callus-
bildung.

22. November. Patient wird als Halb-Invalide entlassen.

Es hatte 3 Monate gedauert, bis er die ersten Geh-Versuche
machte, jetzt geht er stark hinkend am Stock, klagt jedoch noch
Uber heftige Schmerzen im Fussgelenk. Letzteres ist wenig be-

weglich, stark verdickt. Ist noch Invalide.
Zeitschrift fur Heilkunde. I1TT. 35
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64. Johann Watzull ik, Bergmann, 2. April 1880 bis
25. September 1880.

Durchstechungs - Fractur der rechten Tibia, subcutaner Bruch
der rechten Fibula.

Fiel von einer Leiter.

Zwei Stunden nachher ins Lazareth gebracht.

Handbreit oberhalb des innern Kndchels eine kleine Wunde,
aus der Blut aussickert. Die Tibia ist hier in der Weise gebrochen,
dass das untere Stiick in eine mittlere Spitze ausgeht, welcher die
erwdhnte Wunde entspricht, wahrend das obere zwei seitliche Zacken
hat. Die Fibula erscheint in ziemlich gleicher H6éhe gebrochen.

Reinigung und Desinfection des Gliedes.

Lister-Verband. T-Schiene.

20. April. Die Wunde ist unter einem Verb&nde geheilt. Gyps-
verband.

8. Mai. Consolidation mit ziemlich starker Callusbildung.

1. Juli. Patient fangt erst jetzt an am Stocke zu gehen, da er
beim Auftreten stets sehr stai'ke Schmerzen gehabt haben will.

25. September. Klagt immer noch Uber sehr starke Schmei’zen
an der Bruchstelle, geht jedoch leidlich am Stocke. Bewegungen
des Fussgelenks etwas beeinti’achtigt.

Als Halb-Invalide entlassen.

Ist noch Invalide.

65. Casper Adamczyk, Bergmann, 17 Jahr, 4. Feber
bis 22. Juni 1881.

Offener Querbruch der rechten Tibia.

Von einem Wagen umgewoifen und dbeifahren.

Sofort ins Lazareth gebracht.

Handbreit oberhalb des innern Knéchels verlauft schrdg nach
aufwarts in die Wadenmusculatur eine breite Risswunde von 12 cm.
Lange, welche in der Tiefe der Wadenmusculatur endete. Die nahezu
quer durchbrochene Tibia liegt frei in der Wunde, das Periost et-
was abgeldst, Splitterung nicht voihanden, die Haut noch weiter
nach oben abgel6st.

Desinfection. Di’ainage. Lister. T-Schiene.

Der Heilungsverlauf war ein véllig reactionslosei’, Temperatur-
ei-hdhungen kaum voihanden. Die grosse Wunde bedurfte natirlich
circa 4 Wochen bis zur vélligen Heilung, in welcher Zeit auch Con-
solidation der Tibia eingeti-eten war.

22. Juni. Patient geht sein- gut. Keine Bewegungsstdiung des
Fussgelenks.

In die Arbeit entlassen.
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66. Alois Faj, 4 Jahre. 5. Mai bis 18. Juli 1881.

Offener Bruch der linken Tibia mit Eréffnung des Fussgelenks
und schicerer Verletzung der Weichtheile.

Ambulant behandelt.

Durch einen Wagen (berfahren, wurde das Kind eine Viertel-
stunde spater zu mir gebracht.

Die in der Narcose vorgenommene Untersuchung ergibt Fol-
gendes:

Ablésung der Haut Uber der ganzen Tibia bis beinahe zum
Kniegelenk. Auf der Aussenseite ebenfalls eine grosse jedoch nur die
Haut durchtrennende Risswunde. Die untere Halfte der Vorderflache
der Tibia vom Periost entbldsst, ebenso liegt die Extensoren-Gruppe
beinahe vollig frei.

Tibia oberhalb des innern Kndéchels gebrochen, so dass der
letztere mit einem Theil der ersteren ein bewegliches Stiick bildet.

Jodoformirung. T-Schiene.

10. Mai. Der Verband musste wegen starker Secretion beinahe
tdglich gewechselt werden, hie und da wird etwas frisches Jodoform
aufgestreut. Das Allgemeinbefinden war in den ersten 4 Tagen
schlecht bei massigem Fieber. Der grosste Theil der abgeldsten
Haut ist brandig geworden. Heute ist das Kind munterer, Tempe-
ratur Morgens 38,5.

15. Mai. Allgemeinbefinden gut, die ganze Wunde, auch der
entblosste Knochen fangt an zu granuliren.

28. Mai. Die Fractur nahezu consolidirt, Fussgelenk etwas
beweglich, grosse Granulationsflache, welche fast die Halfte des gan-
zen Unterschenkels einnimmt.

18. Juli. Durch mehrfache Transplantationen ist es gelungen,
die Wunde zu schliessen. Das Kind geht leidlich bei ziemlich stei-
fem Fussgelenk.

Da die Eltern verzogen, so hdrte ich von dem Kinde nichts
mehr.

67. Joseph Stannik, Bergmann, 18 Jahre. 3. Juni bis
24. October 1881.

Offener Schragbruch der rechten Tibia.

Durch Kohlenfall verletzt, und zwar fiel ihm Kohle von der
rechten Seite her auf das Bein, er fiel um und fihlte, dass ihm
Blut in den Schuh floss.

Eine Stunde nachher ins Lazareth gebracht.

Der untere Theil des Unterschenkels steht in starker Winkel-
stellung nach aussen, die Spitze des Winkels etwas unterhalb der

Mitte des Unterschenkels. An dieser Stelle eine etwa Zweimarkstiick
35%
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grosse Quetschwunde, aus der das obere Bruchende der Tibia ragt.
Der Bruch geht schrdg von oben und aussen nach innen und unten.
Durch starkes Anziehen gelingt es, das vorher griindlich desinficirte
Bruchende zuriickzubringen.

Kurze Drainage. Lister-Verband. T-Sehiene.

18. Juni. Die Wunde ist unter drei Verbdnden geheilt, das
Bein hat fortwahrend starke Neigung sich nach aussen zu stellen.

Gypsverband.

10. Juli. Consolidation, doch ist auch am consolidirten Kno-
chen noch eine leichte Winkelstellung nach aussen zu constatiren.

24. October. Geht ohne Stock und wird als Halb -Invalide
entlassen.

Ist noch Invalide.

68. Julius Seifert, Bergmann, 33 Jahre. 21. Mai bis
25. September 1880.

Offene Fractur der rechten Tibia.

Durch Kohlenfall verletzt.

Sofort ins Lazareth geschafft.

Etwa 10 Cm. oberhalb des Malleolus internus befindet sich
eine etwa Thalergrosse Quetschwunde, aus der das obere Stiick
der Tibia schnabelférmig vorragt. Dasselbe ist vollig von seinem
Periost entbldsst, die Lappen des Letzteren befinden sich in der
Hautwunde. Die ganze Wunde war mit Blutgerinnseln bedeckt, Fremd-
kérper sind nicht in derselben. Der Knochen wird zuriickgebracht,
Periost und Hautlappen dariiber gelegt, nachdem der Unterschenkel,
Wunde und das vorstehende Knochenstiick desinficirt sind.

Nasser Salicylwatte-Lister-Verband ohne Drainage. T-Schiene.

21. Juni. Reactionsloser Verlauf. Aus einer Markstliick grossen
Granulationsflache ragt ein Stiick vom Periost entbldsster Tibia von
etwa 1 Cm. Lénge noch vor, Consolidation schon theilweise einge-
treten. Das Knochenstick wird mit dem Meissei entfernt, Heilung
der Wunde in 14 Tagen, in welcher Zeit auch véllige Consolidation
eingetreten ist mit geringer Callusbildung.

25. September. Als Halb-Invalide entlassen. Geht noch am
Stock und klagt noch heftige Schmerzen in der Bruchstelle.

Fussgelenk frei beweglich.

Ist noch Invalide.

69. Franz Nowock, Bergmann, 41 Jahre. 21. October bis
24. December 1880.

Offene Fractur der rechten Tibia.

Durch Kohlenfall verletzt.

Sofort ins Lazareth gebracht.
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Vom Beginn des ersten Metacarpus nach aufwaérts ziehend bis
Gber den innern Kndchel herauf verlauft eine die Weichtheile durch-
trennende und die unverletzten Sehnen bloslegende, breite, lappige
Quetschwunde, deren oberste Parthie mit der dicht oberhalb des
innern Knochels befindlichen Schragfractur der Tibia zusammenhéngt.
Das Fussgelenk erscheint unverletzt. Die Bruchenden sind wenig
dislocirt. Desinfection des Gliedes und der Wunde. Nasse Salicylwatte-
Lister-T-Schiene.

Die grosse Wunde heilte in etwa 4 Wochen reactionslos. In
derselben Zeit war auch schon Consolidation eingetreten, so dass ein
Gypsverband unnéthig war.

10. November. Patient geht schon am Stock.

24, Dezember. Tritt sehr sicher auf, Fussgelenk frei beweglich.
Geheilt in die Arbeit entlassen,

70. Johann Russek, Bergmann, 24 Jahre. 9. October 1880
bis 3. Januar 1881.

Durchstechungs mFractur der rechten Tibia. Subcutaner Bruch
der Fibula.

Von einem Kohlenwagen erfasst und umgeworfen.

Zwei Stunden nachher eingebracht.

Auf dem untern Drittel des Unterschenkels eine kleine, stark
blutende Wunde, unter der direct die Bruchenden der schrdag ge-
brochenen Tibia sitzen. Desinfection des Gliedes. Lister-Verband.
T-Schiene.

15. October. Wunde unter einem Verbande geheilt.

Gypsverband.

15. November. Consolidation mit starker Callusbildung.

3. Janner. Geht am Stock. Als Halb-Invalide entlassen.

31. Janner 1882. Arbeitsfahig.

71. Otto Stein, Kattowitz, 20 Jahre. 15. Mai 1879 bis
15. September 1879.

Gerieth unter einen umfallenden beladenen Wagen und erlitt
einen Splitterbruch der linken Tibia mit starker Zerreissung der
Weichtheile, wurde, wie es scheint, in dem Dorfe, in dem er da-
mals war, offen behandelt. Ich selbst sah den Patienten etwa sechs
Wochen nach der Verletzung.

Etwa auf der Mitte des linken Unterschenkels eine drei Fin-
ger breite mit schlaffer Granulation bedeckte Wunde, durch die man
mit der Sonde Uberall auf rauhen Knochen kommt. Aus mehrfachen
seitlichen Hauttaschen entleert sich Eiter. Der Unterschenkel stark
geschwollen. Das Fussgelenk vollig steif. Die Fractur noch nicht
consolidirt. Der sonst sehr kréaftige Mensch sehr heruntergekommen,
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In der Narcose werden die Bruchenden freigelegt, eine gréssere An-
zahl von Knochensplittern entfernt, die Hauttaschen gespalten, die
ganze Wunde mit 8% Chlorzinklésung ausgespiilt, drainirt, dariber
ein Lister-Verband.

In etwa 3 Wochen war die Wunde verheilt, die Fractur con-
solidirt.

Erst 3 Monate nach der Verletzung vermochte der Patient am
Stocke zu gehen. Die verletzte Extremitdt 2,5 Cm. kiirzer als die
andere. Erhohte Sohle.

Erst 1% Jahre nach der Verletzung vermag Patient seinen
Dienst als Wirthschaftsassistent wieder aufzunehmen. Fussgelenk
wieder etwas beweglich geworden.

72. Joseph Zimperlich, Aufseher, 49 Jahre. 23. Octo-
ber 1881 bis 22. Februar 1882.

Dwi'chstechungs-Fractur der linken Tibia.

Fiel beim Nachhausegehen aus der Arbeit Uber einen Stein,
an dem er mit dem Fusse héngen blieb.

Sofort ins Lazareth gebracht.

Der ganze Unterschenkel ziemlich stark geschwollen, in der
Mitte desselben gerade auf der Crista eine kleine Wunde, aus der
das untere Ende der gebrochenen Tibia spitz vorragt. Der Bruch
zieht schrédg von der Crista nach aussen und unten, das obere Stick
ist stark nach hinten geriickt, die Spitze des unteren geht nur durch
starken Zug einigermassen in seine richtige Lage zuriick. Desinfec-
tion mit 5°/0 Carbollésung. Jodoformirung.

8. November. Die Wunde ist reactionslos verheilt, doch steht
die Spitze des untern Stiicks noch sehr dicht unter der Haut.
Gypsverband.

7. December. Nach Abnahme des Gypsverbandes ist noch
keine vollige Consolidation eingetreten, weshalb ein neuer Gypsver-
band angelegt wird.

15. December. Heute klagt Patient, der, wie es scheint, ver-
sucht hatte, aufzutreten, Uber sehr heftige Schmerzen im ganzen
Beine, welche er schon mehrere Tage habe. Nach Abnahme des
Gypsverbandes findet sich ein grésser Abscess auf dem vorderen
Bande der Tibia, die Haut an der erwdhnten Knochenspitze stark
gerdthet. Bei Eroffnung des Abscesses findet sich die letztere rauh
und wird weggenommen. Drainage. Lister.

1. Janner. Der Abscess ist vollig verheilt. Consolidation ein-
getreten.

30. Janner. Geht ohne Stock im Zimmer umbher.

22. Feber. Geheilt in die Arbeit entlassen.
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73. Joseph Picheyda, Bergmann, 33 Jahre. 22. Juli
bis 16. November 1881.

Offener Splitterbruch der linken Tibia. Durchstechung*-Fractur
der Fibula.

Fiel in der Grube von der Fahrt herunter und. wurde etwa
1 Stunde spéter hierher gebracht.

Der untere Theil des linken Unterschenkels steht in starker
Knickungsstellung nach aussen. Etwa handbreit oberhalb des untern
Kndchels zwei Wunden, aus denen Blut aussickert. Die eine klei-
nere entspricht der Verlangerungslinie des Knéchels, unter derselben
ist die Fibula durchbrochen, bei leichten Bewegungen tritt das obere
Ende derselben in die Wunde. Die zweite Wunde liegt in gleicher
Hohe in der Mitte des Zwischenknochenraums, ist etwa Thalergross
mit zerrissenen Ré&ndern. Der eingefiihrte Finger kommt durch zer-
rissene Weichtheile und zwischen den unverletzten Extensoren durch
auf die Bruchstelle der Tibia, an der einige grossere, jedoch nicht
vollig losgeldste Splitter zu fuhlen sind. Oberhalb der Wunde noch
eine grosse Hauttasche, die mit Blut gefullt ist. Abspiilen der Wunde
mit 5°/0 Carbollésung, Jodoformirung, Drainage der Hauttasche,
Lister-Verband. T-Schiene.

10. August. Die Wunden sind unter drei Verbanden geheilt,
ohne jede Eiterung oder sonstige Reaction. Nur in den ersten zwei
Abenden Temperaturerhdhungen bis 39,5. ohne jede Stérung des
Allgemeinbefindens. Gypsverband.

10. September. Consolidation mit starker Callusbildung, die Ex-
tensoren kann Patient noch nicht bewegen. Electricitdt. Massage.

16. November. Als Halb-Invalide entlassen. Die Extensoren
sind wieder beweglich geworden, der Callus erheblich geringer.
Fussgelenk in seinen Bewegungen noch etwas beeintrachtigt, Patient
geht leidlich gut.

Ist noch Halb-Invalide.

74. Michael Kuchmann, Bergmann, 22 Jahre. 28. Juli 1881
bis 28. Janner 1882.

Offener Bruch der rechten Tibia und des Talus, Eréffnung des
Fussgelenks, starke Weichtheilverletzung.

Dem Patienten flogen Stiicke eines durch Pulver gesprengten
Gasrohres in das rechte Fussgelenk.

Eine halbe Stunde nachher ins Lazareth gebracht.

Das rechte Fussgelenk durch eine breite Risswunde eréffnet,
die Sehnen des Tibialis anticus und Extensor hallucis in Fetzen
zerrissen, der extensor digitorum freiliegend, jedoch unverletzt. Ar-
teria tibialis antica verletzt, spritzt jedoch erst nach Reinigung der
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Wunde. Die Talusrolle ist in mehrere Stiicke gespalten, doch han-
gen dieselben noch fest zusammen. Im untern Ende der Tibia meh-
rere nach oben laufende Fissuren, von denen nur eine so weit
geht, dass sie den innern Theil derselben mit sammt dem Knéchel
beweglich macht. Die zerfetzten Sehnen und Hautstiicke werden
weggeschnitten, die Arterie unterbunden, desinficirt, drainirt und
ein Lister-Verband angelegt. T-Schiene.

1. September. Der Verlauf war ein vollig reactionsloser, keine
Eiterung in der Tiefe, keine wesentliche Temperaturerhéhung. Au-
genblicklich ist die Wunde mit Gppigen Granulationen bedeckt, bei
deren genauem Untersuchung man jedoch findet, dass darunter ein
Theil des Talus und ein Theil des abgesprengten Tibiastiickes los-
geldést und necrotisch sitzen. Enfernung derselben. Jodoformirung.

1. November. Die Wunde ist geschlossen, das Fussgelenk steif,
etwas Klumpfussstellung.

Patient fangt an, auf Kricken umherzugehen.

28. November 1882. Patient muss entlassen werden, da
die Verletzung nicht bei der Arbeit passirt war, und er Yi Jahr
im Lazareth gelegen hatte.

Er geht noch schlecht am Stock. Fussgelenk véllig ankylotisch.

75. Gottlieb Kosczielsky, Bergmann, 37 Jahre. 23. No-
vember 1881 bis 6. Janner 1882.
Offener Bruch der linken Tibia mit Erdffnung des Fussqelenks.

Hieb sich mit der Axt in den Fuss und wurde bald darauf
hierher gebracht.

Vom Rande des inneren Knéchels des linken Fusses zieht
sich eine bogenférmige Wunde bis in die Gegend des unteren Schiff-
beinrandes, einen nahezu bis zur Sohle reichenden Lappen bildend.
Beim Abheben desselben spritzen einige Gefédsse, auch enthalt das-
selbe die Spitze des innern Knéochels. Da, wo Letztere abgehackt
ist, ist auch das Fussgelenk erdffnet. Die Kndchelspitze wird weg-
genommen, die Gefésse unterbunden, drainirt, der Lappen durch
Naht vereinigt.

1. Dezember. In den ersten drei Tagen bestanden abendliche
Temperaturerhéhungen bis 38,8, dann war Patient fieberfrei, Secre-
tion unbedeutend, nur der oberste Rand des Lappens hat sich ab-
gestossen, der Ubrige glatt angelegt.

15. Dezember. Heilung.

6. Janner. An Stelle der Wunde eine breite Narbe, Fussgelenk
normal beweglich.

Geheilt in die Arbeit entlassen.
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76. Theodor Steuer, Bergmann, 28 Jahr, 16. Novem-
ber 1881 bis —

Offener Bruch der rechten Tibia, Eréffnung des Fussgelenks, Zer-
reissung der Sehne des Tibialis gnticus, Verletzung des Talus.

Wollte mit aller Kraft in einen Stempel hauen und hieb sich
da der Stempel wegrollte, mit der schweren Axt in den Fuss.

Sofort ins Lazareth gebracht.

Handbreit oberhalb des innern Knéchels beginnend bis etwas
unter das Fussgelenk hin von innen und oben nach der Median-
linie verlaufend, befindet sich eine glattrandige tiefe Wunde, deren
genauere Besichtigung Folgendes ergibt: das Fussgelenk ist breit
erdffnet, in der Tiefe sieht man die in der Mittellinie halb durch-
gespaltene Talusrolle, die Tibia ist schrdg von innen und oben nach
der Mitte gespalten, so dass der ganze innere Kndchel mit einem
schragen Sticke der Tibia nahezu voéllig abgetrennt erscheint. Nur
an dem hinteren Rande scheinen die Stiicke nicht voéllig von einan-
der abgeldst. Die Sehne des Tibialis anticus ist vollig schrdg durch-
gespalten. Nach griindlicher Desinfection mit 5% Carbollésung wird
die ganze Wunde mit Jodoformpulver ausgerieben, das obere Stick
der Sehne des Tibialis wird heruntergezogen und mit dem untern
durch 4 Catgutnahte vereinigt. Vorher wird noch die spritzende
Arteria tibialis antica unterbunden, die ganze Wunde wird genaht
und am untern Ende ein kleines Drain eingelegt.

Lister-Verband, T Schiene.

1. Dezember. Der Wundverlauf war ein vdllig reactionloser,
beinahe keine Secretion, nur in den ersten Tagen Temperatur-
erhéhungen bis 38,5, das Allgemeinbefinden stets ausgezeichnet.

Jetzt besteht nur noch ein dem Verlauf der Wunde ent-
sprechender Granulationsstreifen, wahrend dieselbe in der Tiefe vollig
geschlossen ist.

15. Dezember. Definitive Heilung der Wunde.

1. Janner 1882. Das Tibiastick glatt angeheilt.

Das Fussgelenk erscheint nahezu normal beweglich, der Tibialis
anticus beginnt zu functioniren.

Patient fangt an aiff Kricken umher zu gehen.

1. Mérz. Noch in Behandlung, geht am Stock.

77. Lucas Polotzek, Bergmann, 35 Jahre. 8. Dezemb. 1881
bis 22. Februar 1882.

Durchstechungs-Fractur der Fibula, subcutaner Bruch der Tibia.

Dem Patienten fiel ein schwerer Stein auf die Aussenseite des
rechten Fusses, er knickte um und fiel hin.

Sofort ins Lazareth gebracht.
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Drei Finger breit oberhalb des &ussern Kndchels eine kleine
Quetschwunde, aus der eine kleine Knochenspitze vorragt, welche
sich als dem oberen Bruchende der Fibula angehorig zeigt. Der
innere Kndchel ist ziemlich dicht oberhalb des Gelenks abgerissen

Reinigung des Gliedes mit 5% Carbollésung, Bedeckung der
Wunde mit einer Jodoformschicht. T-Schiene.

16. Dezember. Die Wunde reactionslos verheilt mit Ausnahme
einer kleinen mit Jodoform bedeckten Granulationsflache. Gypsverband.

16. Jénner. Vollige Consolidation.

Patient fangt gleich nach Abnahme des Verbandes an, am Stocke
umher zu gehen.

22. Feber 1882. Patient geht sehr gut, Fussgelenk vdllig be-
weglich, Callusbildung massig.

Geheilt entlassen.

78. Ludwig Kalinowski, Bergmann, 32 Jahre, 12. Dezember
1881 bis —

Offener Schragbruch der Tibia. Subcutaner Bruch der Fibula.

Durch Schieferfall verletzt wurde Patient nach circa 1 Stunde
ins Lazareth gebracht.

Am Beginn des unteren Drittels der Tibia direct auf der frei-
liegenden Flache desselben, befindet sich eine etwa Markstiick grosse
Quetschwunde, aus der das obere Ende der gebrochenen Tibia
schnabelformig vorragt. Dasselbe ist vom Periost aufdie Strecke von
2 Cm. entblésst. Fibula in ziemlich gleicher Hohe gebrochen. Der
ganze Unterschenkel wird mit 5% Carbollésung desinficirt, ebenso
die Wunde, letztere sodann, nachdem das Knochenstiick zuriick ge-
bracht ist, mit Joaoform ausgerieben. Lister-Verband. T-Schiene.

16. Dezember. In den ersten Tagen Temperaturen bis zu 40
bei vollig ungestortem Allgemeinbefinden und vdlliger Reactions-
losigkeit der Wunde. Heute Abend normale Temperatur.

30. Janner. Verbandwechsel alle 14 Tage, die Wunde auf der
stets die Jodoformschicht fest auflag, erst heute véllig verheilt, die
Fractur noch nicht véllig consolidirt. Gypsverband.

23. Februar. Vollige Consolidation.

1. Mérz. Noch in Behandlung.

79. Bartholomeus Wolczik, Bergmann, 22 Jahre. 5. Janner
1882 bis —

Durchstechungs-Fractur der rechten Tibia, offen geworden.

Fiel 17' hoch von einer Leiter und wurde sofort ins Lazareth
gebracht.

Der ganze rechte Unterschenkel ist stark geschwollen, um den
inneren Knochel ist die Haut stark blutig verfarbt, aus einer drei
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Finger breit oberhalb des inneren Knoéchels befindlichen kleinen
Hautwunde sickert Blut, unterhalb desselben sieht man deutlich ein
spitzes Knochenende der an dieser Stelle, wie es scheint, in mehrere
Stiicke gespaltenen Tibia. Nach Desinfection des Gliedes mit5°/0Car-
bollésung wird die kleine Wunde mit Jodoform bestreut, dariber ein
Listet-Verband. T-Schiene.

13. Janner. Unter vollig fieberlosem Verlauf ist um die erwahnt
Wunde herum ein Uber 5 Markstiick grosses Stiick der gequetschten
Haut brandig geworden und liegt die gebrochene Tibia jetzt véllig
zu Tage. Es zeigt sich jetzt, dass die letztere schrdg von hinten
und unten nach oben und vorn gebrochen ist, so zwar, dass der
Bruch dicht oberhalb der Kndchelspitze beginnt. Durch das hintere
Bruchstiick geht 2 Finger breit weiter oben noch eine schrédge von
vorn nach hinten verlaufende Bruchspalte, so dass das untere Ende
gewissermassen in zwei Theile gespalten erscheint, zwischen dem
das obere keilférmig sitzt. Jodoform.

18. Februar. Der ganze Knochen ist mit Granulationen b
deckt. Consolidation schon eingetreten.

1. Mérz. Noch in Behandlung.

80. Paul Kotzian, Bergmann, 33J. 9. Juni bis 19. Octb.1877.
Durchstecliungs-Fractur der rechten Fibula.
Schivcre Verletzung des rechten Fusses.

Dem Patienten fielen grosse Kohlenmassen auf den rechten Fuss ;
er fiel sofort um und wurde gleich ins Lazareth gebracht.

Handbreit oberhalb des rechten Fussgelenkes eine kleine Haut-
wunde, unter der das untere Bruchende der Fibula steht. Auf der innern
Flache des rechten Fusses befindet sich eine von der Basis der grossen
Zehe ab, der Fusswunde parallel bis zur Ferse laufende, drei Finger
breite, klaffende, in die Sohlenmusculatur dringende Wunde. Die Haut
Uber der Fibula bis in die Mitte derselben abgeldst. Auf der Sohle an der
Basis der Zehen noch eine tiefe quere Wunde, welche die Basalgelenke
derselben von der 1. bis 4. Zehe eroffnet. Auf der Aussenseite des
Fussriickens noch eine tiefe Wunde, durch die man auf die in
mehrere Stiicke gespaltenen, beiden letzten Metatarsalknochen kommt.
Bei der Ausspllung mit 5% Carbollésung zeigt es sich, dass sammtliche
Wunden am Fusse mit einander communiciren. Ausgiebige Drainage-
Maglichste Adaption durch Naht. Lister-Verband. T-Schiene.

Der Verlauf war ein vollig reactionsloser, die hdchste Temperatur
am Tage nach der Verletzung 38,5. Von da ab nie 38 erreichend.
Die Wunde an der Fibula in 8 Tagen geschlossen. Ebenso heilten
alle Fusswunden per primam mit Ausnahme der am inneren Fussrande,



538 Dr. AV. AVagner.

von der sich die Hautrdnder abstiessen, in Folge dessen ein grésser
Defect blieb, der nahezu 2 Monate bis zur vélligen Heilung brauchte.

19. October. Fussgelenk gut beAveglich. Fussgewdlbe ersch
etAvas flach.

Patient geht am Stock und Avird als Halb-Invalide entlassen.

81. Ignatz Adamietz, Bergmann, 49 Jahre. 18. Oct. 1879
bis 7. Juli 1880.

Offener Splitterbruch des Schliisselbeins.

Verletzung beider Augen. Kopf- und GesichtsAvunden.

Vom Schiisse getroffen, und sofort hierher gebracht.

Das ganze Gesicht mit schAvarzen Krusten bedeckt, eine ganze
Anzahl grésser und kleiner QuetscliAvunden in demselben, in beiden
Augen eine Menge Pulverkdérner und Kohlenstiickchen, verschiedene
Wunden der Cornea.

Am Beginne des &ussern Drittels des linken Schliisselbeins eine
tiefe QuetscliAvunde, Avelche mit dem hier in mehrere Splitter zer-
schlagenen Schlisselbein zusammenhangt. Unterhalb desselben kommt
man noch in eine ziemlich grosse Hohle, welche mit Blut, Schmutz
und Kohlenstiickchen gefiillt ist. Durch einen ausgiebigen Schnitt
durch den Pectoralis Avird diese Hohle frei gelegt und ausgerdumt,
mit 5¢0 Carbollésung ausgespult, drainirt und ein Lister-Verband
angelegt.

In den ersten 8 Tagen stiessen sich aus der Wunde noch eine
Menge zertrummerter GeAvebsfetzen ab. Sonstiger Verlauf reactionslos.
Nach 30 Tagen Consolidation mit starker Callusbildung. Es bestehen
noch zwei Fisteln, durch die man auf rauhe Knochen kommt.

Im weitern Verlaufe wurden noch mehrmals kleine Knochen-
splitter entfernt, nach 3 Monaten derinitive Heilung eingetreten.

3. Juli. Bei seiner Entlassung, Awvelche sich Avegen der Fol
der Augenverletzungen erheblich verzdgerte, ist der Arm nahezu
beAveglich.

Wegen erheblicher Sehstérungen zum Ganz-lnvaliden erklart.

82. Anton Konsiolka, Bergmann, 25 Jahre. 21. August
bis 18. November 1881.

Complicirter Bruch der rechten Scapula.

Sternférmige, complicirte Fractur des rechten Stirnbeins, grosse
Kopfwunden.

Durch Kohlenfall verletzt, Avurde Patient besinnungslos ins La-
zareth gebracht.

Die Gegend des rechten Schulterblatts ist blutig verfarbt, der
Acromialfortsatz desselben an seiner Basis abgebrochen. Eine etwa
1 Cm. im Durchmesser haltende QuetscliAvunde communicirt mit dieser
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Bruchstelle, bei Bewegungen der Bruchenden sickert Blut aus der
Wunde.

Ausserdem bestehen eine Anzahl grosser Kopfwunden, eine
Sternfractur des rechten Stirnbeins. Sdmmtliche Wunden werden
aseptisch verbunden, die Wunde uber der Scapula ohne Drainage.

Von Seiten des Gehirns bestanden nur wéhrend der zwei ersten
Tage Erscheinungen der Commotio. In den ersten 8 Tagen massige
Fiebererhebungen bis zu 39. Wundverlauf bei sammtlichen Wunden
ein aseptischer. Am 10. Tage nach der Verletzung ist die Wunde
an der Scapula geschlossen; es wird jetzt ein fixirender Heftpflaster-
verband angelegt. Nach 5 Wochen Consolidation.

Der Verlauf der Schéadelverletzungen war ebenfalls ein véllig
aseptischer, nur stiessen sich aus einer Wunde am Hinterhaupte noch
nachtraglich einige Knochensplitter ab.

18. Nov. Geheilt in die Arbeit entlassen.

Schulterblatt und Arm véllig frei beweglich.

83. Franz Woytyczka, Bergmann, 18 Jahre. 14. Nov. 1877
bis 28. Janner 1878.

Complicirter Bruch der linken Darmbeinschaufel.

Durch einen Sprengschuss verletzt. Sofort ins Lazareth gebracht.

In der Gegend der linken Darmbeinschaufelspitze eine etwa
0 Cm. im Durchmesser haltende Quetschwunde, durch die man in
eine unterhalb der Bauchmusculatur gelegene, vollig mit Kohlenstiicken
ausgefillte Hohle kommt. Die Hohle wird gespalten und nahezu
1 Kilo kleine und gréssere bis zu 3 cm. im Durchmesser haltende
Kohlenstiicke entfernt. Den Boden der Hohle bildet mit zerrissenen
Muskelfasern das Peritonaeum, dasselbe erscheint jedoch unverletzt,
wenigstens nicht perforirt, die linke Crista des Darmbeins auf die
Strecke von circa 7 Cm. der Ladnge nach gespalten, in der Spalte
ein Kohlenstiick steckend, das innere Stiick etwas beweglich. Aus-
splilung mit 5% Carbollésung. Drainage. Naht. Lister.

Die Wunde heilte ohne jede Eiterung prima intentione, die Darm-
beinschaufel verdickt sich auf eine weite Strecke hin ziemlich stark.

18. Janner. Klagt immer noch Uber heftige Schmerzen an der
Bruchstelle und wurde deshalb auf J4 Jahr zum Halb-Invaliden er-
klart, dann ging er wieder in die Arbeit.

84. Seraphin Nowak, Bergmann, 33 Jahre. 31. Oct. 1877
bis 31. Janner 1878.

Complicirte Fractur des linken Fersenbeins.

Durch Kohlenfall verletzt. Sofort ins Lazareth gebracht.

Von dem Innenrande der Ferse des linken Fusses nach vorn
verlauft eine die kleine Sohlenmusculatur theilweise zerreissende
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schrdage Risswunde, in deren Tiefe das Fersenbein schrdg von oben
und vorn nach unten und hinten gebrochen liegt. Die ganze Wunde
stark mit Kohlenpartikeln durchsetzt.

Die Wunde wird mit 5°/0 Carbollésung desinficirt, drainirt,.
daruber ein Lister.

Heilung ohne jede Eiterung oder anderweite Reaction. Consoli-
dation des Fersenbeins in etwa 6 Wochen.

31. Jénner 1878. Ohne Bewegungsstorung des Fusses gehei
in die Arbeit entlassen.

Von diesen 80 Fracturen der grossen Rdéhrenknochen (die vier
letzten wollen wir gar nicht mit in die Statistik hereinziehen) wur-
den 79 geheilt und ein Patient starb, nachdem er intermediar ampu-
tirt worden ivar. Ich komme auf diesen Fall noch néher zurick.
Es waren 29 Durchstechungsfracturen, 41 offene und 10 Splitter-
briiche, ausserdem sind eine ganze Anzahl, darunter mit erheblichen
Weichtheilverletzungen. Zwd6lfmal waren anderweitige schwere Ver-
letzungen vorhanden, darunter mehrmals lebensgefahrliche.

Wie schon Eingangs erwéhnt, ist nur ein Fall von complicirter
Unterschenkelfractur aus der Statistik weggelassen, welcher einige
Tage nach der Verletzung an den Folgen eines Bruches der Scha-
delbasis starb. Da der Tod in keinem urséchlichen Zusammenhang
mit dem complicirten Bruch stand, so halte ich dies fiir durchaus
gerechtfertigt.

Die Vertheilung der Fracturen auf die einzelnen Extremitéten
ist folgende:

8 Briiche des Oberarms,

21, des Vorderarms,
6 des Oberschenkels,
45 des Unterschenkels.

Amputirt resp. exarticulirt wurden von diesen Fallen nur 3,
einmal der Oberarm und zweimal der Oberschenkel, von letzteren
starb einer. Primdare (atypische) Besectionen kamen vor zweimal,
einmal am Kniegelenk, secunddre viermal, zweimal am Ellenbogen-
gelenk und zweimal am Fussgelenk.

Die grossen Gelenke waren 17 mal eroffnet, darunter 5mal das
Ellenbogengelenk, 2mal das Handgelenk, 3mal das Kniegelenk und
7mal das Fussgelenk.

Ankylosen traten beim Ellenbogengelenk nur einmal ein, in dem
schon mit vereitertem Gelenk aufgenommenen Fall 18, beim Hand-
gelenk keinmal. Von den drei Er6ffnungen des Kniegelenks wurden
2 Falle intermediar amputirt, im dritten Falle wurde das Gelenk
ankylotisch. Im Fussgelenk trat nur 2mal Ankylose auf. In 62 von
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den 77 conservativ durchbehandelten Féllen trat Heilung ,unter
dem feuchten Schorfe* ein, in 15 Féllen Eiterung der Bruchspalte.
Hierzu muss ich bemerken, dass in die letztere Kategorie alle die
Falle mit aufgenommen sind, bei.denen nur sehr geringe Necrosen
der Bruchspalte eintraten, bei denen die ganze Wunde per primam
bis auf eine kleine Fistel heilte, aus der sich noch nachtraglich ein
kleines Sequesterchen losstiess.

Pseudarthrose entstand viermal, davon wurden zwei geheilt, bei
einer wurden mehrere vergebliche Heilungsversuche gemacht, jedoch
keine Heilung erzielt, bei der vierten war der Knochendefect bei-
der Vorderarmknochen, sowie die Zerreissung der Weichtheile so
gross, dass von jedem Heilungsversuche Abstand genommen wurde.
Von Wundkrankheiten kam Pyaemie und Erisypelas nicht vor,
schwere septische Erscheinungen nur in dem mit Tod endenden Fall
32, leichtere bei den beiden intermedidr Amputirten, ferner im Fall
54 und 18, welch letztere beide allerdings schon mit septischen Er-
scheinungen in meine Behandlung kamen.

Betrachten wir jetzt unsere Fracturen genauer nach den ein-
zelnen Extremitaten, an denen dieselben vorkamen. Von den 8
Humerusfracturen musste Nr. 8 im Schultergelenk exarticulirt wer-
den wegen Gangrédn der beinahe vom ganzen Oberarm abgeldsten
Haut, Heilung erfolgte alsdann ohne Reaction. Fall 2, 6 und 7 bie-
ten kein besonderes Interesse. Die Félle 3, 4 und 5 waren Briche
ins Ellenbogengelenk mit Eréffnung desselben. Bei Fall 3, einer
Absprengung beider Condylen mit Splitterung wurde der Versuch
gemacht, das Gelenk zu conserviren, doch musste, da Asepsis nicht
erzielt wurde intermedidr das Gelenk, d. h. beide Condylen resecirt
werden. Alsdann war der Verlauf ein aseptischer.

In Fall 4 wurde besonders mit Ricksicht auf die Erfahrungen
bei Fall 3 und auf die gleichzeitige schwere Weichtheiiverletzung
der innere Condylus primédr resecirt.

Fall 5 zeigte bei Absprengung des &dusseren Condylus nur eine
kleine Gelenkwunde aus der Blut aussikerte. Hier wurde nicht
debridirt, sondern nur die antiseptische Occlusion angewandt. Hei-
lung unter dem feuchten Schorfe.

Bei allen drei Gelenkbriichen war das functioneile Resultat,
wenn auch theilweise erst in spaterer Zeit, ein ganz vorzigliches.

In Fall 1 wurde die vollig reactionslose Heilung der Bruch-
spalte durch das Eindringen des Eiters eines oberhalb gelegenen
Abscesses unter den Verband verhindert, es trat l&ngere Eiterung
der Bruchspalte mit Pseudarthrosenbildung ein. Letztere widerstand
zweimaligen operativen Eingriffen. Der erste bestand in dem Ein-
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schlagen von Elfenheinstiften, der zweite in treppenférmiger Anfri-
schung des Knochens mit sorgféltiger Silberdrahtnaht. Warum in
diesem Falle die Consolidation, warum jede Spur von Callusbildung
ausblieb, ist mir nicht klar, ein triftiger Grund hierfir lag weder
in der Art der Verletzung, noch in der Constitution des Kranken.
Erfahrungsgemaéss gibt es ja Pseudarthrosen, die jeder Behandlung
trotzen.

Von den 21 Fracturen der Vorderarmknochen handelte es sich
einmal um offenen Splitterbruch beider Knochen, zwanzigmal um
complicirten Bruch eines derselben, unter denen wieder finfmal der
andere Knochen subcutan gebrochen war. Sdmmtliche Falle wur-
den conservativ durchbehandelt. Einmal (F. 18) war das Ellenbo-
gengelenk eroffnet, und musste, da Patient erst 8 Tage nach der
Verletzung in Behandlung kam, das an seiner Basis abgetrennte
Olecranon entfernt werden. Heilung erfolgte alsdann mit ankylotischem
Gelenk. Die beiden Erdffnungen des Handgelenks Kessen keine Be-
wegungsstérungen zurlick.

In Nr. 10 trat Pseudarthrose ein, doch war bei dem grossen
Defect in beiden Vorderarmknochen und der Zerreissung beinahe
sammtlicher Weichtheile von einem operativen Eingriff Nichts zu
erwarten.

Briche des Femur kamen 6 in Behandlung, von diesen vier
der Diaphyse, zwei der unteren Epiphyse mit Eréffnung des Knie-
gelenks.

Die beiden Durchstechungsfracturen 34 und 35 heilten unter
dem feuchten Schorfe. Fall 35 wurde nur antiseptisch occludirt, bei
Fall 34 wurde ein kurzes Drain in die gréssere Hautwunde gelegt,
ohne weiteres Debridement. Trotzdem ausser dem Schragbruch der
Diaphyse noch der Schenkelhals gebrochen war, und die Schwierig-
keiten, die Knochen in ihrer richtigen Lage zu erhalten sehr gross
waren, wurde doch ein vorzigliches Heilungsresultat erzielt, und
Patient mit 1,5 Cm. Verkidrzung nach 10 Wochen in seine schwere
bergménnische Arbeit entlassen. Beidemale wurde sofort permanente
Extension angewandt. Fall 31 war mit Zermalmung der innern
Oberschenkelmuseulatur complicirt, die Heilung erfolgte ohne Eite-
rung, ohne Verkirzung, so dass Patient heute wieder seiner friihe-
ren Beschaftigung nachgeht. In dhnlicher Weise waren die Weich-
theile in Fall 32 auf der Aussenseite des Oberschenkels verletzt.
Es trat bei geringer Stérung des Allgemeinbefindens Eiterung der
Bruchspalte ein, deren Endursache erst sechs Wochen nach der
Verletzung in einem jeder Erndhrung baren 7 Cm. langen Stick
des Femur gefunden wurde, welches in die Markhdhle des unteren
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Bruchendes so fest eingekeilt war, dass die Continuitatstrennung
zwischen ihm lind letzterem erst beim Durchsdgen mit der Ketten-
sdage gefunden wurde. Alsdann heilte die Wunde per primara. Con-
solidation der ziemlich weit auseinanderstehenden Bruchenden trat
nicht ein. Dieselben wurden deshalb aufgesucht, treppenférmig an-
gefrischt und mit einer Stahlschraube zusammengehalten. Die Ope-
ration war wegen des weiten Auseinanderstehens der Knochenen-
den eine sehr muhsame und zeitraubende. Allmalig zeigte sich dann
Callusbildung, doch trat erst nach etwa einem Jahre vdllig feste
Vereinigung auf, und geht Patient heute auf seinem ca. 12 Cm. ver-
kiirzten Beine mit erhdhtem Schuh recht gut.

Fall 30 stellt einen Gelenkbruch des unteren Femurendes dar
in dem bei gleichzeitiger Eroffnung des Kniegelenks letzteres mit der
Bruchspalte nicht zu communiciren schien. Im Verlauf zeigte sich
jedoch, dass doch eine Communication bestand, welche sich durch
den zufiihrenden Finger nicht ermitteln Hess und das vom Kniege-
lenk eingedrungenes Secret Eiterung der Bruchspalte hervorrief. Soll
man nun in einem solch zweifelhaften Falle primdar die Bruchspalte
freilegen ?

Damals habe ich bereut, es nicht gethan zu haben, da ausser
der Bruchspalteneiterung noch Necrose der Bruchenden und Anky-
lose des Kniegelenks sich ausbildete; nach meinem heutigen Stand-
punkte in dieser Richtung wirde ich, falls mir ein dhnlicher Fall
wieder vorkdme, kaum anders handeln, als ich es gethan.

Der zweite Gelenkbruch des Femur ist der einzige Tbdesfall,
den ich zu verzeichnen habe.

Es lag hier eine schwere WeichtheilVerletzung in der Knie-
kehle und dem unteren Theile des Oberschenkels mit vélliger Zer-
reissung der hinteren Kapselwand des Kniegelenks vor.

Der Bruch im Gelenk war eine jener seltenen Absprengungs-
fracturen eines Theils des innern Condylus). Die Gefasse der Knie-
kehle zogen frei durch die grosse Wunde hin.

1) Ich stimme mit Pauly (Centralbl. f. Chirurgie 1882. N. 10) beziiglich der
Behandlung- nicht complicirter Absprengungsbriiche eines Theils eines Condylus
insofern Uberein, als ich es auch wohl fir das Rationellste halten wirde, ein
solches Knochenstiick zu entfernen. Dasselbe wird wahrscheinlich als Fremd-
kdrper die Bewegungen des Gelenkes dauernd beeintrdchtigen. Ob man
jedoch nicht besser thut die Resorption des Blutergusses abzuwarten bis zu
dem Eingriff, halte ich fur fraglich. Uebrigens sind ausser den 6 Malgaigne-
schen Fallen noch 5 solcher Briiche von Hamilton (Knoclienbriicho und Ver-
renkungen) beschrieben und hat nach ihm schon im Jahre 1857 Dr. Alpht. B.
Crosby von Neuhampshire sechs Monate nach der Verletzung ein Fragment
des &dusseren Condylus entfernt.

Zeitschrift fir Heilkunde, in 36
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Das abgesprengte Knochenstiick wurde entfernt, Gelenk und
Wunde ausgiebig drainirt.

Am flinften Tage zeigt sich beginnende Haut- und Muskelgan-
gran des Unterschenkels, am 13ten Tage Amputation des Ober-
schenkels, am 20ten Tage Tod an langsam fortschreitender Gangran.

Ich muss offen gestehen, dass ich nicht recht weiss, ob ich in
diesem Falle véllig richtig gehandelt habe.

Erstens konnte man sehr zweifelhaft sein, ob ({berhaupt hier
noch ein Versuch der Conservirung des Gliedes gestattet war, und
ob es nicht am Platze gewesen ware, sofort die hohe Oberschenkel-
amputation zu machen. Besonders héatte das vollige Freiliegen der
Poplitealgefasse dazu veranlassen kénnen. Aber der gunstige Ver-
lauf der fritheren zwei Oberschenkelbriiche, welche ebenso mit colos-
saler Zermalmung der Weichtheile verbunden waren, die immerhin
trotz Antisepsis sehr zweifelhafte Prognose der traumatischen pri-
méren hohen Oberschenkelamputationen, zumal wenn man, wie hier,
noch in ladirten Geweben hétte amputiren muissen, liess mich nach
reiflicher Ueberlegung von der Amputation abstehen und den Ver-
such der Erhaltung des Gliedes machen.

Bei Beginn des, wie die Untersuchung des abgesetzten Glie-
des ergab, durch Gerinnungsprocesse in den freiliegenden und stark
maltraitirten Poplitealgefassen bedingten Gangrdn hétte ich vielleicht
auch sofort amputiren sollen, aber auch da hielt mich die bis tief
in die oberen Parthien der Oberschenkelmusculatur gehende Quet-
schung und Zerreissung des Gewebes davon ab und hoffte ich, be-
sonders da das Allgemeinbefinden damals noch ein recht gutes war,
glnstigere Chancen fir die Amputation zu bekommen, wenn sich
die Gangrdn abgegrenzt hétte.

Von den 45 Brichen des Unterschenkels musste einer, Fall 52,
ein Splitterbruch ins Kniegelenk wegen localer beginnender sep-
tischer Erscheinungen intermedidr amputirt werden, die Amputations-
wunde heilte per primam. Die dbrigen wurden alle conservativ
durchbehandelt.

26mal war die Tibia allein gebrochen, einmal die Fibula al-
lein, viermal die Tibia und Fibula jede fur sich complicirt, 13mal
die Tibia complicirt, die Fibula subcutan und einmal umgekehrt.
16 waren Durchstechungsfracturen, 23 offene und 6 Splitterbriiche.
Die Eroffnungen der Gelenke habe ich schon erwéhnt, ebenso die
atypischen Resectionen.

Einmal kam eine Pseudarthrose der Tibia zu Stande, welche
durch Einschlagen von Elfenbeinzapfen in die Bruchenden leicht
geheilt wurde. Im Uebrigen wadre nichts Besonderes bei den Frac-
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turen des Unterschenkels zu erwahnen, da es zu weit fihren wirde,
alle in den Krankengeschichten enthaltenen Details noch einmal
aufzufihren.

Als Schluss meiner tabellarischen Zusammenstellung habe ich
noch vier complicirte Fracturen anderer als der Réhrenknochen zu
gefugt, welche wegen ihrer Seltenheit einiges Interesse haben.

Fall 81 stellt eine jener sehr seltenen complicirten Friedens-
fracturen des Schlisselbeins, Fall 82 einen solchen des acromialen
Endes der Scapula dar.

Ebenso selten mdgen wol complicirte Briche der Darmbein-
schaufel Fall 83, und des Fersenbeins (ohne véllige Zermalmung)
sein. 81 und 83 sind durch bei Sprengschiissen weggeschleuderte
Kohlenmassen entstanden, also den entsprechenden, durch matte Gra-
natsplitter entstandenen Kriegsfracturen zu vergleichen.

Ich komme zur Therapie der complicirten Fracturen.

Bekanntlich hat Volkmann den Satz aufgestellt, dass, um die
Antisepsis zu sichern, m allen Fallen von complicirten Fracturen die
Wunde dilatirt und die Bruchspalte vollkommen freigelegt werden
misse, um sie fir grindliche Reinigung und Desinfection zuganglich
zu machen. Ebenso sollen alle gréssei’en Wundrecessus gespalten,
llauttaschen incidirt, alle losen Splitter entfernt, spitze Knochen-
fragmente gegldttet, stark gequetschte Gewebe abgetragen, kurz und
gut, um einen einigermassen zutreffenden Vergleich zu gebrauchen,
die Verletzung etwa in den Zustand einer frischen Operationswunde
gesetzt werden.

Diese Grundsétze fur die antiseptische Behandlung der compli-
cirten Fracturen sind wohl auch ziemlich allgemein acceptirt worden.

In der allerersten Zeit meiner Thatigkeit am hiesigen Kranken -
hause habe ich mich ebenfalls véllig an die Vorschriften Volkmanns
gehalten. Sehr bald wurde ich jedoch durch die Erfahrung belehrt,
dass fiir die ganz frischen Falle jene complicirten und zeitraubenden
Manipulationen meist Gberflissig sind.

Diese Erfahrung hatte ihren Grund in den besonderen Verhélt-
nissen des hiesigen Lazareths: Da ich bis vor Kurzem der einzige
Arzt desselben war, so kam es natlirlich hie und da vor, dass ich
bei der Aufnahme von complicirten Fracturen nicht zugegen und
auch nicht in den néchsten Stunden zu erreichen war.

Fur solche Félle hatte ich meine Oberkrankenwarter instruirt,
das betreffende Glied mit Seife, Bilirste und Rasirmesser zu reinigen,
mit 5U0 Carbollésung mehrfach abzuspiilen, die Wunde jedoch
in Riihe zu lassen und nur mit Protectiv zu bedecken, dariuber den
typischen Listerverband.
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Wenn ich dann nach einigen Stunden mir die Verletzung ansah,
fand ich die Wunde mit einem Blutgerinnsel hedeckt und entschloss
mich, allerdings Anfangs nur bei Durchstechungsfracturen dazu, die
Verletzung in Ruhe zu lassen, und ruhig wieder den Occlusionsverband
anzulegen. Selbstverstandlich that ich dies nur dann, wenn nicht etwa
Vorstehen der Bruchenden, offene Splitterung etc. ein actives Eingreifen
unbedingt nothwendig machten.

Die Wunden heilten stets ohne Debridement unter dem feuchten
Schorfe. Sehr bald kam ich dahin, nicht allein bei Durchstechungs-
fracturen, sondern auch bei offenen Fracturen mdoglichst wenig an
Bruchspalte und Wunde zu manipuliren und ein ,,Debridement® in
dem Volkmann’sehen Sinne nur noch dann vorzunehmen, wenn mit
Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dass ,infectiése Spaltpilze” schon
in grosserer Menge eingedrungen sind. Freilich liegen in dieser
Beziehung die Verhdltnisse meiner Théatigkeit so glnstig Avie nicht
leicht in einem &ndern grdssern Krankenhause.

Wie ich Eingangs schon erwdhnt, werden alle Verunglickten
sofort «ins Lazareth gebracht 1), meist ohne dass vorher irgend ein
Verband angelegt ist. Die geringe Entfernung der meisten Werke
vom Lazareth macht dies meist unnéthig. Wird ausnahmsweise einmal
ein Arzt zur Ungllcksstelle gerufen, so begniigt er sich damit, einen
Salicylwatte-, oder &hnlichen provisorischen Occlusionsverband {ber
vorhandene Wunden zu legen. Auch die hie und da Uber stark
blutende Wunden von den Arbeitern gebundenen Tiicher sind ge-
wohnlich so mit Kohlenstaub durchsetzt, dass in dem Aufbinden
derselben nichts besonders Bedenkliches liegt. Ebenso ist in der
Verunreinigung der Wunde mit Steinkohlenpartikelchen, in der
schwarzen Féarbung des ganzen Korpers, in der Impragnirung samint-
licher Kleider mit Kohlenstaub eher ein Schutz der Wunde gegen
wahrend des Transports eindringende Infectionstrager als eine Ver-
unreinigung derselben in antiseptischem Sinne zu suchen.

Sicherlich ist das Eindringen von Strassenschmutz, altem, ranzigem
von an Maschinentheilen haltendem mit Schmutz durchsetztem Fett und
dgl. ausserordentlich viel ungiinstiger, als das Eindringen jener meist
kaum kurze Zeit der athmosphérischen Luft ausgesetzten Steinkohle.

Vielleicht konnen deshalb meine Grundsédtze, nach denen ich
hier bei ganz frischen complicirten Fracturen hinsichtlich des Debri-
dements verfahre, fiir andere Verhaltnisse nicht vollig massgebend
sein, auch bin ich weit davon entfernt die glinstigen Resultate, rvelche

t) Von sdammtlichen 80 Fracturen kamen 74 in den ersten 6 Stunden in Be-
handlung-, 2 in den ersten 24 und 4 spater. Letzteres waren mit Ausnahme
eines sammtlicli Privatkranke.
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icli aufzuweisen habe auf dieselben zu basiren, nur sei es mir vergénnt,
dieselben, gestitzt auf die in den Krankengeschichten niedergelegten
Thatsachen, zu entwickeln.

Durclistechungsfrcicturen mit kleiner Hautwunde werden einfach
mit antiseptischer Occlusion behandelt. Steht noch ein Bruchstiick vor,
so wird dasselbe, wenn ndéthig, mit mdoglichst geringer Erweiterung
der Wunde * zurickgebracht, diinne vorstehende Spitzen auch ab-
gekneipt.

Bei offenen und Splitterbriichen kommt fiir mich wesentlich die
Grosse der Weichtheilverletzung in Frage. Ist dieselbe gering, so occludire
ich antiseptisch in derselben Weise wie bei Durchstechungsfracturen,
hochstens schiebe ich ein ganz kurzes Drain durch die Hautwunde
um Secretverhaltung zu verhiten. Die grossere oder geringere Split-
terung der Knochen kommt dabei nicht in Betracht. Ist dagegen die
Weichtheilverletzung bedeutend, bestehen grosse Haut- und Muskelzer-
reissungen, liegt die Bruchspalte offen zu Tage, dann halte ich grindliche
Desinfection der Wunde mit nachfolgender Drainage fir nothwendig,
jedoch lasse ich die Bruchspalte méglichst in Ruhe. Lose Knochen-
splitter nehme ich in diesem Falle allerdings weg. Je grosser die
Wunde, desto eher ist anzunehmen, dass in der Zeit zwischen Verletzung
und Verband Infectionstrager eingedrungen sind, wahrend diese Még-
lichkeit bei kleiner Wunde, zumal wenn dieselbe noch blutet, eine viel
geringere ist.

Ein gewisser Werth ist, auch darauf zu legen, mit welchem
Nothverbande eine solche Wunde bedeckt ist. Ist sie, wie es hie und
da zum Zweck der Blutstillung geschieht, mit schmutzigem Spinne-
gewebe ausgestopft, mit schmierigen Lappen bedeckt, so ist eine aus-
giebige Desinfection nach Art des ,,Debridements* wohl am Platze.
Ebenso, wenn die Wunde gleich bei der Verletzung mit Stoffen
verunreinigt wurde, von denen anzunehmen ist, dass sie Infections-
ti-dger in grosserer Menge enthalten.

Ganz anders verhalt es sich natirlich mit den nach 24 Stunden,
oder noch spéater in Behandlung kommenden Fracturen.

Ware die Wunde einer Durchstechungsfractur ohne Vorstehen
der Bruchenden, ohne entziindliche Reaction der Umgebung mit einem
festen Blutgerinnsel bedeckt, so wirde ich auch diese in Frieden lassen
und nur antiseptisch occludiren. Ein ,,Debridement” wiirde ich erst
dann vornehmen, wenn sich locale septische Erscheinungen zeigten.

1) Soweit wie Bardelehen gehe ich nicht, dass icli jede Erweiterung der Wunde
perhoirescire, denn es gibt Félle, in denen die Haut um das vorstehende
Bruchstiick so stark gespannt ist, dass ein Zuriickbringen desselben nur durch
einen oder mehre seichte Entspannungsschnitte maoglich ist.
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Sind letztere vorhanden, wie dies bei offenen und Splitterbriichen,
welche nicht in den ersten 24 Stunden in arztliche Hand kommen,
meist anzunehmen, ist hohes Fieber, * gar Ubelriechendes Secret etc.
da, dann ist ein energisches Debridement, welches sich auch bis auf
den Knochen erstrecht, am Platze.

Von wesentlichem Einfluss auf die Frage des Debridements wird,
glaube ich, die Einfuhrung des Jodoforms in die &rztliche resp. chirur-
gische Praxis sein, und ich halte diese Frage immer hin flr ausser-
ordentlich wichtig.

Fir den klinischen Chirurgen, fiir den geschulten Antiseptiker
ist dieselbe allerdings von untergeordneter Bedeutung, diesen wird
es im Ganzen gleichgiltig sein, ob sie nur antiseptische Occlusion
oder ausgiebiges Debridement vornehmen, diese werden auch mit
dem unnothigsten Debridement kein Unheil anrichtcn.

Ganz anders liegt die Sache jedoch in der &rztlichen Praxis.
Hat der praktische Arzt, dem selten schwerere Verletzungen zu
Gesicht kommen, der die Chirurgie nur als einen Zweig seiner
arztlichen Thatigkeit austibt, zumal der noch nicht in der Schule
der Antisepsis Grossgezogene, nur néthig in einem Falle von com-
plicirter Fractur das betreffende Glied zu reinigen und antiseptisch
zu occludiren, so ist viel weniger Gefahr vorhanden, dass durch
mangelhafte Ubung und Vorsicht bei dem antiseptischen Verbéande
Infectionsstoffe in die Verletzung eindringen, als ivenn er durch uber-
flussige Manipulationen an Wunde und Bruchspalte diesem Eindringen
Thir und Thor &jfnet.

Nach meinen seitherigen Erfahrungen ({ber dei Jodoformbe-
handlung frischer complicirter Fracturen, glaube ich, wird durch diese
die Nothwendigkeit des Debridements wesentlich eingeschrénkt, viel-
leicht ganz uberflissig.

Die Zahl meiner jodoformirten Falle ist allerdings nicht gross,
es sind im Ganzen mit einem nach Abschluss der Tabelle noch hin-
zukommennen offenen Splitterbruch des Unterschenkels nur zehn,
drei Vorderarm und sieben Unterschenkelbriiche; aber ich glaube

1) Das sogenannte ,aseptische Fieber®* bei complicirten Fracturen kommt als
Resorbtionsfieber des aus den Geffissen ausgetretenen Blutes in derselben
Weise bei subcutanen Fracturen, ebenso bei Verletzungen anderer Gewebe
vor. Es ist ganz auffallend wie liohe und wie lang andauernde erhéhte
Temperaturen hdufig nach den einfachsten Verletzungen Vorkommen. Da ich
alle auch die leichtesten, wenn nur Arbeitsunfahigkeit bedingenden, Quetschun-
gen etc. frisch sehe, und seit geraumer Zeit 3mal téglich in ano messen lasse
so habe ich Gelegenheit dieses immerhin oft nicht hinlanglich gewirdigte
,traumatische Resorbtions-Fieber“ wenn ich es so nennen darf taglich, zu
beobachten.
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doch, dass diese verhéltnissmassig kleine Zahl, gestiitzt auf die Gibrigen
reichen, allseitigen Erfahrungen uber das Jodoform als Antisepticum
doch einen gewissen Werth hat.

Die Technik des Jodoformverbandes war folgende:

Nach der gewdhnlichen Reinigung und Abspilung des Gliedes
mit 5% Carbol- oder Chlorzinklésung, wurde, nachdem aie Wunde
mit 10°/o Salicylwatte trocken getupft war, bei Durchstechungsfracturen
einfach eine Messerriicken dicke Schicht krystallinischen Jodoforms
aufgestreut, etwas Protectiv oder Borlint aufgelegt, dariber der
typische Listerverband. In ganz &hnlicher Weise wurde bei offenen
Fracturen verfahren, nur dass bei starkeren Verletzungen der Weich-
theile letztere mit Jodoformpulver ausgerieben wurden. Drang in den
ersten Tagen blutiges Secret durch, so wurde der Verband gewechselt,
konnte alsdann jedoch meist bis zur definitiven Heilung liegen
bleiben. Ein neues Aufpulvern von Jodoform war fast nie ndthig, da
dasselbe fest wo einmal aufgestreut haftet.

Niemals in den zehn Féllen trat Eiterung der Bruchspalte oder
Necrose ein.

Vergiftungserscheinungen habe ich bei der geringen Menge von
Jodoform, welche zu einer solchen antiseptischen Occlusion gehort,
natirlich nicht gesehen.

Wenn mir eine complicirte Fractur zu Gesicht kdme, bei der
die Antisepsis schon verloren gegangen ware, so wirde ich nach
vorherigem Debridement die Wunde ebenfalls jodoformiren, eventuell
mit Drainage. Die gladnzenden Resultate der Jodoformirung bei
schon bestehenden septischen Prozessen, Phlegmonen, schweren Weich-
theilzerreissungen etc., lassen mit Sicherheit erwarten, dass auch hier
vollkommene Antisepsis erreicht werde. 7)

1) Es ist liier nicht der Ort meine Erfahrungen tber das Jodoform als Antisep-
ticum in extenso niederzulegen, auch sind dieselben noch nicht genigend
gereift, obwohl ich seit der Zeit wo ich im Mérz 1881 die Jodoformirung
fungdser Processe auf der Klinik Gussenbauers in Prag zuerst sali, nach jeder
Richtung hin ausgedehntesten Gebrauch von derselben mache.

Nur einige wenige Bemerkungen seien mir deshalb gestattet:

1. Bei frischen Wunden, welche durch Naht vereinigt werden, um eine
prima intentio zu erzielen, verhindert das Jodoform letztere sehr oft, oder
wenn eine solche eintritt, bricht hie und da die Narbe an einer oder der
anderen Stelle noch einmal auf. Ich wende deshalb es im Allgemeinen hierbei
nicht mehr an.

2. Frische gequetschte, gerissene, mit Fremdkdrpern verunreinigte, mit mehr
oder weniger grésser Weichtheil-, Gelenk- oder Knochenverletzung einherge-
hende Wunden heilen am schnellsten und reactionslosesten unter dem Jodo-
formverbande. Der einzige Nachtheil besteht darin, dass gangrdands werdende
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Uber die weitere Behandlung der complieirten Fracturen kann
ich mich sehr kurz fassen, da ich in dieser Hinsicht mich wesentlich
an die Volkmann’sehen Principien gehalten.

Gipsverbande wende ich primér fast niemals an, nur vor einigen
Jahren habe ich einigemale versucht einfache Durchstechungsfracturcn
nach Bedeckung der Wunde mit einem Listerverbande unter dem
gefensterten Gripsverbande zu behandeln. Ich habe jedoch keinen
besonderen Vortheil dieser Verbande gesehen, da der Insult der Bruch-
spalte bei dem seltenen Verbandwechsel, wenn die ndthige Assistenz
vorhanden, ein zu geringer ist, um in irgend welcher Weise nach-
theilig zu werden.

Untersehenkeifraeturen lege ich in die Volkmann’sche T-schiene
bis die Wunde ganz oder bis auf ein kleines Grranulationsstreifchen
geheilt ist.

Durchstechungsfracturen des Oberschenkels werden permanent
extendirt, solche mit schwereren Weichtheilverletzungen in einer Blech-
oder Filzrinne behandelt.

Bei Oberarmbriichen geniigen Papp- oder Filzschienen, bei Vorder-
armbriichen wurden eben solche, oder in den letzten Jahren die
Kars’sche Schiene angewendet.

Gewebe oline jede Zersetzung oft sehr lange mit den gesunden in Verbindung
bleiben.

3. Ebenso ist es das beste Antisepticum bei schweren Phlegmonen und
schon septisch inficirten Wunden.

4. Einen grosseren Schutz gegen Erysipelas als der typische Listerverband
gewéhrt das Jodoform sicherlich nicht.

5. In vereinzelten Féallen tritt bei der Jodoformirung, meist wie ich be-
obachtete, wenn die Wunde schon nahezu geschlossen ist um dieselbe herum
eine mehr oder weniger weitgehende Phlegmonen &hnliche harte Zellgewebs-
infiltration unter Fiebererscheinungen auf, welche jedoch ohne Eiterung in
mehren Tagen verschwindet.

6. Bei fungdsen Processen kommt das Jodoform nur als Antisepticum
in Betracht und halte ich eine Fernwirkung desselben fir durchaus un-
wahrscheinlich.

Ueber einige andere Versuche, welche ich mit Jodoform gemacht, will ich
mich nicht aussprechen, da dieselben noch nicht abgeschlossen sind.

Ebenso wenig will ich die Vergiftuugsfrage beriihren; da meine Erfah-
rungen in dieser Hinsicht gegeniiber den bis jetzt verdffentlichten zu gering sind.
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Nachtrag.

Wahrend diese Arbeit bei der Redaction dieser Zeitschrift lag,
vom 1. Marz d. J. bis jetzt, kamen noch weitere zehn complicirte
Fracturen der grossen Rohrenknochen in meine Behandlung, die ich
nachtraglich noch kurz erwahnen will.

Es waren dies ein offener Splitterbruch des Oberarms, ein eben-
solcher beider Vorderarmknochen, ein offener Bruch des Radius, zioei

offene Splitterbriiche und funf offene resp. Durchstechungsfracturen
der Tibia.

Sédémmtliclie F&lle wurden unter dem Jodoformverbande conser-
vativ durchbehandelt und verliefen gunstig. Die Zahl der complicirten
Rohrenknochenfracturen betrdgt demnach neunzig, die Sterblichkeit
sinkt auf 111 °/0.

Néher auf die einzelnen Félle einzugehen wiirde natirlich zu
weit fuhren.

Konigshutte, 1. October 1882.
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